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Amag: izmir'in Bornova ilgesinin kentsel kesiminde yasayan hane halklarinin siit tiiketimine ydnelik laktoz
duyarliigini analiz etmektir.

Materyal: Arastirmada oransal 6rnek hacmi formiiliinden yararlanarak Bornova ilce merkezinde yasayan 271
hane halki Uyesinden anket yontemiyle veriler derlenmistir. Toplanan verilerin analizinde, oncelikle hane
halklarinin demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikleri incelenmis, daha sonra siit tiiketimine yonelik laktoz
duyarliigi ve ortaya cikan sikayetler belirlenmistir. Bu asamada cinsiyet, yas, kilo yapisi, egitim diizeyi ve
medeni durum agisindan gruplar olusturulmus ve karsilastirmalar yapilmigtir.

Bulgular: Ankete katilanlarin % 6.64' hig siit tiiketmezken, her giin sit tiiketenlerin orani % 25.09 dur. En
yiiksek orani % 40.59 ile haftada birkac kez tiiketenler olusturmustur. Hane halki Gyelerinden diizenli siit
tiketenlerin % 63.12'si erkekler, % 36.88'i kadinlar, cok nadir tiiketen ve hig st tiketmeyenlerin % 38.46'si
erkekler, % 61.54'inG kadinlar olusturmustur. Yas grubu agisindan tiiketim durumu incelendiginde, diizenli
stit tiiketenler icinde 17-56 yas araliginda olanlarin orani toplam % 75'i gecerken, ok nadir tiiketen ya da hi¢
tiiketmeyenlerde bu oran % 74'den biraz fazladir. Sit tiketiminin egitim dizeyine gére degisimine
bakildiginda, lise ve yiksekogretimde olanlarin orani toplam % 74.4, cok nadir tiketen ya da hic
tiiketmeyenlerde % 78.85 olarak bulunmustur. Arastirmada, ok nadir tiiketme veya hic siit tiiketmeme
nedenleri icinde % 28 ile alerjik rahatsizlik, % 23.08 ile tat ve mide-bagirsak rahatsizliklar gelmektedir. Sttle
ilgili k6l ani ise % 1.92 ile en diisiik neden olmustur.

Sonug: Tiirkiye'de laktoz intoleransi sorununa yonelik fermente st rlinleri ve bu driinlerde kullanilan asi
kilttrleri, laktozsuz stt drlnleri, toz veya tablet seklindeki laktaz enziminin retimine yonelik bilimsel ve
teknolojik calismalar yapilmalidir. Siit tiiketimini etkileyen etmenler ve koruyucu 6nlemler hakkinda ebeveyn
ve Ogretmenler bilgilendirilmelidir. Ozellikle siitd sevmeyen cocuklarin ebeveynlerine biyiik gorev
duismektedir. Cocuklarinin siitii neden sevmediklerini arastinp, siit tketimlerini artirmaya yonelik yontemler
gelistirmeleri gerekir. Tiirkiye'de arastirmalarla bélgelere gére laktoz intolerans haritasinin ortaya konmasi
gerekmektedir. Bu durum gida endistrisinin laktozsuz irlin gelistirme motivasyonunu arttirabilecegi gibi,
bélgesel olarak yapilan iretimlerde farklilasmaya gidilmesine de imkan taniyacaktir.

ABSTRACT

Objective: To analyze the lactose sensitivity towards milk consumption of households living in the urban part
of Bornova district of lzmir.

Material and Methods: In the research, data were collected from 271 household members living in Bornova
district center by using the proportional sample size formula. In the analysis of the collected data, first of all
the demographic and socio-economic characteristics of the households were revealed, then the lactose
sensitivity towards milk consumption and the complaints that emerged were revealed. At this stage, groups
were formed in terms of gender, age, weight structure, education level and marital status and comparisons
were made.

Results: While 6.64 % of the participants do not consume milk at all, the rate of those who consume milk
every day is 25.09 %. Those who consumed it several times a week had the highest rate with 40.59 %. While
63.12 % of household members who regularly consume milk are men, 36.88 % are women, 38.46 % of those
who rarely and never consume milk are men and 61.54 % are women. When the consumption status is
examined in terms of age group, the rate of those who consume milk regularly is 75 % in total, while the rate
of those who consume very rarely or not at all is a little more than 74 %. Considering the change in milk
consumption according to education level, the rate of those in high school and higher education is 74.42 %,
while this value is found to be 78.85 % for those who do not consume very rarely or not. In the study, the
reasons for consuming milk very rarely or not at all are allergic disorders with 28 %, taste and gastrointestinal
disorders with 23.08 %. Bad memory about milk was the lowest cause with 1.92 %.

Conclusion: In Turkey, scientific and technological studies should be carried out for the production of
fermented milk products and vaccine cultures used in these products, lactose-free milk products, and lactase
enzyme in powder or tablet form for the problem of lactose intolerance. Parents and teachers should be
informed about the factors affecting milk consumption and protective measures. Especially the parents of
children who do not like milk have a great responsibility. They should investigate why their children do not
like milk and develop methods to increase their milk consumption. According to the research of lactose
intolerance in Turkey it is required to reveal the map. This situation may increase the motivation of the food
industry to develop lactose-free products, as well as allow differentiation in regional production.
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GiRIS

Laktoz ciftlik hayvanlari da dahil olmak tzere
neredeyse tim  memelilerin  (denizaslani  ve
denizaygiri-mors hari¢) sltiinde bulunan temel
karbonhidrattir (Demirgiil ve Demirgiil, 2019). insan
sttiinde yaklasik 7.2 g/100 mL laktoz bulunurken;
insan beslenmesinde 6nemli bir yer tutan inek
sutunlin  yaklagtk 4.7 g/100 mL'si laktozdan
olusmaktadir (Lomer ve ark., 2008). Laktoz, yasamin ilk
yilinda, bebeklerin ihtiya¢ duydugu toplam enerjinin
neredeyse vyarisini karsilayan en oOnemli enerji
kaynagidir (Silanikove ve ark., 2015). Laktoz ayrica,
kalsiyum, fosfat, manganez ve magnezyum gibi
onemli minerallerin emilimini kolaylastirmaktadir.
Laktaz ise ince bagirsakta laktozun galaktoz ve glikoza
parcalanmasindan sorumlu olan bir enzimdir (Madry
ve ark., 2010). Bebeklerde, laktaz enzimi aktivitesinin
normale gore diisiik diizeyde olmasi, laktaz eksikligi
olarak tanimlanirken, laktozun yetersiz
emilimi/viicuda alinmasi(malabsorbsiyonu) ise
bagirsakta Onemli miktarda laktoz emilememe
durumudur (Demircioglu ve Kaner, 2014). Laktozun
yeterince viicuda alinamadiginda, sindirim sisteminde
bazi istenmeyen durumlarin olusmasina neden olur ki
buna da laktoz intoleransi adi verilir (Shaukat ve ark.,
2010).

Laktoz intoleransi, sut ve st Grlnlerinin
tiketilmesinden sonra kolondaki sindirilmemis laktoz
nedeniyle meydana gelen sindirim bozuklugunu
tanimlamak icin kullanilan bir terimdir (Gaskin ve llich,
2009). Organizmada yeterli miktarda laktaz enzimi
sentezlenemedigi zaman, laktoz badirsaklarda
parcalanamaz ve emilemez. Bu durum sindirim
bozukluklarina, ishale, kramplara ve gaz olugsmasina
neden olur (Campbell ve ark, 2005). Laktoz
maldigesyonuna neden olan laktaz eksikliginin farkli
sebepleri bulunmaktadir. ‘Konjenital laktaz eksikligi’,
nadir gorilen dodustan gelen bir metabolizma hatasi
olup, laktaz enzimi dogumda bulunmadiginda veya
aktivitesi ciddi oranda azaldiginda ortaya cikar ve
yasam boyunca bu sekilde devam eder (Yigit, 2010).
Konjenital laktaz eksikligine laktaz geninin (LCT geni)
kendisinde gerceklesen mutasyonlarin neden oldugu
belirtilmistir. Konjenital laktaz eksikligi 6zellikle
Finlandiya'da nispeten cok gorilmektedir (Campbell
ve ark, 2010). Laktaz enziminin yoklugunda sut
tiketimi, gaz sancisy, siskinlik, gurultu, mide kramplari,
ishal ve bulanti gibi rahatsiz edici belirtilere neden
olmaktadir (Demirgiil ve Sagdig, 2018). Bu semptomlar
sut tiiketiminin ardindan genellikle 30 dakika ile 2 saat
veya daha uzun sirelerde agiga gitkmaktadir (Solomon
ve ark. 2002; Robles ve ark., 2020). Bununla birlikte

laktoz  malabsorpsiyonu, bireyin  bazi  hastalik
belirtilerine sahip olacagini gostermemektedir. Laktoz
intoleransi, diinyada yaygin bir durum olup bu
duruma iliskin hastalari iyilestirmek amaciyla siit ve siit
Urlnlerinin tuketiminde farkindalik olusturulmaya da
calisiimaktadir (Cappello ve Marzio, 2005; Matthews ve
ark., 2005).

Diinya nufusunun yaklasik 2/3'si ile 3/4'G arasinda
degisen oranlarda laktoz intoleransi gorilmektedir
(WHO, 2005; Yeo, 2017). Kuzey Amerika'da
yetiskinlerin yaklasik % 25'i laktoz intoleransina
sahipken Gliney Amerika, Asya ve Afrika'da bu oran %
50'nin Uzerindedir ve bazi Asya Ulkelerinde ise
yetiskinlerin neredeyse % 100'U laktoz intoleransina
sahiptir (Lukito ve ark. 2015). Kuzey Avrupa, Kuzey
Amerika ve Avustralya’da yasayan insanlarda daha
disuk laktoz intoleransi saptanmistir (Leonardi ve ark.,
2011). ABD'de laktoz intoleransinin yayginhgi icin
yapilan calismada beyazlar icin yaklasik % 15,
Meksikali Amerikalilar i¢cin % 50-80 ve Afrikali
Amerikalilar icin % 60-80 duzeylerine prevalansa
ulasabilmektedir (USDA, 2016). Cinsiyetin laktoz
intoleransinin prevalansi lzerinde herhangi bir etkisi
yok denecek kadar azdir. Avrupa’da ergin insanlarda
laktaz yetersizliginin frekansi % 4-56 arasinda
degismektedir. Kuzeybati  Avrupalilar,  &zellikle
isvecliler ve Danimarkalilar, laktaz kaliciiginin en
yiksek prevalansini veya % 80-95 laktaz kaliciligi ile
laktozu sindirme yetenedini gostermektedir (EFSA,
2010; Drewnowski ve ark. 2020). Kalicilik, pastoral
yasam tarzlarinin daha yaygin oldugu bazi gocebe
Afro-Arap  ¢6l  bolgelerinde de daha sk
rastlanilmaktadir (Fox, 2009). Laktaz intoleransinin
yayginlidi, Hindistan'da % 20-40, Meksika'da yaklasik
% 30 ve Afrika'da yaklasik % 30 iken, en disuk
prevalansi Asya popilasyonlarinda % 10'dan az
gOzlenmistir (Mattar ve ark., 2010, 2012; Fung ve ark.,
2020).

Turkiye'de beslenme durumuna baktigimizda hem
gelismekte olan, hem de gelismis Ulkelerin sorunlarini
birlikte iceren bir durum séz konusudur. Turkiye'de
kisilerin beslenme durumlan yasadiklari bélgelere,
mevsimlere, sosyo-ekonomik diizeye ve kentsel kirsal
yerlesim  yerlerine  gore  onemli  farkhhklar
gostermektedir (Biyikli, 2011; Demircioglu ve Kaner,
2014; Kose ve Olmez, 2016). Bu durum beslenme
sorunlarinin niteligi ve gorilme sikhgr Gzerinde etkili

olmaktadir. Ayrica beslenme konusundaki eksik
bilgiler, hatali besin secimi ile besinleri yanhs
hazirlama, pisirme ve saklama yontemlerinin

uygulanmasina neden olmaktadir. Turkiye'de laktoz
intoleransi prevalansi % 70-80 olarak belirlenmistir
(Demirgilil ve Sagdig, 2018; Demirglil ve Demirgdil,
2019).
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Bu makalede; ankete katilan tlUketicilerin st
tiketimine  yonelik laktoz  duyarlihginin  baz
demografik o6zelliklere gore degisimi ile laktoz
duyarliigini etkileyen bazi cevre faktorleri incelenmis
ve konuya iliskin 6neriler verilmistir.

MATERYAL ve YONTEM

Materyal

Bu arastirmanin ana materyalini, izmir'in Bornova
ilcesinde hane halklaryla ylz ylze yapilan anket
calismalarindan elde edilen veriler olusturmaktadir.
Ayrica konuyla ilgili olarak daha ©nce vyapilan
arastirmalarin sonuglarindan da yararlaniimistir.

Yontem

TUIK, 2018 yili Adrese Dayali Niifus Kayit Sistemi
sonuclarina goére izmir'in Bornova ilcesinde toplam
nifus 445.232 kisi, toplam hane sayisi ise 134.404
olarak bildirilmektedir (TUIK, 2019). Bu arastirmanin
ana kitlesini ilcedeki toplam hane sayisi olusturmakta
ve 6rnekleme yontemiyle bir kismi ile goriisiilmesinin
uygun olacagina karar verilmistir. Bu amacla asagidaki
oransal 6rnek hacmi formilinden yararlaniimistir
(Newbold, 1995).

. Np(— p)
(N —Do?ex + pd— p)

Formilde;

n = Ornek hacmi

N = Toplam hane sayisi

p = Sut tiketen hanelerin orani (Maksimum 6rnek
hacmi igin 0.5 alinmistir)

0°px = Oranin varyansidir.

Arastirmada % 90 giiven aralidi ile % 5 hata payi
esas alinarak hesaplama yapilmis ve kapsama alinacak
hane halki sayisi 271 olarak saptanmistir. Gorustlecek
hane halklarinin belirlenmesinde 6ncelikle mahalle ve
sokak sayilar dikkate alinmistir (Arslan ve ark., 2017;
Ozcingirak ve Engindeniz, 2019). Bornova'da 44
mahalle bulunmaktadir. Arastirmada her mahallenin
¢ sokaginda beser anket yapilmasi planlanmistir. Bu
yaklasimla 18 mahalle rassal olarak belirlenmistir.

Arastirma anketleri 2020 yilinin  Ocak-Subat
aylarinda yapilmistir. Derlenen verilerin analizinde,
oncelikle hane halklarinin demografik ve sosyo-
ekonomik 6zellikleri ortaya konulmus, daha sonra siit
tiketimine yonelik laktoz duyarlihgi ve bunu etkileyen
faktorler analiz edilmistir. Galismada, tiketicilerin
kullandiklar ya da ifade ettikleri sit, inek sttiddr.
Koyun, kegi ve diger hayvan turlerinin sitlerine ait bir
veri bu amagla kullanilmamistir.

Arastirmada basit aritmetik ortalama ve yiizde
hesaplamalarindan yararlanilmistir. Stt tiiketiminden
sonra ortaya cikan sikayetler agisindan cinsiyet, yas,
kilo yapisi, egitim dizeyi ve medeni durum gruplari
arasinda farklilik olup olmadigini ortaya koymak
amaciyla Khi-kare testi uygulanmistir. Arastirmada
elde edilen sonuclar cizelgeler halinde diizenlenerek
yorumlanmistir.

ARASTIRMA BULGULARI

Calismada, sut tiketim durumu ve buna iliskin
sikik durumu Cizelge 1'de verilmistir. Ankete
katilanlarin %6.64'U hig sit tiketmezken, her giin sit
tuketenlerin orani %25.09 dur. En ylksek orani %40.59
ile haftada birka¢ kez tiiketenler olusturmustur. Cok
nadir tiiketenlerin oraniise %12.55 dir.

Cizelge 1. Siit tiketme durumu ve sikhgi
Table 1. Milk consumption and frequency

Tlketim durumu ve sikligi Sayl %
Hergiin tuketiyor 68 25.09
Haftada birkag giin tiiketiyor 110 40.59
Ayda birkacg giin tiiketiyor 41 15.13
Cok nadir tuketiyor 34 12.55
Hic tiiketmiyor 18 6.64
Toplam 271 100.00

Hane halklarinin demografik ve sosyo-ekonomik
ozelliklerine yonelik bilgiler Cizelge 2'de verilmistir.
Gorlstlen hane halki Uyelerinden dulzenli  sit
tuketenlerin % 63.12'si erkekler, % 36.88'i ise kadinlar,
¢ok nadir st tiketen ve hig sit tiketmeyenlerin %

38.46'sini  erkekler, % 61.54'Unl ise kadinlar
olusturmustur
Yas grubu agisindan  tiketim  durumu

incelendiginde diizenli sut tuketenler icinde 17-56 yas
araliginda olanlarin orani toplam % 75'i gecerken, ¢cok
nadir sut tiiketen ya da hig tiiketmeyenlerde bu oran
% 74'den biraz fazladir. St tiketiminin egitim
diizeyine gore degisimine bakildiginda lise ve
yuksekogretimde olanlarin orani toplam % 74.42 iken,
bu deger c¢ok nadir sit tiketen ya da hig
tiketmeyenlerde % 78.85 olarak bulunmustur.

Calismada, siit tiketme ve tilketmeme nedenlerine
ait bilgiler Cizelge 3'de verilmistir. Calismada dizenli
stt tiketme nedenleri arasinda ilk siray1 % 48.40 ile
besleyici olmasi alirken, bunu %20 ile lezzetli olmasi
izlemektedir. Bunu aliskanhklar (% 14.61) ve saglikh
olmasi (% 8.22) izlemektedir. Arastirmada, ¢cok nadir
st tiiketme ve ya hig siit tliketmeme nedenleri icinde
% 28 ile alerjik rahatsizlik, % 23.08 ile tat ve mide-
bagirsak rahatsizliklarn gelmektedir. Sutle ilgili kot ani
ise % 1.92 ile en dislik neden olmustur.
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Cizelge 2. Siit tiketme durumuna goére demografik ve sosyo-ekonomik 6zellikler
Table 2. Demographic and socio-economic characteristics according to milk consumption

Ozellikler Diizenli sut tiiketenler Cok nadir siit tiketenler ve hig Toplam
(219) sut tiketmeyenler (52) (271)
Sayl % Sayi % Say!i %
Cinsiyet Erkek 160 63.12 20 38.46 180 66.42
Kadin 59 36.88 32 61.54 91 33.58
17-36 68 31.05 12 23.08 80 29.52
Yas 37-56 98 44.75 27 51.92 125 46.13
57 ve Uzeri 53 24.20 13 25.00 66 24.35
40-59 85 38.81 13 25.00 98 36.16
Kilo (kg) 60-79 76 34.70 29 55.78 105 38.75
80 ve Uzeri 58 46.49 10 19.22 68 25.09
ilkégretim 56 25.58 1 21.15 67 24.72
Egitim dizeyi Lise 106 48.40 24 46.15 130 47.97
Ylksekogrenim 57 26.02 17 32.70 74 27.31
Medeni durumu Evli 163 74.43 29 55.77 192 70.85
Bekar 56 25.57 23 44.23 79 29.15
Calisma durumu Calistyor 121 55.25 34 65.38 155 57.20
Calismiyor 98 44.75 18 34.62 116 42.80
Kamu 95 43.38 15 28.85 110 40.59
Calisma alani Ozel 94 4292 28 53.85 122 45,02
Kendi isi 30 13.70 9 17.30 39 14.39
Konut 6zellikleri Kendisine ait 136 62.10 38 73.08 174 64.21
Kiraci 76 34.70 12 23.08 88 32.47
Diger 7 3.20 2 3.84 9 3.32
Hanedeki birey 1-4 147 67.12 42 80.77 189 69.74
sayisl >4 72 32.88 10 19.21 82 30.26
Hane aylik geliri 4000 ve alti 84 38.36 18 34.62 102 37.64
(TL) 4001-6000 102 46.58 26 50.00 128 47.23
6001 ve Ustii 33 15.06 8 15.38 41 15.13
Cizelge 3. Siit tiketme ve tiketmeme nedenleri
Table 3. The reasons for consuming and not consuming milk
Dizenli sut tiiketme Sayl % Cok nadir sut tiiketme veya Sayi %
nedenleri hig sut tiiketmeme nedenleri
Besleyici olmasi 106 48.40 | Kokusu 11 21.15
Ahgkanlk 32 14.61 | Tadi 12 23.08
Saghga yararl olmasi 18 8.22 | Alerjik rahatsizlik 15 28.85
Lezzetli olmasi 44 20.09 | Mide ve bagirsak rahatsizliklari 12 23.08
Diger fertlerin zorlamasi 11 5.02 | Satleilgili kéta ani 1 1.92
Diger 8 3.66 | Diger 1 1.92
Toplam 219 100.00 | Toplam 52 100.00

Cok nadir sit tiketen ve hi¢ sit tiuketmeyen
tiketicilere sit tiketiminden sonra sikayetleri olup
olmadigi ve hangi tip sikayetleri oldugu soruldugunda
farkl yanitlar alinmistir. Tlketiciler cogunlukla birden
fazla sikayet belirtse de en fazla karsilasilan sikayet
kusma (% 38.46) olmustur. Bunu karin adrsi, gaz
cikarma, mide eksimesi ve midede siskinlik
izlemektedir (Cizelge 4).

Calismada cinsiyete gore st Griinleri tiiketiminden
sonra tiiketicilerde goriilen bazi sikayetlere ait frekans
dagihslan Cizelge 5'de verilmistir. Arastirmaya gore siit
tiketiminden sonra gorulen baz sikayetler lzerinde
cinsiyetin etkisi istatistiki acidan 6nemli degildir
(x%0.066, p>0.05).

Cizelge 4. St tiketiminden sonra gériilen bazi sikayetler
Table 4. Some complaints after milk consumption

Sikayetler Sayr* %

Karin agrisi 10 19.23
ishal 7 13.46
Gaz ¢ikarma 10 19.23
Mide eksimesi 10 19.23
Midede siskinlik 10 19.23
Midede kramp 3 577
Kusma 20 38.46

*Birden fazla yanit alinmistir.

Kadin tiketicilerde kusma, % 40.62 ile en cok
gorilen sikayettir. Bunu karin agrisi ve mide eksimesi
(% 21.87) izlemektedir. Midede siskinlik %18.75 ile en
onemli Gglincl sikayet nedeni olmustur. En az goérilen
sikayet konusu % 6.25 ile midede kramptir. Erkek
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tiketicilerde ise kusma (% 35) ilk sirayr alan belirti
olmustur. Bunu %30 ile gaz izlemektedir. Midede
kramp (% 5) en az goriilen sikayettir.

Cizelge 5. Cinsiyete gore sit tlketiminden sonra gorilen bazi
sikayetler

Table 5. Some complaints after milk consumption by gender

Sikayetler Cinsiyet gruplari
Kadin (32) Erkek (20)
Sayr* % Sayr* %

Karin agrisi 7 21.87 3 15.00
ishal 3 9.37 4 20.00
Gaz gikarma 4 12.50 6 30.00
Mide eksimesi 7 21.87 3 15.00
Midede siskinlik 6 18.75 4 20.00
Midede kramp 2 6.25 1 5.00
Kusma 13 40.62 7 35.00

*Birden fazla yanit alinmistir.

Arastirmada yas gruplarina gore sit tiiketiminden
sonra gorllen bazi sikayetlere ait frekans dagihsi
Cizelge 6'da verilmistir. Yas gruplar arasinda siit
tikettikten sonra gorilen sikayetler bakimindan
istatistiki acidan 6nemli bir fark bulunmamistir
(x%:0.266, p>0.05). Calismada, 17-36 yas grubunda
bulunan tuketicilerde en 6nemli sikayeti, kusma (%
41.67) olustururken, en disiik orani % 8.33 ile karin

agnist ve mide krampi olusturmustur. 37-56 yas
grubunda ise en yliksek oran % 33.33 ile kusmada, en
distuk deger ise % 3.70 ile midede kramp seklinde
belirlenmistir. 57 yas ve (zeri grupta en fazla sikayet
kusma (% 46.15) olarak gozlenirken, en az ifade edilen
sikayet konusu ise % 7.69 ile midede kramp olmustur.

Arastirmada, tuketicilerde canh  agirlik
gruplarinda sit Urtnleri tiketiminden sonra ortaya
cikan baz sikayetlere ait frekans dagihslan Cizelge
7'de verilmistir. Canli  agirlik gruplan arasinda
incelenen sikayetler bakimindan istatistiki acidan bir
fark bulunmamistir (x> 0.380, p>0.05). 40-59 kg
grubunda bulunan tiketicilerde en ¢ok kusma (%
53.85) olayi s6z konusu iken, en az sikayet konusunu
%7.69 midede kramp olusturmustur. 60-79 kg
grubunda bulunan tiketicilerde, durum 30-49
grubuna benzerlik gostermektedir. Tiketim sonrasi
gorilen sikayetler arasinda ilk siralari sirasiyla; kusma
(% 27.59), gaz cikarma (% 20.69) ve midede eksime (%
20.69) almistir. 80 kg ve daha Ust canh agirliga sahip
tiketicilerde de kusma (%50) sikayetinin yani sira,
karin agnsi (% 40.00) gorilen diger onemli sikayeti
olusturmustur.

Cizelge 6. Yas gruplarina gore st tiiketiminden sonra goriilen bazi sikayetler

Table 6. Some complaints after milk consumption according to age groups

Yas gruplari
Sikayetler 17-36 (12) 37-56 (27) 57 ve Uzeri (13)
Sayr* % Sayr* % Sayr* %

Karin agrisi 1 8.33 6 22.22 3 23.08
ishal 3 25.00 3 11.11 1 7.69
Gaz ¢ikarma 2 16.67 4 14.81 5 38.46
Mide eksimesi 3 25.00 4 14.81 3 23.08
Midede siskinlik 3 25.00 5 18.52 2 15.38
Midede kramp 1 833 1 3.70 1 7.69
Kusma 5 41.67 9 3333 6 46.15

*Birden fazla yanit alinmistir.

Cizelge 7. Canli agirlik gruplarina gore st tiiketiminden sonra goriilen bazi sikayetler
Table 7. Some complaints after milk consumption according to body weight groups

Canliagirlik gruplan
Sikayetler 40-59 kg (13) 60-79 kg (29) 80 kg ve Uzeri (10)
Sayr* % Sayr* % Sayr* %

Karin agrisi 2 15.38 4 13.79 4 40.00
ishal 2 15.38 4 13.79 1 10.00
Gaz ¢ikarma 3 23.08 6 20.69 2 20.00
Mide eksimesi 2 15.38 6 20.69 2 20.00
Midede sigkinlik 4 30.77 5 17.24 1 10.00
Midede kramp 1 7.69 1 3.45 1 10.00
Kusma 7 53.85 8 27.59 5 50.00

*Birden fazla yanit alinmustir.
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Calismada, egitim diizeyine gore siit tiketiminden
sonra gorilen baz sikayetlere ait frekans dagilslari
Cizelge 8'de verilmistir. Egitim dlizeyine gore st
tiketiminden sonra tuketicilerde gorilen baz
sikdyetler arasindaki fark istatistiki olarak 6nemsizdir
(x%0.855, p>0.05). Calismada, ilkégretim mezunu olan
tiketicilerde kusma %54.54 ve karin agrisi % 36.36 ile
en yuksek, midede kramp, % 9.09 ile en dusik sikayet

konusu olmustur. Lise mezunu grupta da ilkdgretim
mezunu olanlarinkine benzer bir durum sé6z konusu
olup kusma % 33.33 ile ilk siray1 almistir. Bunu sirasiyla;
% 16.67 ile gaz c¢ikarma, mide eksimesi ve siskinlik
izlemistir. Yiksekdgretim mezunu olan tiiketicilerde
kusma % 35.29 ile ilk siray1 alirken, bunu sirasiyla; %
29.41 ile gaz cikarma ile % 23.53 ile midede siskinlik
gerceklesmistir.

Cizelge 8. Egitim dlizeyine gore siit tiketiminden sonra goriilen bazi sikayetler
Table 8. Some complaints after milk consumption according to education level

Egitim duizeyi gruplar

Sikayetler ilkégretim (11) Lise (24) Ylksekogretim (17)

Sayr* % Sayr* % Sayr* %
Karin agrisi 4 36.36 3 12.50 3 17.65
ishal 3 27.27 3 12.50 1 5.88
Gaz ¢ikarma 2 18.18 4 16.67 5 29.41
Mide eksimesi 3 27.27 4 16.67 3 17.65
Midede siskinlik 2 18.18 4 16.67 4 23.53
Midede kramp 1 9.09 1 417 1 5.88
Kusma 6 54.54 8 3333 6 35.29

*Birden fazla yanit alinmustir.

Medeni duruma gore siit tiketildikten sonra
gorilen bazi sikayetlere ait frekans dagilislarn Cizelge
9'da  verilmistir. Medeni duruma gore st
tiketiminden sonra goérilen bazi sikdyetler arasindaki
fark istatistiki olarak anlamli degildir (x%0.114, p>0.05).
Evli olan tuketicilerde goriilen en Onemli sikayet
kusma (% 37.93) iken en duslk 6zellik mide krampi (%
6.90) olmustur. Bekarlarda ise kusma % 39.13 ile en
yiksek degerlere sahip olurken, yine midede kramp
(% 4.35) en az sikayet konusunu olusturmustur.

Cizelge 9. Medeni duruma gore sit tiuketiminden sonra gorilen
bazi sikayetler

Table 9. Some complaints after milk consumption according to marital
status

Sikayetler Medeni durum gruplari
Evli (29) Bekar (23)
Sayr* % Sayr* %

Karin agrisi 5 17.24 5 21.74
ishal 3 10.34 4 17.39
Gaz ¢ikarma 6 20.69 5 21.74
Mide eksimesi 5 17.24 5 21.74
Midede siskinlik 6 20.69 4 17.39
Midede kramp 2 6.90 1 435
Kusma 11 37.93 9 39.13

*Birden fazla yanit alinmustir.

TARTISMA ve SONUG

Galismada, st tiketiminden kaynaklanan laktoz
intoleransinin tiketiciler Uzerindeki etkileri
incelendiginde, ankete verilen yanitlarda olumlu
sonuclar da alinmistir. Ornegin, kendilerini daha
enerjik hissettikleri, bas agrilarinda azalma oldugu,

hatta bas agrisi yasamamalari, uyku kalitelerindeki
artislar, mevcut kilolarinda azalma, yemek sonralari
uyku isteklerindeki azalmalarda olumlu etkilerinin
oldugu belirlenmistir. Ancak kadin ve erkeklerde
yemek sonrasi gaz sikdyetlerinin  azalmamasi
yonindeki yanitlarin yiksek ciktigi gortlmistir.
Ozellikle yas ve cinsiyete bagh olarak gérilen gaz
sikayetlerinde farkli fizyolojik etkilerin olabilecegi de
dikkate alinmalidir.

Halen tartismali bir konu olmasina ragmen,
literatlirde bazi tiiketicilerin diizenli laktoz tiiketimi ile
laktoza toleranslarini arttirabildiklerine ve dolayisiyla
laktoz intolerans semptomlarinin ve nefes hidrojen
miktarlarinin azaldigina dair veriler bulunmaktadir.
Szilagyi (2015), su anki verilerin (Hertzler ve Savaiano,
1996) uzun sire (en az 3-4 hafta) laktoz iceren st

Grtnleri tuketilmesinin, laktoz intolerans
semptomlarini azalttigini  gosterdigini  bildirmistir.
Semptomlardaki iyilesmenin sebebi tam olarak

aydinlatilamamis olsa da bunu aciklayabilmek icin
farkli hipotezler ileri stirilmistir. Kolonik mikrobiyota
ve kolonik fonksiyonlarda (motilite, transit veya pH)
meydana gelen adaptasyonlar; daha az bakteriyel
hidrojen uretimi; strekli laktoz tlketimi ile bireylerin
semptom algisinin azalmasi ve plasebo etkiler, bu
gozlemleri  aciklayabilmek icin  6ne  surilen
hipotezlerden bazilaridir (De Vrese ve ark., 2001).

Turkiye'de  laktoz  intolerans  prevalansini
belirlemeye yonelik az sayida ¢alisma bulunmaktadir.
Bu calismalardan birinde (Madry ve ark, 2010),
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Tuarkiye'deki yetiskinlerde hipolaktazya prevalansinin
%70 oldugu bildirilmektedir. Ancak giincel teshis
yontemlerinin uygulandig genis kapsamli
calismalarla, bolgelere gore Tiirkiye laktoz intolerans
haritasinin ortaya konmasi gerekmektedir. Bu durum
gida endustrisinin  laktozsuz ~ Griin  gelistirme
motivasyonunu arttirabilecegi gibi bolgesel olarak
yapilan Uretimlerde farkhlasmaya gidilmesine de
imkan taniyacaktir.

Sut tukettikten sonra sikayeti oldugunu soyleyen
tiketicilerin hissettikleri belirtiler incelendiginde; bu
besinlerin tiiketiminden sonra kusma veya gaz
olustugu saptanmistir. Siskinlik ve kramp ise diger
onemli sikayetlerdir. Benzer sonuglar, Bus ve
Woesley’'in (2003), Avustralya’da yaptiklan calismada
da belirlenmistir. Calismada tiketicilerin  6zellikle
disitk yag icerigine sahip olan sitleri tercih ettiklerini
tespit  etmislerdir.  Tiketicilerin ~ bunu tercih
etmelerindeki en 6nemli etkenin saglik oldugu ifade
edilmistir. Bunlarin baginda da kemik saghgimni
korumak ilk sirada yer alirken, bunu agirlik kontroli ve
hastaliklardan korunma izlemistir. Simsek ve ark.
(2005) tarafindan istanbul'da yapilan bir arastirmada
tiketicilerin % 67’sinin dizenli sit icme aliskanlig
olmadigi belirlenmis, tiiketicilere neden i¢cmedikleri
soruldugunda ise % 14’4 rahatsizlik verdigini
belirtmistir. Ozyiirek ve ark. (2019) (niversite
ogrencileri (izerine yaptiklart bir arastirmada, kiz
ogrencilerin % 38'inin, erkek 6grencilerin ise %60InIN
stt icme aliskanhigina sahip olmadiklarini saptamistir.
Tutumlu (2011), ilkogretim 6grencilerinde siit ve st
Urtnleri tiketim aliskanhidi ve laktoz intoleransi
prevelansini belirlemek amaciyla yiruttigi ¢alismada;
laktoz intoleransi belirtisi yasayan ogrencilere belirti
yasadiklarinda  uyguladiklari  tedavi  yontemi
sorulmustur. Ogrencilerin % 39.5'i laktoz intoleransi
ortaya ciktiginda herhangi bir tedavi
uygulamadiklarini belirtmislerdir. Doktor tavsiyesine
uyarak hareket eden o6grenciler % 19.6 oraninda
gorilirken, 6grencilerin % 10.2'si belirti oldugunda
sut icmeyi kesmekte, % 7.9'u tedbir olarak hicbir siit
arininu tiketmemekte, % 3.8'i laktaz iceren Urlinler

tiketmekte, % 10.5'i sut yerine fermente Uriin
tiketmekte, % 8.5'i ise laktoz iceren besinleri
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tiketmemektedir. Simsek ve Acgkgdéz (2011),
Universite 6grencilerinde sit tiiketim aliskanhklarini
belirlemek amaciyla yaptiklari calismada ise, icme
sttlinin tuketim seklini 6grenmek amaciyla sorulan
soruya verilen yanitlara gore; ankete katilanlarin %
25.2'sinin sekerli, % 11.6'sinin kakaolu, % 5.4'Gnin
kahveli olmasi durumunda sut tiketmeyi tercih
ettikleri belirlenmistir.

Sonuc olarak, laktoz intoleransi goriilen insanlarda,
st ve sut Urlnleri tuketiminin engellenmemesi
gerekmektedir. Uzman doktor kontroliinde uygun
miktarlarda laktoz tiiketimi tolere edilebilir. Tirkiye'de
laktoz intoleransi sorununa yonelik fermente siit
drtinleri ve bu durinlerde kullanilan asi kilturleri,
laktozsuz sut Grlnleri, toz veya tablet seklindeki laktaz
enziminin Uretimine yonelik bilimsel ve teknolojik
calismalar yapilmalidir. St tlketimini  etkileyen
etmenler ve koruyucu 6nlemler hakkinda ebeveyn ve
dgretmenler  bilgilendirilmelidir.  Ozellikle  siiti
sevmeyen c¢ocuklarin ebeveynlerine buyik gorev
diismektedir. Cocuklarinin siitii neden sevmediklerini
arastirip, st tuketimlerini artirmaya yonelik yontemler
gelistirmeleri gerekir. Blylme ve gelisme donemi
basta olmak Uizere yasamimizin her déneminde
sagligimizin sirdirilmesinde buyuk roll olan situn
beslenmemizdeki  6nemini  topluma  asilama
konusunda beslenme uzmanlarina da 6nemli goérev
dismektedir.  Ozellikle ilkdgretim cagi  dogru
beslenme aliskanliklarinin  kazanilmasinda  kritik
6neme sahiptir. Okullarda beslenme uzmanlarinin
belirli araliklarla beslenme egitimleri vermeleri
saglanmahldir.  Turkiye'de laktoz intoleransinin
bolgesel bazda belirlenmesi ve gerekiyorsa bunun bir
haritasinin ortaya konmasi gerekmektedir. Belirtilen
bu durum gida endustrisinin laktozsuz Griin gelistirme
motivasyonunu arttirabilecegi gibi bolgesel olarak
yapilan Uretimlerde farkhlasmaya gidilmesine de
olanak saglayacaktir. Laktoz iceren gidalarin
ambalajlarinda laktoz icerdigine dair bir uyar yer
almasina ragmen, bu uyann bazen belirgin
olmayabilmektedir. Ambalajli gidalarda toplumda sik
rastlanilan hassasiyet veya alerjenlere karsi bulunan
uyarilar daha belirgin olmalidir.
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