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oz

Diinya genelinde yiiksek oranda goriilen laktaz yetersizliginin tedavi edilmesi veya sebep oldugu olumsuz
etkilerin azaltlmast tzerine uzun yillardir ¢ok sayida calisma yapilmustir. Stt tlketiminin mecburen
azaltlmasina neden olan laktaz yetersizliginin temelde genetik faktdtrlere dayanmasi, bu rahatsizligin
Onlenmesine engel olmaktadir. Ancak 6nlenemese de siit titketimine imkan taniyacak kadar ortaya cikan
rahatsizliklarin kontrol alttna alinmasi mimkindir. Bu nedenle daha ¢ok bu etkileri azaltmaya yonelik
alternatif ¢cézlimler aranmaktadir. Son yillarda yapilan arastirmalar, bu amacla probiyotik ve prebiyotik
tiketiminin laktoz intoleransina sahip kisilerde laktaz yetersizligine baglt olarak goriilen etkileri azalttigint
gOstermistir. Bu calisma kapsaminda laktoz intoleranst tizerine probiyotik ve prebiyotik kullaniminin etkileri
tzerine yapilan arastirmalar incelenmistir.

Anahtar kelimeler: Laktoz intoleranst, laktoz malabsorpsiyonu, probiyotik, prebiyotik

THE EFFECTS OF PROBIOTIC AND PREBIOTIC CONSUMPTION ON
LACTOSE INTOLERANCE

ABSTRACT

For many years, different studies have been conducted on the treatment or reducing the harmful
effects of lactase deficiency, which is prevailing all around the world. Lactase deficiency, which causes
to reduce milk consumption, is mainly based on genetic factors, and they inhibit the prevention of
this disease. However, even if it cannot be prevented, it is possible to control the disorders that occur
to allow milk consumption. Therefore, alternative methods are being sought to reduce these effects.
Recent studies have shown that probiotics and prebiotic consumption reduces the impacts of lactase
deficiency in people with lactose intolerance. This paper reviews the studies on the effects of
probiotic and prebiotic use on lactose intolerance.
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GIRIS
Laktaz yetersizliginden kaynaklanan laktoz
intoleranst (viicudun laktoza karst dayaniksizligy)
ve laktoz malabsorpsiyonu (emilim bozuklugu)
stit tiketimini stnurlandirmasi nedeniyle oldukea
onemlidir. Genellikle etnik kéken ve cografyanin
etkisiyle genetik olarak ortaya c¢ikan laktoz
intoleransi, daha ¢ok beslenme yetersizligi olan
bélgelerde gorilmekte ve bu durum beslenme
yetersizligi sorununu ¢6zmede buyik bir engel
teskil etmektedir. Beslenme yetersizliklerinin yant
sira laktoz intoleransina sahip kisilerin = siit
tikketiminin stnirlanmast ile stitin bircok olumlu
etkisinden yararlanamamast da bu rahatsizhgin
O6nemini goéstermektedir. Sitiin  insan  sagligl
tzerine bir¢ok yarath etkisi oldugu bilinmektedir.
Ozellikle son yillarda laktoz intoleranst ve kanser
iliskisi tGzerine yapilmis olan bazi arastirmalarda
pozitif iliski oldugu bazi arastirmalarda ise
herhangi bir iliski bulunmadigt belirtilmistir
(Amiri vd., 2015; Kim, 2017). Ancak stitin kolon
kanseri riskini azaltgr farkli arastirmalatla
kanitlanmis (Ma vd., 2001; Bakken vd., 2018;
Barrubes vd., 2018) ve Diinya Kanser Arastirma
Fonu (World Cancer Research Fund) ile Amerika
Enstitisi  Kanser Arastirmalart  (Ametican
Institue for Cancer Research)’nin ortak raporunda
da Dbelirtilmigtir (WCRFI/AICR, 2017). Bu
nedenle st tiketimini engelleyen laktoz
intoleranst hastaliginin ortadan kalkmast veya
etkilerinin azaltlmast insan sagligi acisindan
oldukca 6nemlidir. Bu nedenle laktoz intoleranst
semptomlarinin  azaltlmast amaciyla alternatif
yontemler aranmaktadir. Son yillarda yapilan
aragtirmalar laktoz intoleranst lizerine probiyotik
ve prebiyotik tiketiminin  etkisi  Uzerine
yogunlasmustir. Bu calisma kapsaminda da laktoz
intoleranst Uzerine farkli probiyotik 6zellikteki

bakterilerin ~ ve  prebiyotiklerin  etkisi  ve
mekanizmas:  Uzerine  yapilan  aragtirmalar
incelenmistir.

LAKTOZUN KIMYASAL YAPISI
SINDIRIMI

Laktoz, p-glukoz ve D-galaktoz olmak tzere iki
monosakkaritten olusan bir disakkarittir ve
dogada  yiksek  oranda  sadece = siitte
bulunmaktadir. Farkli tiir sttlerde laktoz oran
degisiklik gostermektedir (Metin, 2005). Laktoz

VE

molekiillerin ¢ap1 0.00067-0.001um kadardir ve

yogunlugu 20°C  sicaklikta 1.54-1.59 g/mL
arasindadir.
Laktozun sindirimi, ince barsakta bulunan

epitelyum hiicreler tarafindan salgilanan laktaz (8-
galaktosidaz, laktaz-phlorozin-hidrolaz (LPH),
laktoz-galaktozhidrolaz, E.C. 3.2.1.108) enzimi
tarafindan laktozun kendini olusturan
monosakkaritlere hidrolize olmasiyla
gerceklesmektedir. Daha sonra glukoz ve galaktoz
sodyum glukoz tastyicilart vasitasiyla ince barsagin
ceperine tasinmaktadir. Glukoz daha ¢ok enetji
kaynagr olarak, galaktoz ise Ozellikle bebeklerde
bircok farkli amacla (hicreler arast iletisim,
bagisiklik sisteminde, epitelyum stabilizasyonu,
nérolojik  gelisim  vb.)  kullanilabilmektedir
(Szilagyi ve Ishayek, 2018). Laktaz aktivitesi,
bircok memelide dogumdan sonra ylksekken
sutten kesilmeyle birlikte giderek azalmaktadir.
Ancak bazt insanlarda laktaz aktivitesi ileri
yaslarda da devam etmektedir (Forsgird, 2019).
Yapilan ¢aligmalarda laktaz enziminin yasin
ilerlemesiyle ayni seviyede kalma veya azalma
durumunun genetik bir 6zellik oldugu ve laktaz
seviyesinin ayni kalmasinin dominant oldugu
ortaya konmustur (Swallow, 2003). Etnik kékene
bagli  olarak  degismekle birlikte  dinya
popilasyonunun  yaklastk  %30unda laktaz
seviyesi ileri yaslarda azalma gdstermemekte ve
aynt seviyede kalmaktadir (Bayless vd., 2017).

LAKTOZ INTOLERANSININ
SEBEPLERI VE GORULME SIKLIGI
Organizmada yeterli miktarda laktaz enzimi

sentezlenmedigi ~ zaman, laktoz  barsakta
pargalanamaz ve emilemez. Laktoz
sindirilemediginde, emilmeyen laktozun barsak
bakterileri  tarafindan  fermente  edilmesi
sonucunda  sindirim  bozukluklar;, hidrojen,

karbondioksit ve metan gibi gazlarin ve kisa
zincitli yag asitlerinin olusumu ve diyare gibi
bulgular ortaya ¢itkmaktadir. Bu durum genellikle
“Laktoz Intoleranst”, “Laktoz Malabsorpsiyonu”
veya “Laktaz Eksikligi” olarak tanimlanmaktadir.
Ancak bunlar birbirinden farkh kavramlardir
(Fassio vd., 2018; Santos vd., 2019). Laktoz
intoleransinda  klinik semptomlar gorilirken,
laktoz ~ malabsorpsiyonunda, laktoz  yeterli
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miktarda emilememektedir. Laktozun yeteri kadar
emilememesi her zaman intolerans semptomlari
gelistirmez ve laktoz malabsorpsiyonu olanlarnn
yaklagik yarisi veya ugte biri kadari intoleransa
sahiptir (Usai-Satta, 2012). Bu kavram karisikligi
disinda yaygin gorilen bir hata da bagisiklik
sistemine baglt bir hastalik olan siit aletjisinin,
laktoz intoleranst ile karstirlmasidir (Costanzo ve
Canani, 2018). Bu kangsikligin 6niine gecilmesi i¢in
laktoz intoleransinin klinik olarak ortaya konmast
gerekmektedir.  Laktoz  intoleranst  farklt
yontemler kullanilarak saptanabilmektedir. Bunlar
arasinda intestinal biyopsi, absorpsiyon testleri
(laktoz yiikleme), hidrojen solunum testi ve fekal
pH kontrolii (Dominguez-Jiménez ve Fernandez-
Suarez, 2017), kan sekeri Slgimii (Demirgiil ve
Demirgtl, 2019) sayilabilir.

Laktaz yetersizligi primer ve sekonder olmak

tzere ikiye ayrimaktadir. Primer laktaz
yetersizligini  genetik  Ozellikler  veya  yasin
iletlemesi  olustururken,  sckonder  laktaz

yetersizligi yaralanma veya hastalik (enfektif
diyare, ¢Olyak vb.) kaynakli olarak gérilmektedir
(Pawlowska vd., 2015; Corgneau vd., 2017).

Bilindigi tizere laktaz yetersizliginin temel sebebi
genetik yatkinliktir. Genetik olarak ¢ocuklarda
laktaz Gretimi dogustan dusiik olabilmekte veya
daha siklikla laktaz eksikligi dogal olarak zamanla
olusabilmektedir. Laktoz intoleransinin bir diger
sebebi de beslenme seklidir. Sitten kesildikten
sonra, sit icme aliskanli§inin olmamast veya siit
yerine, disik laktoz icerikli yogurt ve peynir
tiketilmesi ~ laktoz  intoleransina sebep
olabilmektedir.

Diinyada laktoz intoleranst olan kisi sayisinin,
yeterli laktaz enzimine sahip olanlardan daha fazla
oldugu dusiinilmekte (Bayhan ve Yentir, 1993)
ve hatta diinya yetigkin nifusunun %70’inin
laktoz sindirme sorunu yasadigi belirtilmektedir
(Fox vd., 2015). Diinya geneline bakildiginda,
Avrupa ve Kuzey Amerika tlkelerinde laktoz
intoleranst gorilme sikligt %5-15 civarindayken,
Afrika, Asya ve Gliney Amerika tlkelerinde bu
oran %>50-90 arasindadir (Oak ve Jha, 2019).
Laktoz malabsorpsiyonu ve laktoz intoleransinin
gorillme  stkligt Uzerine yapilan bazi giincel
calismalar Cizelge 1°de 6zetlenmistir.

Cizelge 1. Laktoz malabsorsiyonu ve intoleransinin gérilme sikligt tizerine yapilan bazi ¢aligmalar

Rahatsizlik Tipi Gortlme sikligt (Yo) Ulke Kisi saytst ~ Kaynak
Laktoz Malabsotpsiyonu 87.00

. Sili 121 Latorre vd., 2014
Laktoz Intoleranst 56.00!
Laktoz Malabsotpsiyonu 37.08 Pawlowska vd.

- Polonya 2322 ’
Laktoz Intoleranst 27.16! 2015
Laktoz Malabsotpsiyonu 76.00 )

- Cin 492 Zheng vd., 2015
Laktoz Intoleransi 58.00
Laktoz Intolerans 19.00 Almanya 23 Dibritz vd., 2014
Laktoz Intoleranst 25.80 Iran 887 Sharifi-Zahabi vd,

2018

I:Laktoz malabsorpsiyonu tespit edilen kisilerin laktoz intoleransina sahip olma oranudir.
2:Arastirma gastrointestinal rahatsizligi olan ¢ocuklar (yas ortalamast 11.08) ile ytratilmuastiir.

Harvey vd. (2018) tarafindan yiritilen ve 1995-
2015 tarihleri arasindaki 1-5 yas araligindaki
cocuklarda gorilen laktoz intoleranst ile ilgili
calismalarin sistematik derlemesine gore; yasin
ilerlemesine veya primer laktoz intoleransinin %o0-
17.9; sekonder laktoz intoleransinin ise %0-19

oranlarinda oldugu ortaya konmustur. Primer ve
sckonder laktoz intoleranst gorilme skl
arasinda 6nemli bir fark bulunmamustr.

Widodo  (2015)

cocuklarda  goriilen

tarafindan
laktoz

Hegar  ve
Endonezya’daki
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malabsorpsiyonu  tizerine yapilan detlemede
cocuklarda yasin ilerlemesine bagh olarak laktoz
malabsorpsiyonu gériilme sikliginin arttigr tespit
edilmistir. Calismada 3-5 yas araligindaki
cocuklarda laktoz malabsorpsiyonu gériilme
sikligt % 21.3; 6-11 yas araligindaki ¢cocuklarda %
57.8; 12-14 yas araligindaki ¢ocuklarda ise % 73
oldugu belirtilmistir.

LAKTOZ INTOLERANSININ
TEDAVISINDE PROBIYOTIK VE
PREBIYOTIKLERDEN YARARLANMA
Laktoz intoleransinin tedavisinde laktozsuz veya
laktozu azaltlmis sit Grind tiketiminde, oral
yolla dis kaynakl enzim alimi (Szilagyi ve Ishayek,
2018) gibi yontemler uygulanabilmektedir. Ancak
son yillarda probiyotik ve prebiyotik tiketiminin

laktoz  intoleranst  Uzerine etkisi Uzerine
yogunlasilmustir.

Probiyotiklerin Laktoz Intoleransini
Iyilegtirme Mekanizmas1

Laktozun metabolize edilmesi ve kolon
mikrobiyotasinin  desteklenmesi:  Laktoz
intoleransa sahip kisilerde probiyotikler, hem
laktozun  hidrolizasyonuna hem de kolon
fermantasyonuna destek olmast ile hastalik
etkilerini azaltmaktadit (Dhama vd., 2010).
Laktoz hidrolizasyonu hem insan sindirim

sisteminde hem de urtin hentz tiketilmeden
fermantasyon ile Urln icinde olabilmektedir.
Laktoz intoleranst olan bireylerde yogurt basta
olmak {izere fermente sit drinleri tiketimi
strasinda hastalik belirtilerinin gériilmeme sebebi
fermantasyon sirasinda Urlin igindeki laktozun
miktarinin azalmasidir (Melini vd., 2019). Sindirim
sisteminde ise bakteriyel laktaz tireten probiyotik
bakteriler, canhi olarak ince barsaga ulastiginda
veya ince barsakta safra asitlerinin etkisiyle lize
oldugunda bakteriyel laktaz serbest hale ge¢cmekte
(Uymaz, 2010) ve barsak i¢cinde laktozun sindirimi
desteklenmektedir. Béylece laktoz intoleranst olan
bireylerde sindirim yetersizligine bagli olarak
gorilen rahatsizhiklar azalmaktadir. Bu etkinin
laktozun mu yoksa laktozun metabolitlerinin
fermente edilmesiyle mi oldugu kesin degildir.
Cunki ince barsakta hem daha 6nce de belirtildigi
gibi bakteriyel laktaz enzimi vasitasiyla laktoz,
glikoz ve galaktoza hidrolize edilmektedir, hem de

her iki monosakkarit de bircok bakteri i¢in tercih
edilen ve kolaylikla tiketilebilen substratlar
oldugu icin hemen tiketilmektedir. Laktozun
sindirilmesi strasinda glikoz ve galaktoz birikmesi
gorilmemektedir (He vd., 2000).

Ikinci olarak probiyotik  tiiketimi, kolondaki
yararli mikrobiyotayr desteklemekte ve bé&ylece
ince barsagin pH degerini ayatrlayarak veya i¢
organlarin asirt duyardihifini kontrol altina alarak
barsak fonksiyonu gelismektedir. Bunun sonucu
olarak da laktoz intoleransina sahip hastalarda
semptomlar daha az gorilmektedir (Staudacher,
2015).

Kisa zincitli yag asidi/amino asitlerin
ekstraksiyonu: Kisa zincitli yag asitleri, ya hiicre
ici stvistyla birlikte epitelyum hiicrelere ge¢cmekte
ya da  bakteriler tarafindan  metabolize
edilmektedir. Bakteriler, kisa zincitli yag asitlerini
karbon ve enerji kaynagi olarak kullandigindan, bu
metabolitlerin ortamdan uzaklagsmasinda 6nemli
bir etkendir (Vonk vd., 2012). Ayrica, laktat ve
asetatin birlikte oldugu durumlarda, bakteriler bu
iki metaboliti, kolon saglhg icin yararli oldugu
bilinen bitirata donistirebilmektedir (Mufioz-
Tamayo vd., 2011).

Laktoz Intoleransi Tedavisinde Probiyotik
Bakterilerden Yararlanma

Lactobacillus ~ve Bifidobacterium laktozu fermente
ettikleri icin, laktoz intoleransi tizerine etkili olan
bakteriler genellikle bu cinslere ait titlerdir. Ancak
daha ¢ok en yiiksek laktaz aktivitesine sahip olan
Lactobacillus  tarG  Uzerine  yogunlasilmistir.
Lactobacillus  ilave edilerek elde edilen gida
maddeleri; fekal bakteri tirlerine ait enzimlerin (3-
glukoronidaz, azonitrorediiktaz gibi) aktivitesini
azaltarak etki gostermektedir (Noble vd., 2002).

Lactobacillus  tirleri icinde en yiksek laktaz
aktivitesine sahip tir Lb. acdophilus’tur. Nitekim
Mustapha vd. (1997) tarafindan yuratilen bir
calismada dort farkl 1Lb. acidophilus susu ile elde
edilen asidofiluslu stt, laktoz sinditim sorunu olan
11 hastaya verildikten sonra hidrojen solunum
testi  (sindirilemeyen  laktozun  kolonda
absorbsiyonunu takiben ortaya ¢ikan hidrojenin
kan yoluyla akcigerlere ulasmasi sonucu nefeste
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saptanmast esasina dayanarak nefeste hidrojen
Oleimi) uygulanmus ve Lb. acidophilusun laktoz
sindirememeye bagl olarak gériilen rahatsizliklart
azalttug gbrilmustir.

Lb.  plantarnm  CECTT7484, Lb.  plantarum
CECT7485, Pediococcus — acidilactic  CECT7483
verilen, laktoz intoleranst olan 25 hastanin
hidrojen solunum testi ile laktozu sindirmeleri
tespit edildiginde probiyotik bakterilerin belirtileri
onemli diizeyde azaltt@ gorilmistir (Cano-
Contreras vd., 2019). Calismada islem 6ncesi

ortalama  semptom  siddet 10.38  olarak
bulunmugken islem sonrast bu deger 4.94
olmustur.  Plasebo  grubunda  (farmasé6tik

bicimlere sokulan fakat gercekte ila¢ olmayan
etkisiz madde verilen arastirma grubu) elde edilen
degetler sirasiyla 10.5 ve 8.5 olmus ve gruplar
arasinda da Onemli bir farklilik bulunmustur.
Benzer sekilde L. acidophilus ve plasebo verilen
laktoz intoleransina sahip 22 kiside diyare, kramp,
kusma ve gaz olusumu acisindan farklilik tizerine
calistlmistir. Bu calismada da yine plasebo grubu
ile L. acdophilus verilen grubun hastalik
semptomlart arasinda 6nemli bir farklilik oldugu
ortaya konmustur (Pakdaman vd., 2016).

Farkl olarak esek sttiinden L. acidophilusve L. casei
ilave edilerek elde edilen probiyotik yogurdun 30
ginlik depolama sonunda laktoz iceriginin
degisimi incelenmistir. Arastirma verilerine gére
depolama sonunda probiyotik esek st
yogurdunun laktoz igeriginin klasik yogurt
orneginden daha disik oldugu tespit edilmistir
(Perna vd., 2015).

Hindistan’da laktoz intoleranst olan ve beslenme
yetersizligi gortlen 10 yas alt ¢ocuklarda L.
acidophilns LBKV-3  tirinin fekal inceleme
sonucundaki etkisi incelendiginde de yine
probiyotik Lb. acidgphilus tiketiminin fekal laktaz
aktivitesini ve dolayistyla s6z konusu ¢ocuklarda
laktaz enzim seviyesini arttirdidt ortaya konmustur
(Hajare vd., 2017).

Konu ile ilgili arastirmalar incelendiginde, birden
fazla farkli tirde bakteri cklenmesiyle laktoz
intoleranst iUzerine etkisinin incelendigi de
gorilmistiir.  Ornegin ~ Vitellio  vd., (2019)

Bifidobacterium  longum BB536 ve Lb. rhamnosus
HNOO1 bakterilerinin birlikte laktoz intoleranst
lzerine etkisini incelemistir. 23 hasta ile yapilan
arastirmada semptom takibi yapilarak plasebo
grubu ile 6rnek grubu karsilastrlmustir. Elde
ettikleri ~ verilere gbre  probiyotik  bakteri
kullantminin ~ siskinlik hissini  azaltug ortaya
konmustur. He vd., (2008) ise yogurt tiretiminde
yogurt bakteriletine (S#.  thermophilus ve Lb.
bulgaricus) laveten Bifidobacterinm animalis tiketimi
ile B. Jongum kapsuli tiketiminin laktoz
intoleransina  sahip 11  hastadaki etkisini
incelemistir. Her iki deney grubunda da fekal
laktaz aktivitesi artmis ve laktoz sindirimi tesvik
edilmistir.

Almeida vd., (2012) yakult ismi verilen probiyotik
icecekten izole edilen probiyotik suslar olan LJ.
casei Shirota ve  Bifidobacterium  breve Yakult
tirlerinin - uzun sireli tiketimlerinin  laktoz
intoleransina sahip kisilerdeki yaratl etkileri
tzerine calismistir. Calisma kapsaminda 27
hastanin 4  haftalik probiyotik titketiminin
hidrojen solunum testi sonuclarina gore; laktoz
intoleransini azaltmistir. Ayrica diizenli probiyotik
kullanimina ¢ ay devam eden hastalarda laktoz
intoleransina baglt gorillen semptomlar tamamen
ortadan kalkmistir.

Laktoz intoleransi tizerine en etkili tiirlerden olan
B. animalis subsp. animalis IM386 ve Lb. plantarum
MP2026 igeren probiyotik iriiniin 44 hasta
tzerindeki etkisinin incelendigi  farkli  bir
calismada da baslangicta plasebo  grubuyla
deneme grubu arasinda farklilik gérilmezken; 2
hafta sonunda diyare ve gaz sancisinin deneme

grubunda 6nemli derecede azalma gdsterdigi
bildirilmistir (Roskar vd., 2017).

Gingold-Belfer vd., (2019) laktaz tretme
potansiyeli olan 11 farkli tirden (L. acidophilus,
Lb. rhammnosus, Lb. casei, B. breve, Str. thermophilus, B.
longum, ve B. infantis gibi) olusan karistk probiyotik
kiltar kullaniminin laktoz intoleransi olan 8 hasta
tzerindeki etkisini incelemigtir. Hastalar 6 ay
boyunca kapsiil seklindeki probiyotik bakteri
karisimint 1 adet/gin olarak tiketmis ve hem
semptom  takibi yapilmis hem de hidrojen
solunum testi sonuclart incelenmistir. Siskinlik,
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diyare, gaz olusumu gibi semptomlarin hepsi
uygulama sonunda O&nemli derecede azalma
gOstermistir. Hidrojen solunum testinde ise 2
hasta laktoz intoleranst sinirinin altina diserken
(180 dakikada H> < 20 ppm), diger 6 hastada
hidrojen Sl¢im miktart azalmasina karsin laktoz
intoleransi pozitif sonucu vermistir.

Laktoz Intoleransi Tedavisinde Sinbiyotik
Etki Uygulamas1

Galaktooligosakkarit (GOS); Bifidobacterinm (Lin
vd., 2017; Thongaram, 2017; Ganesan vd., 2018),
Lactobacillus (Arnold vd., 2018), Faecalibacterinm ve
Roseburia (Azcarate-Peril vd., 2017) gibi barsakta
bulunan ve laktozu fermente eden bakterilerin
gelisimini tesvik eden bir prebiyotiktir. Bu nedenle
laktoz intoleranst etkilerini de azaltmaktadir.
Azcarete-Peril vd. (2017) tarafindan yurutilen bir
calismada GOS verilen laktoz intoleransina sahip
hastalarda fekal mikrobiyota analiz edilmis ve
kontrol grubunda diistik olan laktozu fermente
eden bakteri sayistnin GOS verilen hastalarda
daha fazla oldugu ortaya konmustur. Benzer
sekilde Ritter vd. (2018) ve Savaiano vd. (2013)
tarafindan yiritilen calismalarda da sirasiyla 377
ve 85 laktoz intoleransina sahip hasta tizerinde
GOS RP-G28 kullaniminin etkileri incelenmis ve
bahsedilen  prebiyotigin  laktoz  intoleranst
etkilerini azalttigint bildirmislerdir.

Probiyotik bakterilerin aktivitesini tesvik eden
diger bir prebiyotik de indlindir. Yapilan
aragtirmalar indlinin de GOS gibi Lactobacillus,
Bifidobacterium ~ve Faecalibacterinm  bakterilerinin
gelisimini  tegvik  ettigini  gOstermektedir
(Mahboubi vd., 2016, Moens vd., 2016;
Kleniewska vd., 2016; Ozturkoglu-Budak vd.,
2019). Iniilin ve B. actis W51, Lb. acidophilns W22,
Lb. plantarnn W21, Lactococens lactis W19 titlerinin
birlikte laktoz intoleransit olan 38 yetiskin kisi
tzerindeki etkilerinin incelendigi bir c¢alismada;
sinbiyotik riin tiketiminin laktoz intoleransi
semptomlarint azalttigr gorilmuistiir (Minale vd.,
2019).

SONUC

Beslenme acisindan olduk¢a Gnemli olan ve
giinlitk diyette mutlaka bulunmast gereken siit ve
triinlerinin titketimini engelleyen ve siitin bir¢ok

faydasindan mahrum kalinmasina neden olan
laktoz  intoleransinin  etkilerinin  ortadan
kaldirdmast  énemli ve gereklidir. Ozellikle
beslenme yetersizligi gorilen bolgelerde daha
yogun olarak karsilagilan laktaz eksikligine baglt
goriilen rahatsizliklar gidermek icin temel olarak
dort farkll yol izlenmektedir. Bunlar; (i) laktoz
tliketimini azaltma veya kaldirma, (i) laktoz yerine
alternatif bir besin maddesi tiketimi, (iif) ikame
enzim uygulamalar ve (iv) ilave laktaz alimidir
(Ugidos-Rodriguez vd., 2018). Probiyotik tiriinler
tiiketerek, ilave laktaz almak yerine dogal yolla

barsaklarda ~ gorillen  laktaz yetersizligi
giderilebilmektedir.

Laktoz intoleranst izerine probiyotik ve
prebiyotik  tiiketiminin etkisi tizerine yapilan
aragtirmalar  incelendiginde;  genel  olarak
probiyotik ve prebiyotik tiketiminin laktoz
intoleranst  semptomlarint  azalttigi  ve hatta

tamamen ortadan kaldirdigt sonucuna ulasilmistir.

Probiyotik  bakterilerden — &zellikle — laktozu
termente eden Lactobacillusve Bifidobacterinm titleri
bu amacla bircok arastrmada denenmis ve
tamaminda laktoz intoleranst semptomlarini
onemli Ol¢ide azalttigi goértlmustir (Mustapha
vd., 1997; He vd., 2008; Almeida vd., 2012;
Pakdaman vd., 2016; Cano-Contreras vd., 2019;
Gingold-Belfer vd., 2019; Vitellio vd., 2019).
Benzer sekilde probiyotik bakteri gelisimini tesvik
eden ve dolayisiyla laktoz intoleransina bagli
olarak gorilen rahatsizliklarin  azalmasinda
prebiyotik kullanimi tlzerine de ¢aligtlmus ve
sinbiyotik driin tiketiminin de yine laktoz
intoleranst Uzerine etkisi oldugu kamitlanmigtir
(Azcarete-Peril vd., 2017; Minale vd., 2019).

Yapilan bu ¢alisma sonucunda; laktoz intoleransi
tizerine probiyotik ve prebiyotik kullaniminin
olumlu etkisi oldugu kanisina vardmustir. Ancak
hentiz  laktoz intoleranst  tzerine  etkisi
arastirilmamus  bir¢ok probiyotik  bakteri ve
prebiyotik madde mevcuttur. Bu nedenle tim
probiyotik Ozellik gésteren bakterilerin - veya
prebiyotiklerin laktoz intoleranst etkisini azalttgt
sOylenemez.
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