LAKTOZUN INSAN BESLENMESINDEKi ONEMI

Mehmet DEMIRCI (x)

GIRIS:

Siitiin en dnemli karbonhidrat:1 olan laktoz, diger ismiyle sit sekeri, tabiatta
yalniz siitte bulunmaktadir. Siitin aromasinda Snemli bir payr vardir.

Siit esash bir karbonhidrat kaynag olarak gorilmemektedir. Ciinkii siit ige-
risindeki toplam kaloride laktozun pay yaklagik 9 30 tutmaktadir. Halbuki ideal
bir gidadaki karbonhidratlann kalori oraninin %, 55-60 olmast tavsiye edilmekte-
dir. Bundan dolay: siit ve siit @riinlerinin karbonhidrat alimmndaki payr yaklagk
% 5-6 kadardir. Gergekte, karigik beslenmede karbonhidrat bakimindan herhangi
bir eksiklik durumu s6z konusu degildir. Giinliik karbonhidrat alimu toplumlarda
ortalama 350-360 g kadar olup, ihtiyag miktar1 da ayn sevivede bulunmaktadir
(12).

Laktozun tathhik derecesi nisbi olarak diigiik bulunmakta, sayet sakkarozun
nisbi tathlik derecesi % 100 olarak ifade edilirse, 0 zaman laktoz %, 27 lik bir oran
gostermektedir (6).

Laktoz suda agir ¢6ziindiigli icin dil izerinde kumlumsu bir his uyandirmaktau
dir. Kefir ve kimiz bakterilerinin enzimleri laktozu kullanarak bir alkol ferman-
tasyonu meydana getirirler. Bunun igin eksi siit mamiilleri kefir ve kimiz bir miktar
alkol ihtiva ederler (1). Asil olarak siitlin laktozu siit asidi bakterilere ile ferman-
tasyona ugratilir ve siit asidi meydana gelmektedir. Siitiin eksimesinin ve yogurt
yapiminin esasmi bu husus teskil etmektedir.

Inek Siitii ve Anne Siitiindeki Karbonhidratlar

Glikoz ve galaktozdan meydana gelmis bir disakkarid olan laktozun inek sii-
tiindeki oran1 % 4.8 tutmaktadir. Laktoz mineral maddeler ile birlikte osmotik
sisteme igtirak ettifi igin, bu sit bilegeninin varyasyonu nisbi olarak gok azdir.
Yalmz kolostrumda ilk giinde laktoz oram1 %, 2-3 oranma diigmektedir. Fakat he-
men ikinci giinden itibaren normal diizeye ¢ikmaktadir.

(x) Atatiirk Universitesi Ziraat Fakiiltesi Tarim Uriinleri Tek. Bol. Dogenti.
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Laktoz o ve B formunda bulunmaktadir. Fakat bunlar arasinda beslenme
fizyolojisi bakimindan onemli higbir fark bulunmamaktadir (8). Anne siitiiniin lak-
toz orani 54 7 lik bir degerle oldukga yiiksektir. Kolostrum periyodunun ilk giiniin-
de anne siitiinde de laktoz degeri % 3-4’liikk oranla ayni sekilde belirgin olarak
diigiktir (12). ‘ -

Laktozun yaninda slitte diger bir dizi karbonhidrata ddagiik konsantrasyonlar
da rastlanmaktadir. Kismen serbest formda ve kismen de proteinler, yaglar veya
fosforla bilesik halindedirler. Diger sekerlerin inek kolostrumundaki orami 2.5
gfl olarak verilmistir. Bu defer birkag giin iginde 1.0 g/t’ye diigmektedir (10).

Monosakkarid olarak siitte glikoz ve galaktoz tesbit edilmistir. Inek siitiindeki
bunlarin her birinin miktari 10 mg/100 ml, bunun yaminda monosakkaridlerin
toplam miktar1 100 mg/100 ml den fazladir. Kadin kolostrumundaki monosakkarid
orani yaklasik 900 mg/100 ml ile &nemii derecede yiiksektir. Kadin sitfindeki
oligosakkaridlerin orani da 3-14 g/1 ile yine nisbi olarak yiksektir. (12) Kuhn ve
ark. (1955Ya gdre bunlar 9, 10 trissakkaridler, % 12 pentasakkaridler, % 5
hexasakkaridler, %, 56 da polisakkaridlerden meydana geimistir. Inek siitii buna
karsilik, diigiik miktarlarda oligosakkarid ihitiva etmektedir. Bunlanin miktar1 yak-
lasik 100 mgf]l olarak tahmin edilmektedir.

Dutra ve ark. (1960)'na gore, isitilmug siitte % 0.54 laktoz proteine baghdir.
‘Mamafih bunlar arasmda gok zayif bir bag s6z konusudur. Kazeinin karbonhidrat
oranl, her bir gram kazein igin 1.8 mg galaktoz, 1.1 mg glikoz ve 0.5 mg mannoz
olarak verilmigtir. Anne siitiinde proteine bagh karbonhidrat miktarr inek siitiinde-
kinden daha fazladir. Anne kolostromu 30-40 mg/1 lik glikopeptid ihtiva etmektedir
{12). i

Ne normal slitte ne de anne siitiinde laktuloza rastlanmamaktadir. Bu, galak-
toz ve fruktozdan meydana gemlis bir disakkariddir. Bebek beslenmesinde Snemli
bulunmaktadir (12). Laktuloz, sterilizasyon iglemlerinde laktozdan meydana gel-
mektedir. Paketlenmis ve depolanmig gidalarda laktulez Slgiilmiigtiir (2). Sterikize
edilmis sivi bebek gidalarmmda karbonhidratlarin % 2-5’i laktuloz olarak takdim
edilmektedir. Laktuloz kuvvetli bir tatihk derecesine sahiptir ve laktozdan g¢ok
daha iyi bir ¢oziiniirlik gdstermektedir.

Metabolizmada Laktozun Etkileri
Kalsiyum Absorpsiyonn Uzerine Etkisi:

Gidadaki laktoz ile kalsivum absorpsiyonu belirgin bir gekilde yiikseltilebil- -
mektedir. Etkinlik, muhtemelen yalmz laktozdan ileri gelmemekte, aksine intesti-
nal kanalda mikrobiyolojik faaliyet sonucu meydana gelen sit asidi ile de alakali-
dir. Clinkil, bununla ilgili olarak eksgi siit mamiilleri daha ivi tesir gdstermigtir (12).
Caligmalar, siit asidinin besinlerdeki kalsiyumu erittigini ve hazmadilebilecek du-
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rumdaki kasiyum laktat haline getirdigini géstermugtir. Farelerle yapilan denerne-
lerde, yogurt alan farelerin yiiksek oranda kalsiyum absorbe ettikleri saptanmistir
(16).

Laktozla kalsiyum absorpsiyonunun diizelmesi, kismen kalsiyum iyonlanyla
goziinen bir kompleksin tesekkiiliinden, kismen de etki mekanizmas heniiz agiklan-
mamis olan kalsiyum transportuna kargililk mukoza bloke edilmesinin ¢6ziinme-
sinden kaynaklanmaktadir. Hayvanlar tizerinde yapilan denemelerde gdrilmtgtiir
ki, laktoz yediriimesiyle rasyonda aym oranda glikoza kiyasla, kalsiyom, ayni ge-
kilde magnezyum, fosfor ve diger baz1 mineral maddelerindeki absorpsiyon dnemli
sekilde yiikselmistir. Bdoylece kalsiyum eksiklik simptomu azalmustir. Iskeletten
kalsiyum mobilize edilmesi yavaslanmg ve kandaki kalsiyurn oram yiikselmistir.
Rasyonda % 20 lik laktoz oramyla deneme hayvanlarinda, Vitamin D yedirifmek-
sizin ozifikasyon hemen hemen normal seyretmistir. Ciinkii, laktozun antirasitik
Szelliklerinden bile s6z edilmektedir. Laktoz. siit asidi ve kalsiyumun Kargtlikl et-
kilerinden dolayr LEMBKE (1968) tarafindan, ¢ocuklarin beslenmesi igin siit em-
ziren anneler ve yash insanlar igin bir kalsiyum-laktoz- siit asidi preparati tavsiye
edilmistir. Bu, en iyi bir sekilde peynir suyundan yapilabilmektedir (12). Aragtir-
malar gostermistir ki, laktozun kalsivam absorpsiyonu tlzerine etkisi, f-D-Ga-
loktosidaz aktivitesi ile etkilenmigtir. Laktaz enzimi cksik sahislarda, toplam
Ca absorpsiyonu 0.255'den 0.209°a" diigmistiir. Normal gruplarda ise, kalsiyum
absorpsivonu 0.224’den 0.350’ye yiikselmigtir (3).

Bagirsak Florasi Uzerine Etkisi :

Midede laktoz pargalanmasi meydana gelmez. Laktozun hidrolizi, genel ola-
rak sakkaroz ve maltozunkinden daha diigtiktiir. Bundan bagka, yukar: ince bagir-
sak kisimlarinda laktoz yalmz g¢ok disik olarak rtezorbe oldugundan, asag
ince afirsak bdlliimlerinde viicuda has bagirsak bakterilerine gida olarak hiz-
met etmektedir. Bundan sonra o, laktaz enzimiyle ince bagirsak mukozasinin epi-
teli hiicreleri iginde enzimatik olarak plikoz ve galaktoza parcalanmaktadir.
Laktoz pangalanmasindan elde edilen siit asidi, bagirsakta arzu edilen asitli bir
ortam meydana getirmektedir. Bu, bafirsak mikroorganizmalarina karsi antisepti-
kum olarak ifade edilmekte ve giiriimeye sebep olan viruslarin biiyiimeleri durdurul-
maktadir. Hayvanlarla yapilan denemelerde, 10-20 giinliik adaptasyon periyodun-
dan sonra laktoz yemlenmesinin etkisi altinda, hakim aerob Laktobasillus floras:
anaetob bir Bifidus florasinim lehine azalmaktadr (13).

Yine hayvanlarla yapilan denemede, glikoz ve galaktoz ile laktozun mukaye-
sesinde paitanin PH degerinde belirgin farklar gérilmiistir. Bu durum, &nemli
Slgiide laktuloz igin de gegeridir. Laktuloz, laktaz enzimiyle hidrolize ugramaz.
O, bunun ig¢in g¢ok az absorbe edilir; gok asafi ince bafrsak bdlimlerine
gecmektedir. Her seyden. 6nce Laktobasillus bifidus ve Laktobasillus asidofilus ile
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pargalanmaya hizmet etmektedir. Burada asitli bir ortam meydana gelmekte, bu-
nunla tekrar asitlife hassas bakteriler ve bilhassa giirimeye sebep olan bakterilerin
geligmeleri engellenmektedir (12). Laktozdan elde edilen laktulozun ilavesi. ince ba-
garsaktaki Bifidus bakterilerinin bityiimelerini tegvik etmekdedir (13). Hayvanlara
laktulozun yedirilmesinde, gaitanin PH degeri hafifge azalir. Mamafih laktuloz,
bityiiklerde diyare etkisi gsterebilmektedir (12).

Laktozun Diyetetik Onemi:

Siitteki laktozun nisbeten yavag rezorbe olarak, kismen mashil tesiri gosterdigi
kabul edilmektedir Mamafih, bu etki ¢ok diisiik seviyededir. Diyare yapici etki, bii-
vik dozlarda laktozun yedinlmesiyle ortaya ¢ikmaktadir.

Laktoz, yag metabolizmas: lizerine de etki etmektedir. Fareler iizerinde yapi-
lan denemelerde goriilmiistiir ki, laktoz vc'kalsiyum laktatin verilmesi karacigerde
yag birikmesihi Onlemekte veya Gnemli 8lglide karaciger yagimi azaltmaktadir,
Laktozun arteriosklerozun o6nlenmesinde de muhtemelen hisse sahibi oldugu
tahmin edilmektedir.

Ayrica, laktozun gesitli hayvanlarda B-Kompleksi vitaminlerinin sentezinde
tesvik edici etkide bulundugu, yine arastirmalar sonucu ortaya gikarilmigtir. Yapilan
bir ¢ahsmada, Tiamin (B, Vitamini) ildvesi yapilmayan %, 20-40 oraninda laktoz
bulunan diyetle beslenen hayvanlarda canlihfin muhafaza edildigi; diger mukayese
hayvanlarinda, yani laktozun bulunmadig: diyetlerde 5-6 hafta sonunda tiamin ek-
sikligi belirtisi gorillmek suretiyle bu hayvanlarin 61digii tesbit edilmistir.

Siit Cocuklarmn Beslenmesinde Laktozun (nemi

Yalniz basina anne siitliyle beslenen bebek, hayatinin ilk alt1 ayinda her kilo-
gram viicut agirhig igin 10-14 g laktoz alabilmektedir. Bir yagmin sonunda bu lak-
toz alimi 8-9 grama diigmektedir. Toplam miktarinin % 354-38’min karbon-
hidratlardan ahnmasi tavsiye edilmektedir. Bu durumda, ¢ aylik bir bebek tarafin-
dan her kg viicut agirlifi igin 10-15 g., 6-12 aylikken ise 10-13 g karbonhidrat alin-
malidir.

Anne siitli inek siitiinden 6nemli derecede yiiksek oranda laktoz ihtiva ettigi
i¢in, adapte edilmis siitte, her seyden &énce siitiin sulandinlmasindan sonra laktozla
zenginlestirilmesi séz konusudur. Fakat sakkaroz, glikoz, nigasta ve diger baz1 kar-
bonhidratlar da bu ig igin kullanilabilir. Boylece, bebek gidasinda seker orani yak-
lagik ¢ 7've veya daha yiiksege ¢ikarilabilir. Ancak, laktoz formunda bir ilave,
bebegin metabolizmasi igin avantajlar saglamaktadir. Ciinkil laktoz, bebek beslen-
mesinde yegane tabii karbonhidrattr. %) 12’den fazla karbonhidrat oram veya
yiiksek laktoz konsantrasyonu diyareye sebep olmaktadir. Yiikselen laktoz ve sak-
karoz konsantrasyonu, dzellikle yeni dogan bebekte karaciger ve bobreklerin agir
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yiiklenmesine sebep olmaktadir. Tatls yiyeceklerin bir tercih seklinde ahgkanlhk
yapmamast i¢in, ilave olarak kullanilan sakkaroz miimkiin mertebe az kullanil-
mahdir. ‘

Mide-bagirsak kanalinda laktoz yaklasik % 60 oraninda beta formunda bu-
lundugu ve laktaz enzimi alfa formunu Sncelikle pargaladifn igin, laktozun biiyiik
bir kismu degigmeden alt bagirsak boliimlerine gegmektedir. Laktaz enzimi aktivi-
tesi baglangigta diigiiktiir. Ciinki, kolostrumda laktoz orant da diigiik bulunmak-
tadir. BSylece, bundan sonraki zamanda anne siitiindeki artan laktoz oramyla en-
zim aktivitesi artmis olmaktadir.

Bebek tarafindan hayatin ilk aylarninda ildve olarak az miktarda nigasta
kullanilabilir. Ciinkii, bunu pargalayan alfa amilaz aktivitesi azalmustir. Nigasta, or-
ganizma tarafindan glikoza kadar parcalanabilir. Monosakkaritler kolay absorbe
olurlar ve metabolizmada amino asitlerini yanmaktan korurlar. Karbonhidratlarin
yeni doan ¢ocuklarin beslenmesindeki diger bir dnemi, plazma glikozunun tes-
kilinde &nemli olmasidir. Ciinki, karacigerin glikojen deposu hayatin ilk giinlerin-
de kullamimaktadir. ;

Yetigkinlerdeki gibi bebekte de gidadaki laktoz, bagirsak florasinin arzu edilen
bilesimi igin Snemlidir. Anne siitliyle beslenmede ince bagirsak kanalindaki mik-
roorganizmalar Laktobasillus bifidus formunda, hemen istisnasiz gram pozitif
anaerob Laktobasillerden meydana gelmiglerdir. Bunun yaninda Streptokoklar, Sta-
filokoklar ve koli bakterileri ortaya ¢ikmaktadir. Bu spesifik bagirsak florasi, geng
organizmanin immun biyolojik olgunlasmasinda hisse sahibi clmaktadir. Inek sii-
tii temeline dayali beslenmede ise, bagirsak florasi degismektedir. Burada gram ne-
gatif bakteriler artmakta, ayni zamanda gaitanin PH degeri yiikselmektedir. Ba-
#arsak florasindaki bu fizyolojik olmayan degigiklikler, bazi rahatsizliklara kars:
hassasiyet ortaya cikarmaktadir.

Bebek gidasinda sakkaroz ilavesi muhtemelen, patojen Koli bakterilerinin ge-
ligmesini tegvik etmektedir. Laktobasillus bifidus’un gesitli biotipleri, farkli laktoz
ihtiyaci gdstermektedir. Laktozun yaninda bunlar bazi gida maddeleri bilegenleri ve
(meseld alfa keto asitleri) azot ihtiva eden oligosakkaridlerine de ihtivag gostermek-
tedirler. Bunlarda, nisbi olarak anne siitiinde fazlaca bulunmaktadir. Bu faydali
bakterilerin gelismesine 6zel bir dnem verilmelidir. Ciinkii, hakim olan bifidus flo-

rasi ile, patojen mikroorganizmalarin geligmesi esash bir gekilde dnlenebilmekte-
dir. '

Inek siitii esasi iizerinde yapilan bebek beslenmesinde, yavrunun bafirsak flo-
rasindaki defigmeleri genigs Glglide azaltmak igin laktuloz ilavesi yapilmaktadir.
Laktuloz tabii stitte bulunmaktadir. Toplam gidanin % 1-2 si kadar miktarda veya
her bir kilogram viicut agirhig igin 1.0-1.5’g lik laktuloz ilavesi ile mikroflora, anne
siitiiyle beslenmedekine benzetilebilmektedir (12).



Japonyada, bundan dolay1 laktuloz ve N- ihtiva eden eligosakkaridlerin itavesi
bebek beslemede tatbik edilmektedir. Laktulozun yedirilmesivle antibiyotikle -
tedaviden sonra, hizli bir gekilde bagirsak Florasinmn tekrar diizeltilmesi imkan
dahiline girmektedir.

Laktoz Malabsorpsiyon-u

Siitteki karbonhidratlara karsi meydana gelen malabsorpsiyonun pek ¢ok
gesitleri bulunmaktadir. Bunlar arasinda, daha zivade yetiskinlerde en stk rastlanan,
laktoz malabsorpsiyonndur. Diger formlar, nisbi olarak gok nadir gérilmekte-
dir. Bunlar, kesin olarak birbirlerinden izole edilmis degillerdir.

Ekseriya laktoz intelarans olarak da isimlendirilen laktoz malsorpsiyonun :se-
bebi, ince bagirsak mukozasinm laktaz enzimi aktivitesinin azalmasi veya tamamen
ortadan kalkmasidir. Boyle olunca, laktoz par¢alanmast milmkin olmamakta ve
artan laktoz konsantrasyonundan dolayr bagirsak iginde artan bir ozmatik basing
meydana gelmektedir. Bu basing da, bagirsak limenleri i¢ine su akimina sebep ol-
maktadir. Bunun sonucu olarak, gahista sikinti bag gostermekte; gaz, kolit ve
diyare ortaya gikmaktadir.

Baylece, kronik ishallerde veya spesifik elmayan kann simptomlarinda laktoz
malabsorpsiyonu ihtimali tizerinde durulmaktadir. Laktaz enzimi noksanligina sahip
sahista, genelde kaide olarak sakkaraz ve maltaz enzimlerinin aktiviteleri normal
bulunmaktadir (12). Bu kimselerin gocukluk ile erigkinlik ¢aglari arasinda bir
zamanda bu enzimi vyitirdikleri anlagilmaktadir. Laktaz eksiklifi durumuy
hekimlerce, siit 6giitlemeleri bol olan diyetler yazihrken mutlaka akla getiritmeli
ve sorusturulmahdir (14), :

Laktoz malabsorpsiyonuna kaide olarak yalniz yetiskinlerde, gelismeé periyodu-
nun bitiminden sonra tesadif edilebilmektedir. Cocuklukta ve yetiskin vaslarda
simptomlarin ortaya ¢ikmasina kadar siit alinabilir ve 1yi tahammul gosterilebilir.
Bununla imsan ekseriya siit emen ¢ocuklardan farkhiik g6sterir. Bu g¢ocuklarda,
emme perlyodunun sonunda laktaz aktivitesi azalir. Hatta, gidadaki laktoz mikta-
rina veya uzayan laktoz alinmasina bagli olmadan bu aktivite diigmektedir.

Yapian aragtirmalarda, laktoz malabsorpsiyonunun cortaya ¢ikmasimn stkhig,
filkeden iilkeye farkli bulunmugtur. Genel olarak Avrupa, Kuzey Amerika ve
Avusturalya’da yetiskinlerin % [0’undan daha azi buna yakalandigi halde, Akdeniz
iilkelerinde bu oran %4 20 il 80 arasinda bulunmakta; bunun yamnda Afrika,
Asya ve Giiney Amerika’nin birgok iilkelerinde ve aym sekilde ¢esithi tilkelere son-
radan yerlesmis azinhk gruplarda, vetiskin halkin gok biiviik kisminda laktoz
malabsorpsiyonu tesbit edilmistir (12). i

Laktoz malabsorpsivonunun mevcudiyeti, ekseriya laktoz tolerans testiyle tesbit
edilebilir. Bunun igin 50 g laktoz agizdan yedirilir ve buradan kandaki ortaya gikan
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glikoz fﬁkselme‘si él¢iliir. Hi¢ veya yalmiz hafif bir kan sekeri artigs, laktoz ma-
labsorpsiyonunun varhgim dopgrular. Normal laktaz aktivitesinde, her 100 ml kan
in en az 20 mg glikozun artmasi gereklidir.

Cesitli mukayeseli .aragtirmalarda, normal sahislarda ortalama glikoz artigi
32-42 mg{100 ml, malabsorpsiyon varliinda 3-16 mg olarak bulunmugtur. Buradaki
minimum deger, bilthassa yukarida sozii edilen azinhk topluluklarda ortaya ¢ikmis-
tir (12).

Laktoz malabsorpsiyonun tesbiti igin difer bir yol, bagirsak mukozasinda
laktaz aktivitesinin &lgilmesidir. Normal durumda laktaz 40 birim olmasma
rafmen, malabsorpsiyon durumunda 2-5 birime kadar diugmektedir (5).

Laktoza intolara erkek ve kadinlar tizerine yapilan bir ¢aligmada, karigik bir
sira iginde ya 500 ml normal inek siitii (toplam laktoz miktar 25 g) veya §/ 85
laktozu hidrolize olmug bir oranla laktozca fakir siit verilmigtir. Laktozca fakir
slitlin alinmasindan sonra kan glikoz yiikselmesi belirgin olarak yiiksek olmus ve
diyare rahatsizliklari, karin agrilart ile diger agrilar belirgim olarak azalmugtir (11).

Laktoz malabsorpsiyonunun ortaya gikmasinda, ekseriya, laktozun gidadan
tamamen elemine edilmesi tavsiye edilmektedir. Ancak béyle durumda, siit tiike-
timini tamamen sinirlamak uygun degildir. Ciinki, siitstiz bir beslenme, esansiyel
gida maddelerinin eksikligine sebep olmaktadir. Ozellikle, gelismekte olan iilkelerde
beslenme sartlarinda daha fazla kotilesmeye yol agmaktadir. Uzun stire diigiik-siit
ve laktoz ahnmas, uygun olmayan kalsiyum absorpsiyonuna sebep olmustur (12).

Laktoz malabsorpsiyonu durumunda, bazi imkéinlar degerlendirilmelidir:

1. Siit tiiketiminden tamamen vazgcc;ilmemelidir. Gcnél olarak 2-3 bardak siit
(bu gibi hastalarda), herhangi bir hastalik belirtisi gdstermeden aliabilir.

2. Yogurt, ayran gibi eksi siit diriinlerinde ve peynirde laktoz artik énemli de-
‘recede pargalanmug oldugundan, bunlann alinmasinda mahzur bulunmamaktadir.

3. Laktozsuz siit preparatlar hazirlanmigtir. Laktaz enzimi yetersizligi durum-
larinda laktoz ihtiyaci, diger sekerler veya enzimatik olarak hidrolize olmug
laktozla kargilanabilmektedir.

4. Laktaz enzimi, kolayhkla mikrobiyal yoldan elde edilebilmektedir. Enzim
noksanlifinda, laktoz ihtiva eden gidaya bunun ilave edilmesi veya satiin bu en-
zimle On bir muameleye tébi tutulmas: da imkén dahilindedir.
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