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ABSTRACT 

This study was conducted on 56 men and 101 women who live in Gazimagusa out of 

157 people within the scope of study. The average age of the men and women was 

32.6 ± 11.1 and 31.7 ± 12.5 years, respectively. Regularly consumption of dairy 

products such as milk, yoghurt, cheese is 43.9%, 50.3% and 65% respectively. The 

rate of those who love and like drinking milk is 61.8% (97 people) and the rate of 

people who do not like milk is 38.2% (60 people). Among those who do not like 

drinking milk, 21 people (35%) stated that they felt discomfort. In the second phase of 

the study, 120/240/360/480 ml of milk with lactose was first given to these 15 

volunteer individuals and then the same amount of lactose-free milk was drunk to 

investigate the situation of the clinical symptoms of individuals drinking both milk 

with lactose and lactose-free milk. When 120 ml of lactose were consumed, the 

number of people showing symptom was 80 %; when the amount of milk was 240/360 

ml, this rate was 86,7 % and when it was 480 ml, it reached to 100%. Regardless of 

the amount of milk drunk, it was observed that gas symptom was with rate of 93.3%, 

gas and swelling 80%, swelling only 53.3% and stomachache was 33.3%. When the 

amount of milk drunk was taken into account, the most complaints were 13,3 % with 

120 ml of milk and 20 % and 26,6 % and 33,3 % with 240/360 and 480 ml of milk, 

respectively. Nausea alone (6.7%), gas, swelling and nausea (6.7%) were observed as 

a result of drinking 240 ml of milk. One week later of lactose-milk consumption, for 

the second part of the study, same participants had drunk lactose-free milk. However, 

participants have not been informed about this issue. When lactose-free milk was 

drunk, participants consumed 120 and 240 ml of milk without showing any symptoms. 

However, 2 of the participator (13.3%) who consumed 360 ml lactose-free milk and 3 
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participator (20%) who consumed 480 ml  of milk showed clinical symptoms and the 

these symptoms were gas and swelling. As a result, drinking lactose-free milk caused 

decreasing of symptoms such as gas, swelling that are mostly mild. 

Keywords: Milk, lactose intolerance, lactose malabsorption 
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ÖZ 

Bu araştırma Gazimağusa’da yerleşik olan 56’sı erkek, 101’i kadın olan 157 kişi 

üzerinde yürütülmüştür. Erkek ve kadınların yaş ortalaması sırasıyla 32,6±11,1 ve 

31,7±12,5 yıldır. Tüm bireylerin düzenli süt, yoğurt, peynir gibi süt ürünlerini 

tüketimleri sırasıyla %43,9, %50,3 ve %65’dir. Süt içmeyi çok seven ve sevenlerin 

oranı %61,8 (97 kişi), sevmeyenlerin oranı ise %38,2’dir (60 kişi). Süt içmeyi 

sevmeyenler arasında rahatsızlık hissettiğini belirtenler 21 kişi (%35) olarak 

saptanmıştır. Araştırmanın ikinci aşamasında bu bireylerden günüllü 15 kişiye önce 

120/240/360/480 ml laktozlu süt, daha sonra da aynı miktarlarda laktozsuz süt 

içirilerek bireylerin gerek laktozlu, gerekse laktozsuz süt içtiklerindeki klinik 

semptomların durumu incelenmiştir. Yüz yirmi mililitre laktozlu süt içtiklerinde 

semptom gösteren bireyler %80 iken, süt miktarı 240/360 ml olduğunda bu oran 

%86,7’ye ve 480 ml olduğunda ise %100’e ulaşmıştır. İçilen süt miktarına 

bakılmaksızın gaz %93,3, gaz ve şişkinlik %80, sadece şişkinlik %53,3 ve karın ağrısı 

%33,3 oranları ile izlenmiştir. İçilen süt miktarı dikkate alındığında en fazla şikayet 

gaz 120 ml süt içimi ile %13,3 iken, 240/360 ve 480 ml süt içimlerinde sırasıyla %20, 

%26,6 ve %33,3 olmuştur. Tek başına bulantı (%6,7), gaz, şişkinlik ve bulantı (%6,7) 

240 ml süt içimi sonucunda gözlenmiştir. Aradan geçen 1 hafta süreden sonra bu kez 

aynı bireylerde laktoz içermeyen süt içirilmiştir. Ancak bireyler bu konu ile ilgili 

bilgilendirilmemiştir. Laktoz içermeyen süt içirildiğinde bireyler 120 ve 240 ml sütü 

semptom vermeden tüketmişlerdir. Ancak 360 ml laktozsuz süt tüketimi sonucu 2 kişi 

(%13,3), 480 ml süt tüketimi sonucunda da 3 kişi (%20) klinik semptom vermiş olup, 

bu semptomlarda gaz ve şişkinlik olarak belirtilmiştir. Sonuç olarak laktoz içermeyen 
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süt içimi, çoğunlukla hafif olan gaz, şişkinlik gibi semptomların azalmasına neden 

olmuştur.  

Anahtar kelimeler: Süt, laktoz intoleransı, laktoz malabsorpsiyonu 
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Bölüm 1 

GİRİŞ 

1.1 Kuramsal Yaklaşımlar ve Kapsam 

İnsan beslenmesinde süt; içerdiği protein miktarı ve kalitesi, vitaminler ve 

minareller açısından sağlıklı bir beslenmenin önemli bir bileşenini oluşturmaktadır 

(Çepni & Tabak, 2012;Besler ve diğerleri, 2015).  

Sağlıklı bireylerin yeterli ve dengeli beslenmesi için tüketilmesi önerilen süt 

miktarı cinsiyet, yaş ve fizyolojik duruma göre değişiklik göstermektedir (Şimşek & 

Açıkgöz, 2010). Özellikle süt ve süt ürünleri, en önemli besin grubu arasında 

sayılmaktadır. Ancak buna rağmen tüketilen miktara bağlı olarak ortaya çıkan çeşitli 

klinik şikayetler nedeniyle pek çok kişi süt ve süt ürünlerinin tüketimini sınırlamakta 

veya tüketmemektedir (Yücemen & Arslan, 1993). 

Üniversite öğrencilerinde yapılan içme sütü tüketim durumlarını belirlemek 

amacıyla yürütülen bir çalışmada, çalışmaya katılan 1000 öğrencinin %34,2’si sütü 

düzenli olarak tüketirken, %65,8’i sütü düzenli olarak tüketmemektedir (Bıyıklı, 

2011). 

Yine üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada, araştırmaya katılan 

öğrencilerin %33'ünün her gün düzenli olarak süt tükettiği, %67'sinin ise hiç süt 

tüketmediği saptanmıştır (Çetinkaya, 2010). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (2010)’na göre, Türkiye genelinde hiç 

süt tüketmeyenlerin oranının %44.6, düzenli süt tüketenlerin ise %12,5 olduğu 

saptanmıştır (Besler, ve diğerleri, 2010). 
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Türkiye’de tek başına süt tüketenlerin yüzdesinin az olması, ekonomik 

nedenler ve beslenme alışkanlıklarının yanısıra, en önemli nedeninin süt karbonhidratı 

olan laktoz tahammülsüzlüğü olduğu düşünülmektedir. Laktoz tahammülsüzlüğünün 

bireylerde yarattığı sorunların süt tüketiminden kaçınılmasına sebep olduğu 

düşünülmektedir (Yücemen & Arslan, 1993;Besler ve diğerleri, 2010). 

Besin sindirim bozukluklarından (maldigestion) biri olan laktoza karşı 

hassasiyet (intolerans), bireylerde en sık görülen karbonhidrat sindirim bozukluğudur. 

Sütün karbonhidratı olan laktoz, iyi bir enerji kaynağı olup, sindirim sisteminde uygun 

pH'yı sağlayarak bağırsak florasını geliştirerek kalsiyum ve fosfordan yararlanmayı 

sağlar. Laktozun hidrolize olması için gerekli olan laktaz enzimi ince bağırsakta 

bulunmaktadır. Bu enzimin eksikliği ile laktoz ince bağırsak içinde birikir ve osmotik 

yük ile gaz oluşumuna neden olur (Kılınç & Özderin Özin, 2007). 

Süt, protein, kalsiyum ve pek çok besin öğeleri bakımından zengin ve ucuz bir 

kaynak olmasına rağmen, içerdiği laktoza karşı hassasiyet nedeniyle dünyanın pek çok 

gelişmemiş ve gelişmekte olan ülkelerinde de tüketimi azdır. Laktoza karşı hassasiyeti 

olan bu bireylerde süt tüketimi sindirim bozukluğu semptomlarının gelişmesi ile 

sonuçlanır. Bu da sütün tüketimini ne yazık ki azaltmaktadır (Harsa & Hamamcı , 

2016). 

Laktoz tahammülsüzlüğünün dünya üzerindeki dağılımı incelendiğinde, Kuzey 

Avrupa'da çok düşük değerlerden bahsedilirken (İskandinavya %3-5, Finlandiya %17, 

İngiltere %5-15, Kuzey Fransa %17) bu oranların kıtanın güneyine inildikçe belirgin 

şekilde yükseldiği görülmektedir (Güney Fransa % 65, İtalya %20-70, Balkanlar %55, 

Yunanistan %88). Asya kıtasına bakıldığında ise, kıtanın ortasında yaklaşık %80 olan 

tahammülsüzlük oranının doğuya gidildikçe %100'lere ulaştığı gözlemlenmektedir 

(Harsa & Hamamcı , 2016). Yunan ve Kıbrıs kökenli İngilizlerde bu oran %88, 
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Türkiye’de ise %37 olarak saptanmıştır. Birincil laktoz intoleransı değişik toplum 

gruplarına göre incelendiğinde ise, Yunanistan’da %30-100, Kıbrıs Rumlarında %67, 

İran’da ise %68 oranında bulunmuştur (Bayhan & Yentür, 1993). 

Laktoz tolerans testi ile belirlenen düşük laktaz aktivitesi sonucu azalan laktoz 

sindirimi, laktoz sindirim bozukluğu (maldigestion) olarak adlandırmaktadır 

(Yücemen & Arslan, 1993). Laktoz kolonda bulunan bakteriler ile oluşturulan 

enzimler tarafından parçalanır. Uğradığı fermantasyon sonucunda kısa zincirli yağ 

asitleri, hidrojen, karbondioksit ve bir takım asitler oluşur. Laktoz içeren besinler 

tüketildikten sonraki 2,5 saat içinde bağırsakta gaz birikir. Bu durum bireylerde 

şişkinlik, karın ağrısı, kramp, diyare ve bazen de kusma gibi rahatsızlıkları ortaya 

çıkarır (Wilt, ve diğerleri, 2010). 

Yücemen’in (Yücemen & Arslan, 1993) 1330 birey üzerinde yapmış olduğu 

çalışmada, bireylerin %57,7’si süt, %3,4’ü peynir, %18’i yoğurt ve %20,9’u sütlü tatlı 

tükettikleri zaman sindirim sistemlerinde rahatsızlık hissettiklerini beyan etmişlerdir. 

Bu besinlerin tüketiminin ardından oluşan klinik şikayetlerden en çok %26,5 oranında 

gaz ve %23 oranında şişkinlik olduğu görülmüştür. 

K.K.T.C.’de 2013 yılında iki bini aşkın birey üzerinde yapılan bir çalışmada 

da düzenli süt tüketmeten bireylerin süt ürünlerinden yoğurt ve peynir tüketmelerine 

rağmen günlük kalsiyum gereksinmesinin ancak yarısı kadarını karşıladıkları rapor 

edilmiştir (Kabaran, İnce, Öztürk , & Arslan , 2013) Ancak ne bu araştırmada ne de 

başka bir araştırmada K.K.T.C.’deki yetişkin bireylerin hangi nedenlerle daha az süt 

tükettikleri ve süte karşı hassasiyetlerine değinen bir bulguya rastlanmamıştır.  
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1.2. Amaç ve Varsayım 

Bu araştırmanın amacı, Gazimağusa merkezde olan yaşayan yetişkin bireylerin 

süt ve süt ürünlerini tüketme alışkanlıkları konusunda bilgi edinmek, bu kişilerin süte 

karşı hassasiyet belirtilerini saptamak, hassasiyet şiddetini değerlendirmek ve içilen 

süt miktarı ile hassasiyet belirtileri arasındaki ilişkiyi ortaya çıkarmaktır. 

 

Bu çalışmanın dayandığı varsayımlar şunlardır : 

1. Süte karşı hassasiyet gösteren bireyler belirli miktarlarda süt tüketebilir. 

2. Süte karşı hassasiyet gösteren bireylerin düzenli süt tüketimi sonucunda hassasiyet 

bulguları azalabilir.   
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Bölüm 2  

GENEL BİLGİLER 

2.1. Süt ve Süt Ürünlerinin Beslenmedeki Önemi 

Süt ve süt ürünlerinin kullanımı M.Ö. 7000 yılına dayanan çok uzun bir 

geçmişe sahiptir (FAO, 2013). Sütün beslenmedeki önemi İslamik tıp kitaplarında şu 

şekilde ifade edilmiştir: ‘Süt için, kalbinizden sıcaklığı silecek, belinizi 

kuvvetlendirecek, zekânızı geliştirecek, aklınızı artıracak, görüşünüzü yenileyecek ve 

unutkanlığı uzaklaştıracaktır.’ (Hunt, DiRienzo, & Miller, 2006) 

Süt ve süt ürünleri içerdiği besin öğeleri nedeniyle kaliteli bir diyetin başlıca 

bileşenleri arasında yer almaktadır (FAO, 2013). Başta kalsiyum ve fosfor olmak üzere 

birçok mineral, protein ve riboflavin gibi bazı B grubu vitaminlerin kaynağı olarak 

halk sağlığı açısından önemli bir besin grubudur (Ünal & Besler, 2008). Özellikle 

çocukluk, gebelik-emziklilik ve yaşlılık dönemlerinde kemik sağlığının gelişmesi ve 

korunması açısından önemi bilinen süt ve ürünlerinin, obezite, hipertansiyon, kanser 

gibi birçok kronik hastalıklar ile ilişkisini gösteren çalışmalar artmaktadır.  

2.2 Süt ve Süt Ürünlerinin Besin İçeriği 

2.2.1 Protein 

Protein kalitesi yüksek olan inek sütünün protein değeri ortalama % 3–3,5’dir. 

İnek sütünde bulunan ana proteinler kazein ve whey proteinleridir (Bıyıklı, 2011). 

Toplam proteinin %78’i kazein ve %17’si de whey proteinden oluşmaktadır. β-

laktoglobulin, α-laktoalbumin, serum albümin, immünoglobulinler ve 

glikomakropeptidler başlıca whey proteinlerini oluşturmaktadır (FAO, 2013).  
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Süt insan beslenmesinde, büyümesinde ve gelişmesinde, içerdiği elzem 

aminoasitler nedeniyle önemli bir kaynaktır. (Kanwar, ve diğerleri, 2009). Süt proteini 

fraksiyonları, peptidleri ve diğer biyoaktif bileşenleri içererek büyüme ve gelişmede 

ve malnütrisyon durumunun düzeltilmesinde önemli bir role sahiptir. (FAO, 2013) 

2.2.2 Karbonhidrat 

Sütün başlıca karbonhidrat kaynağı laktozdur. İnek sütü yaklaşık olarak 4,5 g 

laktoz içermektedir (The Dairy Council, 2016). Sütün içeriğinde yağ dışında kalan 

kuru maddenin %54’ü laktozdan meydana gelmektedir.  (Bıyıklı, 2011). 

Tablo 1: Çeşitli memeli türlerinin sütlerinin laktoz içerikleri (Silanikove, Leitner, & 

Merin, 2015). 

Tür Laktoz (g/L) 

İnsan 70 

İnek 47-50 

Koyun 44-48 

Keçi 42-48 

Bufalo 48-50 

 

2.2.3 Yağ 

Süt yağı, insan sağlığı üzerinde önemli etkileri bulunan oldukça kompleks, bir 

çok yağ asidinin birbirine bağlandığı ve diğer lipid moleküllerini içeren bir yapıdır. 

İnek sütü yaklaşık 3,3 g yağ içermektedir. Sütün içerisinde 400’den fazla yağ asidi 

tanımlanmıştır. Yaklaşık olarak 1,9 g doymuş yağ asidi, 0,8 g doymamış ve 0,2 g çoklu 

doymamış yağ asidi içermektedir (FAO, 2013;Barłowska, Szwajkowska, Litwinczuk, 

& Krol, 2011). 

2.2.4 Vitaminler 

Süt, insan için elzem olan vitaminlerin hemen hemen hepsini içermektedir. Süt 

yağı nedeniyle de yağda eriyen vitaminleri (A, D, E, K) içermektedir.  Süt yağının 
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azalmasına bağlı olarak yağda eriyen vitaminlerin de miktarı azalmaktadır. Süt yağına 

sarı rengi veren içerisindeki karotenoidler ve floresan rengini veren riboflavindir. Süt, 

suda eriyen vitaminleri de (B2, folik asit) içermektedir. Fakat içeriğinde yüksek 

miktarda vitamin olmasına karşın uygulanan ısıl işlemler çoğu vitaminlerin miktarını 

azaltabilmektedir (Bıyıklı, 201;Ünal & Besler, 2008). 

2.2.5 Mineraller 

Süt; kalsiyum, fosfor, magnezyum, potasyum, çinko gibi mineraller için iyi bir 

kaynaktır. Ancak demir içeriği ve demir biyoyararlılığının düşük olması nedeniyle 

çocukluk döneminde demir gereksinimine önemli bir katkı sağlayamamaktadır. Sütün 

ana mineral bileşenleri olan kalsiyum ve fosfor yeni doğanın kemik gelişimine olan 

katkısı nedeniyle büyük bir öneme sahiptir. Bu minerallerin yüksek biyoyararlılığı 

sütün özgün besin değerini etkilemektedir. Sütün mineral içeriği hayvanın fizyolojik 

ve laktasyon durumu, çevresel ve genetik faktörler, süte uygulanmış olan bazı işlemler 

gibi pek çok durumdan etkilenebilmektedir (Bıyıklı, 2011;Barłowska, Szwajkowska, 

Litwinczuk, & Krol, 2011).  

2.3 Fermente Süt Ürünleri 

Süt ve süt ürünlerinin besin öğesi bakımından zengin oldukları ve 

tüketimlerinin kalp hastalıkları, hipertansiyon, obezite, tip 2 diyabet gibi birçok 

hastalığın riskini azalttığı bilinmektedir (Prentice, 2014;Hertzler & Clancy, 2003). 

2.3.1 Yoğurt 

Yoğurdun besin değeri, elde edildiği sütün, genetik ve memeli çeşidi, 

beslenme, laktasyon süreci, yaş ve çevresel faktörler gibi birçok duruma bağlı olarak 

değişmektedir. Sütün işlenme sürecindeki sıcaklık, ısıya ve ışığa maruz kaldığı süre, 

depolanma koşulları gibi etkenler de besin değerini değiştirebilmektedir. Bunlara ek 

olarak, laktik asit fermentasyonunda sütün bileşimindeki değişkenler üretilen 
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yoğurdun besin ve fizyolojik değerini etkilemektedir. Ayrıca,  yoğurdun besin değeri 

fermentasyon sırasında kullanılan bakterilerin türünden, fermentasyon öncesinde 

eklenen maya kaynağı ve türünden, sıcaklık ve fermentasyon süresinden 

etkilenmektedir. Süt ürünleri, yüksek kalite protein, kalsiyum, potasyum, fosfor, 

magnezyum, çinko, riboflavin, niasin, B6 ve B12 vitaminlerince çok zengin olarak 

değerlendirilmektedir. Yoğurdun işlenme süresince birçok vitamin büyük bir kayıba 

uğramaktadır. Fermentasyon öncesinde yoğurdun laktoz içeriği yaklaşık %6’dır. 

Fermentasyon sırasında laktozun %20-30’unun hidrolize uğrayarak glukoz ve 

galaktoza parçalanmaktadır. Buna ek olarak, glukoz laktik aside dönüşmektedir. 

Eklenen diğer bileşenlere bağlı olarak, hidroliz sonucu yoğurdun içerisindeki laktoz 

süte göre daha az bulunmaktadır (Adolfson, Meydani, & Russel, 2004).  

Yoğurdun bakteriyal β-galaktosidaz aktivitesi laktoz sindiriminin gelişiminden 

sorumlu ana neden olarak değerlendirilir. Yoğurt gastrik boşalmayı geciktirir ve 

intestinal geçiş laktozun bağırsağa ulaşımını yavaşlatır bu da ince bağırsakta β-

galaktosidaz kalıntısını optimize ederek laktozun ozmotik yükünü azaltır (Montalto, 

ve diğerleri, 2006).   

Yoğurt, geleneksel olarak dünya çapında laktozu sindiremeyen bireyler 

arasında yaygın olarak tüketilmektedir ve süte göre daha iyi tolere edilebilmektedir. 

Yoğurt, konsantre sütün Lactobacillus bulgaricus ve Streptococcus thermophilus 

bakterilerinin inkübe edilmesi ile üretilmektedir.  Yoğurdun içindeki miktarı azalmış 

olan laktoz barındırdığı bakterilerin sindirime yardımcı olması nedeniyle diğer süt 

ürünlerine göre daha iyi sindirilebilmektedir. Yoğurt ince bağırsağa girer girmez pH’ı 

artırır ve bakteriyal laktazın aktif olması için gastrointestinal geçiş zamanını yavaşlatır 

ve bu durum, laktoza karşı hassasiyeti olan bireyler de semptomların azalmasına neden 

olur (Savalano, 2014;de Vrese, ve diğerleri, 2015).  
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2.3.2 Peynir 

Peynir muhtemelen en eski süt ürünlerinden biridir. Peynir yapımında ilk adım 

sütü sulu jel, kaymak ve seruma (örneğin whey) ayırmaktır. Whey, su, laktoz, α-

laktoglobulin, β-laktoglobulin, sığır serum albümin gibi bazı proteinler, bazı enzimler 

ve protein fraksiyonları ile birlikte, tek değerli iyonlar, potasyum ve sodyumdan 

oluşmaktadır. Çeşitli tat, aroma ve özellikte bir çok çeşit peynir bulunmaktadır. 

Whey’den kaymağı ayırma işlemi tamamlanmadığında, sert ve taze peynirler bir 

miktar laktoz içermektedir (Silanikove, Leitner, & Merin, 2015). Genel olarak, uzun 

süre olgunlaştırılan peynirde, laktoz içeriği azalmaktadır. Çeşitli fermentasyon 

periyodları ve metod değişiklikleri son laktoz içeriğini etkileyebilmektedir. Örneğin, 

yumuşak ve işlenmiş olan peynirler kaymağın whey proteinin ayrılmasından hemen 

sonra kullanılması nedeniyle daha fazla laktoz içeriğine sahiptirler (Potnoi & 

MacDonald, 2009).   

2.2.3 Kefir 

Laktoz sindirimini geliştiren bir diğer fermente süt ürünü ise kefirdir. Tarihsel 

olarak, kefir koyun, keçi ve inek sütü kullanılarak hazırlanmasına rağmen, soya sütü 

kefirleri de günümüzde ticari olarak ulaşılabilir hale gelmiştir. Kefir yapımının 

geleneksel yöntemi, pastörize sütün aşılanmasını takiben, sütü kefir taneleri (ağırlığın 

%2-10’u) ile birlikte 20°-25°’ye soğutularak 18-24 saat inkübe edilir ve taneciklerden 

arındırmak için filtrelendirme işlemi uygulanır. Kefirin başlangıcında kullanılan 

mikroorganizmalar yoğurda göre genellikle daha büyük ve daha fazla çeşittedirler. Bu 

nedenden ötürü safra asit duyarlılığı, β-galaktosizdaz aktivitesi veya laktoz transportu 

farklılıklar gösterebilmektedir (Hertzler & Clancy, 2003;Maria, ve diğerleri, 

2015;Bourrie, Willing, & Cotter, 2016). 
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Kefirin, laktoz sindirimini iyileştirici etkisinin β-galaktosizdaz aktivitesinin 

yoğurda göre %60 daha fazla olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak kefir 

yapımında kullanılan bütün mikroorganizmalar (örneğin; Saccharomyces florentinus 

gibi mayalar) β-galaktosizdaz aktivitesine sahip değildir (De Vrese , Keller, & Bart, 

1992).  

2.4 Türkiye’de ve Dünya’da Süt Tüketimi 

Türkiye’de kişi başına içme sütü tüketimi 15 kg/yıl, AB’de 95 kg/yıl, ABD’de 

95 kg/yıl, Rusya’da ise 94 kg/yıl’dır (Çelik, Karlı, Bilgiç, & Çelik, 2005). 

 Türkiye’de süt tüketimi, AB ülkelerine kıyasla daha düşüktür. Kişi başı yıllık 

24 litre içme sütü tüketilmektedir. Bu miktar ile birçok Avrupa ülkesinin gerisinde 

kalmaktadır (Ayer, 2010).  

2009 yılındaki verilere bakıldığında dünyada en fazla süt tüketiminin olduğu ülkeler, 

Finlandiya, Hollanda, İsviçre, Norveç ve İtalya’dır. Dünya kişi başı süt tüketimi 

ortalaması incelendiğinde, 1990-1994 yılları arasında 75.52 kg, 1995-1999 yılları 

arasında 77.56 kg, 2000-2004 yılları arasında 79.84 kg, 2005-2008 yılları arasında 

85.25 kg ve 2009 yılında 87.30 kg olarak bulunmuştur (Örmeci Kart & Demircan, 

2014).  

Şanlıurfa ili kentsel alanda tüketicilerin süt tüketimi düzeyleri ve süt tüketim 

alışkanlıkları üzerine yapılan çalışmanın sonuçlarına göre, aile başına aylık süt 

tüketimi ortalama 16,4, yıllık kişi başına süt tüketimi ise 39,5 olarak tespit edilmiştir 

(Çelik, Karlı, Bilgiç, & Çelik, 2005). 

Türkiye Beslenme ve Sağlık Araştırması (2010) verilerine göre Türkiye’de kişi başı 

164-169 g/gün süt tüketilmektedir (Besler, ve diğerleri, 2010).  
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2.5 Laktoz Sindirim Fizyolojisi, Laktaz Enziminin Gelişimi, Laktaz 

Enziminin Yetersizliği 

 

Yaşam süresince insan vücudundaki intestinal laktaz aktivitesi değişmektedir. 

(Sieber, 2000). Disakkaritler, intestinal epitel hücrelerde bulunan fırçamsı kenarlarda 

bulunan spesifik enzimler tarafından monosakkaritlere hidrolize olmaktadır. 

Disakkaritler, üç ya da daha fazla heksoz ünitelerinden şekere hidrolize olan 

oligosakkaritlerdir. Jejenumda villusların uçlarında ve ileumun büyük bir kısmı 

boyunca en yüksek konsantrasyonlarda yer almaktadır. Hidroliz sindirimin en temel 

sürecidir (Vandenplas, 2015).  

Laktoz, glukoz ve galaktoz içeren bir disakkarittir. İntestinal emilimde 

laktozun fırçamsı yüzeydeki laktaz enzimi tarafından monosakkaritlere ayrılması için 

hidrolize ihtiyacı vardır. Laktaz aktivitesi gebeliğin 8. haftasından itibaren insan 

bağırsak sisteminde saptanır. Otuz dördüncü haftaya kadar laktaz aktivitesi artar ve 

doğumda en yüksek seviyeye ulaşır (Deng, Misselwitz, Dai, & Fox, 2015;Lomer, 

Parkes, & Sanderson, 2008). Gebelik döneminde maksimum seviyeye ulaştıktan sonra 

bebeklik ve çocukluk dönemi boyunca da yüksek seviyelerde kalmaktadır. Bu nedenle 

intestinal laktaz aktivitesi aşamalı olarak azalmaktadır (Vandenplas, 2015). 

2.5.1 Süt Malabsorbsiyonu ve Laktoz İntoleransı 

 

Genel olarak malabsorbsiyon, diyet ile birlikte alınan yağ, karbonidrat, protein, 

vitamin, mineral ve suyun bir veya daha fazlasının absorbsiyonundaki yetersizliktir. 

Maldigesyon ise, gastrointestinal sistem içindeki besin maddelerinin hidrolizindeki 

yetersizliktir. Bu terimler, patofizyolojik olarak aynı anlamlara sahip olmasalar da, 

sindirim ve emilim işlemlerinin iç içe geçmiş olması nedeniyle, klinikte gözlemlenen 
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belirti ve komplikasyonlar malabsorbsiyon terimi altında değerlendirilir (Kılınç & 

Özderin Özin, 2007;He, ve diğerleri, 2008).   

Süt şekeri olarak adlandırılan bir disakkarit olan laktoz, intestinal mukozada 

emilerek, kendisini oluşturan monosakkaritlere (glukoz ve galaktoz) parçalanmaktadır 

(Heaney, 2013). Meydana gelen bu monosakkaritler emilir ve enerji kaynağı olarak 

vücutta kullanılır. Bu parçalanma, intestinal mukozada üretilen laktaz enzimi ile 

gerçekleşmektedir (Karslıgil, Kılıç, & Balcı, 2003). 

İnce bağırsakta laktozun yeterli hidrolizinin gerçekleşmediği durumlarda 

sindirilemeyen laktoz bağırsak florası tarafından fermente edilerek laktik asit, diğer 

organik asitler, kısa zincirli yağ asitleri, karbondioksit, hidrojen ve metan gazı üretir. 

Bunun sonucunda da gaz ve kramp, bulantı, diyare, sancı gibi semptomlar ortaya 

çıkmaktadır. Yetişkinlerdeki bu azalmış laktaz aktivitesi laktaz nonpersistent (laktaz 

devamsızlılığı) ve laktozun ince bağırsaklarda sindirilememesi de laktoz sindirim 

bozukluğu (maldigestion) olarak adlandırılmaktadır (Heaney, 2013;Holmes, 2006).  

Laktoz sindirim yetersizliği şu terimlerle ifade edilmektedir: 

Laktoz İntoleransı: Süt şekeri olarak adlandırılan laktozun sindirilemeyen 

kişilerde gaz, bulantı, kramp, kusma, ishal gibi semptomların ortaya çıktığı durumdur. 

Bu durum laktaz enziminin eksikliği nedeniyle glukoz ve galaktoza dönüşememesi 

sonucu oluşmaktadır. (The Physicians Committee, 2011;Kerber, ve diğerleri, 2007).  

Besinler aracılığıyla alınan laktoz, mide içerisinde hidrolize uğramadan ince 

bağırsaklara gelir. Normal şartlar altında laktoz ince bağırsak mukozasındaki epitel 

hücrelerin fırçamsı kenarlarında yer alan laktaz enzimi ile glukoz ve galaktoza 

parçalanır. Ortaya çıkan bu monosakkaritler, emilir ve enerji olarak kullanılmaktadır 

(Özden, 2007).  
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Laktaz enzimi yetersizliği durumunda, sindirilemeyen laktoz kalın bağırsakta 

fermentasyona uğrar ve bunun sonucunda kısa zincirli yağ asitleri, hidrojen, metan ve 

karbondioksit gibi gazlar oluşur. Açığa çıkan bu gazlar nedeniyle karın ağrısı, bulantı, 

şişkinlik, kramp gibi semptomlar açığa çıkar. Yüksek seviyede sindirilemeyen şeker 

ve kısa zincirli yağ asitleri kolonda ozmotik yüke neden olarak ishal oluşumuna katkı 

sağlarlar. Laktoz alımı sonrasında ortaya çıkan gastrointestinal semptomlar laktoz 

intoleransı olarak adlandırılmaktadır (He , ve diğerleri, 2008;Pawlowska, Umlawska, 

& Iwanczak, 2015).   

Laktaz Nonpersistence (laktaz devamsızlığı): Bütün çocuklar, anne 

sütündeki laktozu sindirebilmek için yeterli miktarda laktaz aktivitesi ile dünyaya 

gelmektedir. Ayrıca anne sütünde de laktaz enzimi vardır. Büyümenin devamı ile 

birlikte 2 ile 5 yaşları arasında laktaz enziminin aktivitesi yavaş yavaş azalmaktadır 

(Dzialanski Z, 2016;Jellema, Schellevıs, Van Der Wındt, Kneepkens, & Van Der 

Horst, 2010). Yaş ile birlikte laktaz aktivitesindeki bu azalmaya bağlı olarak bir 

seferde yüksek miktarda (çoğunlukla rapor edilen miktar ≥25 g/gün) laktoz alımı 

sonrasında gastrointestinal sistem bulgularının ortaya çıkması laktoz nonpersistence 

olarak adlandırılır (Wahlgsvist, 2015;de Vrese M, 2001;Ingram, Mulcare, Itan, 

Thomas, & Swallow, 2009). 

Laktoz Malabsorpsiyonu: Genetik olarak otomozal resesif geçişli olarak 

ortaya çıkan bu bozukluk önemli miktarda laktozun ince bağırsaklarda sindirilip 

emilememesidir. (Madry, Fidler, & Walkowiak, 2010;Deng, Misselwitz, Dai, & Fox, 

2015). Laktoz emilim bozukluğu çoğu zaman laktoz intoleransı ile eş anlamlı olarak 

kullanılırsa da bu doğru bir tanım değildir. Laktoz emilim bozukluğu laktozun yetersiz 

emilmesi durumu olarak ifade edilmektedir (Hertzler & Clancy, 2003;Misselwitz, 

2014).  
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Laktoz Sindirim Bozukluğu (Lactose Maldigestion): 50 g laktoz alımı 

sonrasında kan glukoz konsantrasyonunda <1.12 mmol/L veya nefes hidrojeninde >20 

ppm artış olarak tanımlanmaktadır (de Vrese M, 2001). 

Laktoz Devamlılığı (Persistence) : Dünya popülasyonunun bir kısmının 

otomozal dominant olarak bebeklik döneminden itibaren ince bağırsaklarda önemli 

miktarda laktaz aktivitesinin sürmesi durumudur. (Holden & Mace, 2009)   

 

Şekil 1: Laktoz intoleransı (Luke, Garg, & Tomar, 2016). 

2.6 Tanı Kriterleri 

Laktoz malabsorpsiyonun tanısı için farklı birçok yöntem kullanılmaktadır (Di Rienzo, 

ve diğerleri, 2013). Önceki çalışmalar, laktoz yüklemesinden sonra kan glukoz 

seviyelerinin ölçülüp, kan glukozundaki artışa bakılarak laktaz aktivitesini 

belirlemekteydi. Ancak son dönemlerde laktaz aktivitesini belirlemek için jejunal 

biyopsisi ve hidrojen nefes testi kullanılmaya başlanmıştır. Günümüzde en çok 

kullanılan yöntem, uygun fiyatlı, müdahale gerektirmeyen ve güvenilir yöntem olduğu 

için hidrojen nefes testidir (Lomer, Parkes, & Sanderson, 2008). 
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2.6.1 Laktoz Tolerans Testi 

Laktoz tolerans kan testi, laktoz yüklemesinden sonra kan glukozu 

seviyelerindeki değişimleri ölçmektedir (Vandenplas, 2015). Bu testte, kg başına 

yaklaşık olarak 1-1,5 g laktoz verildikten sonra kan glukoz seviyeleri ölçülmektedir. 

Test sonucunda intestinal sistem bulguları oluşuyor ve kan glukoz seviyesi açlık 

seviyesi üzerinde 20 mg/dl’den daha az yükseliyorsa sonuç pozitif çıkmış demektir. 

Bununla birlikte, kişilerin %20’sinde kan glukoz seviyeleri glukoz metabolizması, 

mide boşalma hızı ve hormonal etkiler nedeniyle hatalı olarak pozitif veya negatif test 

sonucu da çıkabilmektedir (Luke, Garg, & Tomar, 2016;Law, Concklin, & Mark, 

2010). 

Laktoz tolerans testinde, katılımcılara suda çözünmüş 50 g laktoz verilir. 

Laktoz tüketiminden 5 dakika önce laktoz tüketiminden sonra 0, 15, 30, 45 ve 60. 

dakikalarda kan örnekleri alınır. Tüketimden önce alınan ve sonrasındaki 0. dakikada 

alınan kan örneklerinin ortalaması uygulama öncesi glukoz konsantrasyonu olarak 

değerlendirilir (Di Rienzo, ve diğerleri, 2013). 

2.6.2 Hidrojen Nefes Testi 

Laktoz hidrojen nefes testi 30 yılı aşkın bir süredir, basit ve invaziv olmayan 

bir araç olarak klinik uygulamalarda laktaz aktivitesinin belirlenmesi için 

kullanılmaktadır (Gasbarrini, Corazza, & Gasbarrini, 2009;Beyerlein, 2008). Nefes 

testi, bağırsak florası tarafından sindirilmemiş laktozun fermentasyonuna 

dayanmaktadır. Yaygın bir şekilde kullanılmasına rağmen, testin güvenilirliği 

bakteriyal floranın aktivitesine bağlıdır (Mattar, de Campos Mazo, & Flair Jose, 2012). 

Hidrojen nefes testinde, kolonik flora laktozu hidrojen, metan ve kısa zincirli yağ 

asitlerine metabolize etmektedir. Hidrojen, bağırsak duvarı boyunca difüzyon ile iç 

organ atardamar sirkülasyonuna ulaşır. Portal sistem boyunca karaciğer ve sistemik 
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sirkülasyona ve son olarak da akciğerlerden dışarıya verilir (Oberacher, Pohl, Fried, & 

Tutuian, 2011). Kolon içindeki hidrojen kolon boyunca yayılır ve ölçülebildiği yerde 

nefes ile verilir. Böylelikle, sindirilemeyen laktoz varlığında yüksek miktarda hidrojen 

açığa çıkar. 

Hidrojen nefes testi için birçok farklı yöntem tanımlanmıştır. Laktoz 

malabsorpsiyonunun spesifik teşhisi, substrat çeşidi (laktoz veya süt), substrat miktarı 

(fizyolojik doz veya tolerans testi), örneklem zaman aralıkları ve testin süresine göre 

(1-6 saat) değişmektedir (Casellas & Malagelada, 2003). 

Test uygulanacak kişilere, bazal hidrojen çıkışını minimuma indirmeleri için 

akşam yemeklerini bir gün önceden karbonhidrattan kısıtlı şekilde tüketmeleri ve test 

gününden en az 12 saat önce açlık durumunda olmaları önerilir. Katılımcıların teste 

başlamadan önce ağızlarının %0.05’lik klorheksidin ile çalkalamaları gerekmektedir. 

Testten 30 dk önce ve test sırasında sigara içmemeleri ve fiziksel aktivite yapmamaları 

gerekmektedir. Laktoz alımından önce nefes testi örnekleri toplanır. Yetişkinler için 

önerilen laktoz miktarı 25 g/kg’dır. Çocuklar için ise %10 ve % 20’lik 

konsatrasyonlarda 0,5-2,0 g/kg laktoz kullanılmaktadır. Fakat genellikle %10’luk 

konsantrasyonda 1g/kg laktoz kullanılmaktadır. Laktoz alımından sonra nefes 

örnekleri 4 saat boyunca her 30 dakikada bir toplanır. Toplanan örnekler katı sensörlü 

gaz kromatograf ile analiz edilir. Sonuçlar milyonda bir (ppm) olarak ifade edilir. 

Hidrojen değeri ölçülen referans olarak alınan değerin 20 ppm. üzerinde ise test sonucu 

pozitiftir (Di Rienzo, ve diğerleri, 2013) (Brown-Esters, Mc Namara, & Savaiano, 

2012;Anania, ve diğerleri, 2008).  
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Bölüm 3 

BİREYLER VE YÖNTEM 

3.1 Araştırma Yeri Zamanı ve Örneklem Seçimi 

Bu araştırma Kasım 2015 – Haziran 2016 tarihleri arasında, Gazimağusa’da 

yaşayan gönüllü 157 yetişkin kişi ile yürütülmüştür.  

3.2 Araştırmanın Genel Planı 

Bu araştırmada amaç Gazimağusa’da yerleşik olan yetişkin bireylerin süt içme 

alışkanlıkları konusunda bilgi edinmek, bu kişilerin süte karşı hassasiyet belirtilerini 

saptamak, hassasiyet şiddetini değerlendirmek ve içilen süt miktarı ile intolerans 

bulguları arasındaki ilişkiyi ortaya koymaktır.  

Araştırma iki aşamada gerçekleştirilmiştir. İlk aşamada 157 gönüllü bireye 

çalışma hakkında bilgi verildikten sonra bireylerin süt ve süt ürünlerini tüketim 

sıklıkları, süte karşı tahammülsüzlükleri oluşan semptomları yüz yüze görüşülerek 

araştırmacı tarafından anket tekniği ile değerlendirilmiştir. Bu anket formunda 

araştırma kapsamındaki bireylerin genel bilgileri kapsamında vücut ağırlığı, boy 

uzunluğu ölçülmüş ve beden kütle indeksi (BKİ) (kg/m2) hesaplanmıştır (EK1).  

Araştırmanın ikinci aşamasında ise çalışmaya katılan 157 kişiden süt içince 

sorun yaşayan gönüllü 15 kişi seçilmiş ve araştırmanın nasıl yapılacağı konusunda 

onam formu (EK2) imzalatılmıştır. 

Bu aşamada bu 15 kişiye süt miktarına karşı tahammülsüzlük belirtilerini 

öğrenmek için bahsi geçen klinik belirtilerin süt kaynaklı olup olmadığını anlamak için 
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sabah aç karnına 1. gün 120 ml, 2. gün 240 ml, 3. gün 360 ml, 4. gün 480 ml laktozlu 

süt içirilmiştir. Aradan geçen bir hafta sonra ise yine aynı bireylere laktozsuz süt yine 

aynı miktarlarda ve sabah aç karnına içirilmiştir. 

Aynı markadan ait her iki süt (laktozlu, laktozsuz) içiminde de sütler beyaz 

kağıtlarla sarılmıştır. Yine her iki süt tüketiminde tahammülsüzlük belirtilerinin 

başlama zamanı ve şiddeti bireylerin kendi beyanları sorularak öğrenilmiştir. İçilmesi 

gereken süt miktarı tüketildikten sonra araştırmacı sık sık araştırma kapsamındaki 

bireylerle telefonda görüşmüş ve kendilerine verilen ‘forma’ belirtilerin neler 

olduğunu ve ne zaman başladığını önceden öğretildiği gibi işaretlemesini istemiştir 

(EK3).  

3.3 Antropometrik Ölçümlerin Değerlendirilmesi 

Vücut ağırlığı ölçümü en az 3 saatlik açlık sonrası ve ince kıyafetlerle 

ayakkabısız olarak Sinbo dijital tartı ile yapılmıştır (duyarlılık 0,5 g). Boy uzunluğu 

ölçümü ise dik pozisyonda, frankfort düzlemde, kalçalar ve omuz düz duvara dayalı 

olarak çıplak ayak ile ölçülmüştür. Boy uzunluğu esnemeyen mezür ile araştırmacı 

tarafından alınmıştır.  

Vücut ağırlığı ve boy uzunluğu kullanılarak bireylerin BKİ’i her bir için kg/m2 

cinsinden hesaplanmıştır. BKİ değeri Dünya Sağlık Örgütü’ne göre ≤18.49 kg/m2 

zayıf, 18.5-24.9 kg/m2 arası normal, 25-29.9 kg/m2 arası hafif şişman (kilolu), ≥30 

kg/m2 obez olarak gruplandırılmıştır (World Health Organization, 2016). 

3.4 Verilerin İstatiksel Değerlendirilmesi 

Anketler aracılığı ile toplanan verilerin istatistiksel analizi ise istatistik paket 

programlarından SPSS 18.0 ile değerlendirilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin 

demografik özelliklerinin değerlendirilmesinde nitel veriler sayı (n), ve yüzde (%) 
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değerler hesaplanarak, nicel veriler ise aritmetik ortalama ( X ), standart sapma (S), 

hesaplanarak bulunmuştur.   

Yapılan tüm istatistiksel testlerde p değerinin 0.05’in altında olduğu durumlar 

istatistiksel olarak anlamlı sonuçlar şeklinde değerlendirilmiştir 
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Bölüm 4 

 BULGULAR 

4.1 Bireylerin Genel Özelliklerine Yönelik Bulgular  

Bu bölümde araştırmaya katılan bireyler ile ilgili genel bilgileri yansıtan 

bulgular verilmiştir. 

Tablo 4.1: Bireylerin Genel Özellikleri (n:157) 

Değişken n % 

Cinsiyet   

Erkek 56 35,7 

Kadın 101 64,3 

Yaş (yıl)   

19-30 100 63,7 

31-65 57 36,3 

 

Araştırmanın ilk aşamasına katılan 157 kişinin %35,7’si (56 kişi) erkek, % 

64,3’ü (101 kişi) kadın olup erkek ve kadınların yaş ortalaması sırasıyla 32,6±11,1 ve 

31,7±12,5 yıldır. 

Tablo 2’de ise bireylerin eğitim, meslek ve hastalıklarına ilişkin bilgileri 

verilmiştir. Çalışmaya katılan bireylerin eğitim durumları incelendiğinde %12,1’inin 

(%16,1 erkek, %9,9 kadın) okuryazar olduğu, %5,7’sinin (%1,8 erkek, %7,9 kadın) 

ilköğretim, %24,8’sinin (%33,9 erkek, %19,8 kadın) lise, %40,1’inin (%39,3 erkek, 

%40,6 kadın) yüksekokul ve %17,2’sinin (%8,9 erkek, %21,8 kadın) yüksek lisans 

bitirdiği görülmüştür.  
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Çalışmaya katılan bireylerin %9,6’sı ev hanımı, %6,4’ü memur, %38,2’si 

ücretli çalışan, %23,6’sı öğrencidir. Bireylerin %80,9’u hastalıklarının olmadığını 

belirtmişlerdir. %1,3’ü ise hastalıklarının olup olmadığını bilmediklerini ifade 

etmişlerdir. Çalışmaya katılanların %14,3’ü (%20,0 erkek, %13 kadın) kalp ile ilgili 

rahatsızlık, %25,0’i diyabet (%40,0 erkek, %21,7 kadın)  %21,4’ü ise tiroid (%26,1 

kadın) hastalığına sahip olduklarını belirmişlerdir. 

Tablo 4.2: Bireylerin eğitim, meslek ve hastalık durumlarına göre dağılımı (n:157) 

 Erkek 

 

Kadın Toplam 

n % n % n % 

Eğitim durumu       

Okuryazar 9 16,1 10 9,9 19 12,1 

İlköğretim 1 1,8 8 7,9 9 5,7 

Lise 19 33,9 20 19,8 39 24,8 

Yüksekokul 22 39,3 41 40,6 63 40,1 

Yüksek lisans 5 8,9 22 21,8 27 17,2 

Meslek       

Ev hanımı - - 15 14,9 15 9,6 

Memur 7 12,5 3 3,0 10 6,4 

Sigortalı işçi 6 10,7 10 9,9 16 10,2 

Serbest meslek 5 8,9 3 3,0 11 7,0 

Esnaf 3 5,4 2 2,0 5 3,2 

Emekli 2 3,6 1 1,0 3 1,9 

Ücretli çalışan 29 51,7 31 30,7 60 38,2 

Öğrenci 13 23,2 24 23,7 37 23,6 

Hastalık       

Var 5 8,9 23 22,8 28 17,8 

Yok 51 91,1 76 75,2 127 80,9 

Bilmiyor - - 2 2,0 2 1,3 
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Tablo 4.2: Bireylerin eğitim, meslek ve hastalık durumlarına göre dağılımı (n:157) 

(devam) 
 

Hastalığın türü 

(n:28) 

      

Kalp ile ilgili 

hastalık 

1 20,0 3 13,0 4 14,3 

Diyabet 2 40,0 5 21,7 7 25,0 

Mide ile ilgili 

rahatsızlık 

- - 3 13,0 3 10,7 

Tiroid - - 6 26,1 6 21,4 

Tansiyon - - 2 8,7 2 7,2 

Diğer 2 40,0 4 17,5 6 21,4 

 

4.2 Bireylerin Antropometrik Ölçümlerine Yönelik Bulgular 
 

Bu bölümde araştırmaya katılan bireylerin antropometrik ölçümlerini 

yansıtan bulgular verilmiştir. 

Tablo 4.3: Bireylerin Bazı Antropometrik Ölçümlerinin Ortalama ( ) Ve Standart 

Sapma (S), Değerleri 

 Erkek (n=56) Kadın (n=101) Toplam (n=157) 

Antropometrik 

Ölçümler 

 ± S 

 

 ± S 

 

 ± S 

        

Vücut ağırlığı (kg) 78,3±12,4 62,3±11,2 68,3±14,1 

BKİ(kg/ m²) 25,2±2,3 23,5±2,3 24,1±4,1 

 

Çalışmaya katılan erkek bireylerin vücut ağırlığı ortalaması 78,3±12,4 kg, 

kadın bireylerin ise 62,3±11,2 kg’dır. Erkek bireylerin BKİ ortalaması 25,2±2,3 kg/m², 
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kadın bireylerin BKİ ortalaması 24,1±4,1 kg/ m² olup BKİ’ne göre dağılım tablo 

4,3’de gösterilmiştir. 

Tablo 4.4: Bireylerin BKİ Değerlerinin Risk Gruplarına Göre Dağılımı 

 Erkek 

(n=56) 

Kadın 

(n=101) 

Toplam 

(n=157) 

BKİ Değeri 

Sınıflaması   
n            % n           % n           % 

  Zayıf • 1 1,8 11 10,9 12 7,6 

  Normal •• 29 51,8 57 56,4 86 54,8 

  Kilolu ••• 24 42,9 25 24,8 49 31,2 

  Obez •••• 2 3,6 8 7,9 10 6,4 

Toplam 56 100,0 101 100,0 157 100,0 

• <18.5,   •• 18.5-24.9,   ••• 25-29.9,   •••• ≥30 

Tablo 4.4’de görüldüğü gibi erkek ve kadınların sırasıyla; %51,8 ve 

%56,4’ünün normal kilolu, %42,9 ve %24,8’sının kilolu, %3,6 ve %7,9’unun obez 

olduğu belirlenmiştir. Genel dağılım incelendiğinde ise, bireylerin %54,8’i normal 

kilolu, %31,2’si kilolu ve %6,4’ü obezdir.   

4.3 Bireylerin Süt ve Süt Ürünleri Tüketimini Yansıtan Bulgular  

Tablo 4.5: Bireylerin Süt Tüketim Durumlarının Dağılımı 

 n % 

Süt içmeyi sevme 

durumu (n:157) 

  

Çok severim 23 14,6 

Severim 74 47,1 

Sevmem ama içebilirim 50 31,8 

Nefret ederim 10 6,4 
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Tablo 4.5: Bireylerin Süt Tüketim Durumlarının Dağılımı (devam) 

 

Süt sevmeme nedeni 

(n:60) 

  

Kokusu 31 51,7 

Tadı 7 11,7 

Alerjik hastalıklar 1 1,7 

Bulantı/Kusma 20 33,3 

Kötü bir anı 1 1,7 

Ne sıklıkta süt tüketildiği 

(n:157) 

  

Her gün 69 43,9 

Haftada 1-2 kez 20 12,7 

Haftada 3-4 gün 25 15,9 

15 günde 1 12 7,6 

Ayda 1 5 3,2 

Nadiren 16 10,2 

Hiç 10 6,4 

Her gün süt tüketenlerin 

günlük içtiği süt miktarı 

(n:69) 

  

1 su bardağında az 3 4,3 

1 su bardağı 39 56,5 

2 su bardağı 25 15,9 

3 bardağı ve fazlası 2 2,9 

Süt içme alışkanlığı 

süresi (yıl) (n:147) 

  

0-1 yıldır 5 3,4 

2-3 yıl 20 13,6 

4-5 yıl 3 2,0 

5 yıl  10 6,8 

10 yıl üzeri 109 74,1 

Sütün tüketildiği öğün 

(n:147) 

  

Sabah 96 65,3 

Öğle 11 7,5 

Akşam 15 10,2 
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Tablo 4.5: Bireylerin Süt Tüketim Durumlarının Dağılımı (devam) 

 

Ara öğün 48 32,7 

Gece yatmadan önce 20 13,6 

Süt tüketme sebebi 

(n:147) 

  

Besleyici olması 82 55,8 

Alışkanlık 44 29,9 

Lezzetini sevmek 14 9,5 

Büyüklerin zorlaması 2 1,4 

Doyurucu olması 5 3,4 

Hangi hayvandan süt 

tüketildiği (n:147) 

  

İnek sütü 110 74,8 

Keçi sütü 3 2,0 

Koyun sütü 4 2,7 

Farketmez 30 20,4 

Sütün hangi ısıda tercih 

edildiği (n:147) 

  

Sıcak 52 35,4 

Soğuk 29 19,7 

Ilık 29 19,7 

Farketmez 37 25,2 

Sütün nasıl içildiği 

(n:147) 

  

Sade 67 45,6 

Kakaolu 16 10,9 

Şekerli 6 4,1 

Meyveli 2 1,4 

Şekersiz 1 0,7 

Kahveli 69 46,9 

Çay ile 1 0,7 

Bal ile 3 2,0 
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Çalışmaya katılan bireylerin %14,6’sı süt içmeyi çok sevdiklerini, %47,1’i 

sevdiklerini, %31,8’i sevmediğini ancak içebileceklerini ve %6,4’ü ise süt içmekten 

nefret ettiklerini beyan etmişlerdir. Süt içmeyi sevmediğini ve nefret ettiğini söyleyen 

bireylere (%38,2) nedeni sorulduğunda %51,7’si kokusundan, %11,7’si tadından, 

%1,7’si alerjik rahatsızlıklardan %33,3’ü bulantı/kusmadan ve %1,7’si ise kötü bir 

anıdan dolayı (%36,7) içemediklerini belirtmişlerdir.  

Çalışmaya katılan bireylerin %43,9’u her gün, %12,7’si haftada 1-2 gün, 

%15,9’u haftada 3-4 gün, %7,6’sı 15 günde 1, %3,2’si ayda bir, %10,2’si nadiren 

tükettiği, %6,4’ünün ise hiç tüketmediği görülmüştür.  

Her gün süt tükettiğini belirten bireylere (%43,9) süt tüketim miktarları 

sorulduğunda, %4,3’ünün bir su bardağından az, %56,5’inin bir su bardağı, 

%15,9’unun 2 su bardağı, %2,9’unun ise 3 su bardağı süt tükettikleri saptanmıştır. 

Bireylerin %74,1’i çocukluktan beri, %3,4’ünün 0-1 yıldır, %13,6’sının 2-3 

yıldır, %2,0’sinin 4-5 yıldır ve %6,8’inin 5 yıldır süt tüketme alışkanlıkları olduğu 

belirlenmiştir.  

Çalışmaya katılan bireylerin süt tükettikleri öğünler sorgulandığında %65,73’ü 

sabah, %7,5’i öğle, %10,2’si akşam, %32,7’si ara öğün ve %13,6’sı gece yatmadan 

önce içtiklerini belirtmişlerdir.  

Bireylerin süt tüketme sebepleri büyük bir çoğunlukla besleyici (%55,8) ve 

çocukluktan gelen bir alışkanlık (%29,9) olmasıdır. Bireylerin sıklıkla inek sütü 

(%74,8) tercih ettikleri görülmüştür. 

Çalışmaya katılan bireylerin %35,4’ü sıcak, %19,7’si soğuk, %19,7’si ılık sütü 

tercih ederken, %25,2’si sütü her sıcaklıkta içebileceklerini belirtmişlerdir.  
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Tablo 4.6: Bireylerin Süt Ve Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarına Göre Dağılımları 

(n:157) 

 n % 

Peynir tüketim sıklığı   

Günde 1-2 kez 102 65,0 

Haftada birkaç kez 42 26,8 

Haftada 1 5 3,2 

15 günde 1 2 1,3 

Ayda 1 2 1,3 

Seyrek 2 1,3 

Hiç 2 1,3 

Yoğurt tüketim sıklığı   

Günde 1-2 kez 79 50,3 

Haftada birkaç kez 68 43,3 

Haftada 1 7 4,5 

15 günde 1 1 0,6 

Ayda 1 1 0,6 

Seyrek 1 0,6 

Hiç - - 

Ayran tüketim sıklığı   

Günde 1-2 kez 13 8,3 

Haftada birkaç kez 30 19,1 

Haftada 1 34 21,7 

15 günde 1 40 25,5 

Ayda 1 15 9,6 

Seyrek 17 10,8 

Hiç 8 5,1 

Kefir tüketim sıklığı   

Günde 1-2 kez - - 

Haftada birkaç kez 1 0,6 

Haftada 1 - - 

15 günde 1 1 0,6 

Ayda 1 1 0,6 

Seyrek 14 8,9 

Hiç 140 89,2 

Sütlü tatlı tüketim sıklığı   

Günde 1-2 kez 4 2,5 

Haftada birkaç kez 6 3,8 

Haftada 1 19 12,1 

15 günde 1 28 17,8 

Ayda 1 38 24,2 

Seyrek 32 20,4 

Hiç 30 19,1 
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Tablo 4.6: Bireylerin Süt ve Süt Ürünleri Tüketim Sıklıklarına Göre Dağılımları (n:157) 

(devam) 

   

Sütlü dondurma tüketim 

sıklığı 

  

Günde 1-2 kez 38 24,2 

Haftada birkaç kez 57 36,3 

Haftada 1 21 13,4 

15 günde 1 20 12,7 

Ayda 1 4 2,5 

Seyrek 7 4,5 

Hiç 10 6,4 

Toplam 157 100,0 

 

Çalışmaya katılan bireylerin %43,9’u sütü günde 1-2 kez, %26,1’i haftada 

birkaç kez tüketirken, %6,4’ü hiç tüketmemektedir. Bireylerin %65,0’i günde 1-2 kez, 

%26,8’i haftada birkaç kez, %3,2’si haftada 1 kez peynir tüketmektedir. Bireylerin 

yoğurt tüketim sıklıkları incelendiğinde, %50,3’ü günde 1-2 kez, %43,3’ü haftada 

birkaç kez tükettikleri görülmüştür. %19,1’i haftada birkaç kez, %21,7’si haftada 1 

kez, %25,5’i 15 gün de bir ayran tüketmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin kefir 

tüketimleri incelendiğinde büyük bir çoğunluğunun (%89,2) kefir tüketmediği, 

%8,9’unun nadiren tükettiği görülmüştür. Bireylerin %2,5’i her gün sütlü tatlı, 

%24,2’si her gün sütlü dondurma tüketmektedirler. 
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Tablo 4.7: Bireylerin Düzenli Süt ve Süt Ürünlerinin Ortalama Tüketimi/gün  

 

Süt ve süt ürünleri 

 ± S 

 

Süt tüketim miktarı (ml) 229,9±114,6 

Yoğurt tüketim miktarı (g) 143,2±66,0 

Peynir tüketim miktarı (g) 66,3±33,1 

Ayran tüketim miktarı (ml) 234,0±124,1 

Kefir tüketim miktarı (ml) 22,3±66,6 

Sütlü tatlı tüketim miktarı (g) 184,2±104,4 

Sütlü dondurma tüketim miktarı (g) 100,5±53,3 

 

Çalışmaya katılan bireylerin günlük ortalama 229,9±114,6 ml süt, 66,3±33,1g 

peynir, 143,2±66,0 g yoğurt, 234,0±124,1 ml ayran, 22,3±66,6 ml kefir, 

1184,2±104,4g sütlü tatlı, 100,5±53,26 g sütlü dondurma tükettikleri saptanmıştır.  

4.4. Laktozlu ve Laktozsuz Süt Tüketimi Sonucu Görülen Semptomlar 

Araştırmanın ikinci aşamasında süt içtikleri zaman çeşitli sindirim sıkıntısı 

olduğunu bildiren 15 gönüllü bireye çeşitli miktarlarda laktozlu süt içirilerek bireylerin 

sindirim sistemi ile ilgili bulguları soruşturulmuştur. Tablo 4.8 ve 4.9 ‘da gösterilmiştir 

Tablo 4.8: Çeşitli miktarlarda laktozlu süt tükettikten sonra semptomların görülme 

durumu (n:15) 

 Semptom 

Süt miktarı (ml) Görüldü Görülmedi Toplam 

 n % n % n % 

120 12 80,0 3 20,0 15 100,0 

240 13 86,7 2 13,3 15 100,0 

360 13 86,7 2 13,3 15 100,0 

480 15 100,0 - - 15 100,0 
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Laktozlu süt içtiğinde semptom gösteren bireyler başlangıçta %80 iken (120 

ml süt), süt miktarı 240,360 ml olduğunda %86,7’ye ve 480 ml olduğunda ise 

%100,0’e ulaşmıştır. Başlangıçta 3 kişi (5,7 nolu bireyler) 120 ml, 2 kişi (7,14 nolu 

bireyler) 240 ml ve 360 ml süt içtiklerinde herhangi bir sorun yaşamadıklarını ancak 

bu bireyler 480 ml süt içtiklerinde gaz, gaz ve şişkinlik hissettiklerini belirtmişlerdir.  

Tablo 4.9: Çeşitli miktarlarda laktozlu süt tüketimi sonucu görülen klinik bulgular 

(n:15) 

Laktozlu Süt Miktarı (ml)   

Semptomlar 120 240 360 480 Toplam 

 n % n % n % n % n % 

Gaz 2 13,3 3 20,0 4 26,6 5 33,3 14 93,3 

Gaz + 

Şişkinlik + 

Kramp 

1 6,7 - - 1 6,7 1 6,7 3 20,0 

Gaz + Kramp - - 1 6,7 - - - - 1 6,7 

Gaz + 

Şişkinlik 

4 26,6 1 6,7 3 20,0 5 33,3 12 80,0 

Şişkinlik 2 13,3 4 26,6 2 13,3 - - 8 53,3 

Karın ağrısı + 

Gaz + 

Şişkinlik 

- - 1 6,7 1 6,7 3 20,0 5 33,3 

Karın Ağrısı 2 13,3 1 6,7 1 6,7 - - 4 26,7 

Gaz + 

Şişkinlik + 

Bulantı 

- - 1 6,7 - - - - 1 6,7 

Bulantı - - 1 6,7 - - - - 1 6,7 

Karın Ağrısı + 

Şişkinlik 

- - - - 1 6,7 1 6,7 2 6,7 

Karın ağrısı + 

Gaz 

1  6,7 - - - - - - 1 6,7 

 

Tablo 4.9’da çeşitli miktarlarda süt içildiğinde bireylerde görülen klinik 

bulgular verilmiştir. İçirilen süt miktarı ne olursa olsun gaz, 14 kişide (%93,3), gaz ve 

şişkinlik 12 kişide (%80), şişkinlik 8 kişide (%33,3) ve gaz, şişkinlik ve kramp 9 kişide 
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(%20) saptanmıştır. İçilen süt miktarı dikkate alındığında 120 ml süt içildiğinde gaz 

%13,3, 240 ml sütle %20, 360 ml sütle %26,6 ve 480 ml sütle bu oran %33,3’e 

yükselmiştir. Gaz ve şişkinlik bulgusunda ise 120 ml süt içimi ile %26,6, 240 ml ve 

360 ml süt içimi ile (%6,7 ve %20) kısmen azalmışsa da 480 ml süt içimi ile bu oran 

%33,3’e yükselmiştir. 120 ml süt içilmesi ile gözlenmeyen karın ağrısı, gaz, şişkinlik 

240 ve 360 süt içildiğinde %6,4 olup, 480 ml süt içildiğinde %20 olmuştur. Tek başına 

bulantı (%6,7), gaz, şişkinlik ve bulantı (%6,7) 240 ml süt içildiğinde gözlemlenmiştir. 

Semptomların en fazla görüldüğü içilen süt miktarı 360 ve 480 ml’dir. Özellikle iki 

büyük su bardağı (480 ml) süt içildiğinde gaz, şişkinlik-gaz, karın ağrısı-gaz ve 

şişkinlik olduğu öğrenilmiştir (Tablo 9). 

Tablo 4.10: Çeşitli miktarlarda laktozsuz süt tüketildikten sonra semptomların 

görülme durumu (n:15) 

 Semptom 

Süt miktarı (ml) Görüldü Görülmedi Toplam 

 n % n % n % 

120 - - 15 100,0 15 100,0 

240 - - 15 100,0 15 100,0 

360 2 13,3 13 86,7 15 100,0 

480 3 20,0 12 80,0 15 100,0 

 

Araştırmanın bu aşamasında bireylere laktoz içermeyen süt içirildiğinde 120 

ve 240 ml laktozsuz sütü sorunsuz tüketmişlerdir. 360 ml (3,8 nolu bireyler) ve 480 

ml laktozsuz süt içtiklerinde gaz ve şişkinlik hissettiklerini belirtmişlerdir (Tablo 

4.10). 



32 
 

Tablo 4.11: Çeşitli miktarlarda laktozsuz süt tüketimi sonucu görülen klinik bulgular 

(n:15) 

Laktozsuz Süt Miktarı (ml) 

Semptomlar 120 240 360 480 

 n % n % n % n % 

Gaz - - - - 1 6,7 1 6,7 

Gaz + Şişkinlik 

+ Kramp 

- - - - - - - - 

Gaz + Kramp - - - - - - - - 

Gaz + Şişkinlik - - - - - - 2 13,3 

Şişkinlik - - - - 1 6,7 2 13,3 

Karın ağrısı + 

Gaz + Şişkinlik 

- - - - - - - - 

Karın Ağrısı - - - - - - - - 

Gaz + Şişkinlik 

+ Bulantı 

- - - - - - - - 

Bulantı - - - - - - - - 

Karın Ağrısı + 

Şişkinlik 

- - - - - - - - 

Karın ağrısı + 

Gaz 

- - - - - - - - 

 

Çalışma kapsamında laktozsuz süt tüketen bireylerde 120 ml ve 240 ml’de hiç 

semptom görülmezken, 360 ml’de 1 kişide gaz ve 1 kişide ise şişkinlik görülmüştür. 

480 ml’de 1 kişide gaz, 2 kişide gaz ve şişkinlik ve 2 kişide de sadece şişkinlik 

görülmüştür.  
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Tablo 4.12: Çeşitli Miktarlarda İçilen Laktozlu süt Miktarına Göre Semptomların 

Şiddeti ve Başlama Süresi (dk) 

Laktozlu Süt Miktarı (ml) (n:15)  

Semptomların 

Şiddet 

120 240 360 480 Toplam 

n % n % n % n % n % 

Hafif 8 22,9 9 25,7 7 20,0 11 31,4 35 100,0 

Orta 1 10,0 3 30,0 3 30,0 3 30,0 10 100,0 

Çok 3 25,0 2 16,7 4 33,3 3 25,0 12 100,0 

Aşırı - - - - - - 2 100,0 2 100,0 

Semptomların 

Başlama 

süresi (dk) 

 

 n % n % n % n % n % 

30 10 24,4 1

0 

24,4 10 24,4 11 26,8 41 100,0 

60 1 14,3 1 14,3 - - 5 71,4 7 100,0 

120 - - 2 33,3 3 50,0 1 16,7 6 100,0 

>120 1 50,0 - - - - 1 50,0 2 100,0 

 

Çalışma kapsamında çeşitli miktarda laktozlu süt içen bireylerde görülen 

semptomların şiddeti ve başlama süreleri verilmiştir. 120 ml laktozlu süt sonrası 

görülen semptomların şiddeti %22,9’u hafif, %10,0’u orta, %25,0’i ise çok olmuştur. 

240 ml laktozlu süt sonrası görülen semptomların şiddeti %25,7’si hafif, %30,0’u orta 

ve %16,7’si çok olmuştur. 360 ml laktozlu süt sonrası görülen semptomların şiddeti 

%20,0’si hafif, %30,0’u orta, %33,3’ü çok olmuştur. 480 ml laktozlu süt sonrasında 

ise semptomların %31,4’ü hafif, %30,0’u orta, %25,0’i çok şiddette görülmüştür.  
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Semptomların başlama süreleri incelendiğinde, 120 ml laktozlu süt sonrasında 

%24,4’ü 30. dakikada, %14,3’ü 60. dakikada başlamıştır. 240 ml laktozlu süt 

sonrasında, %24,4’ü 30. Dakikada, %14,3’ü 60. dakikada, %33,3’ü 120. dakikada 

başlamıştır. 360 ml süt sonrasında semptomların %24,4’ü 30. dakikada, %50,0’sinin 

120. dakikada başladığı görülmüştür. 480 ml laktozlu süt tüketimi sonrasında 

semptomların %26,8’i 30. dakikada, %71,4’ü 60. dakikada, %16,7’si 120. dakikada 

ve %50,0’si ise >120. dakikada başlamıştır.  

Tablo 4.13: Çeşitli Miktarlarda İçilen Laktozsuz süt Miktarına Göre Semptomların 

Şiddeti ve Başlama Süresi (dk) 

Laktozsuz Süt Miktarı (ml) 

Semptomların 

Şiddet 

120 240 360 480 Toplam 

n % n % n % n % n % 

Hafif - - - - 2 28,6 5 71,4 7 100,0 

Orta - - - - - - - - - - 

Çok - - - - - - - - - - 

Aşırı - - - - - - - - - - 

Semptomların 

Başlama süresi 

(dk) 

 

 n % n % n % n % n % 

30 - - - - 2 50,0 2 50,0 4 100,0 

60 - - - - - - 4 100,0 4 100,0 

120 - - - - - - - - - - 

>120 - - - - - - - - - - 
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Yukarıdaki tabloda laktozsuz süt tüketimi sonrasında bireylerde görülen 

semptomların şiddet ve süresi verilmiştir. Verilenlere göre, 120 ve 240 ml’de semptom 

görülmemiştir. 360 ml laktozsuz süt tüketimi sonrasında görülen semptomların 

%28,6’sının hafif olup, yine 480 ml’de de semptomların %71,4’ünün hafif olduğu 

görülmüştür.  

Semptomların ortaya çıkma sürelerine bakıldığında, 360 ml laktozsuz süt 

sonrası semptomların %50,0’sinin 30. dakikada ortaya çıktığı görülmüştür. 480 ml’de 

ise semptomların %50,0’sinin 30. dakikada ortaya çıktığı görülmüştür.  
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Bölüm 5 

 TARTIŞMA 

Bireylerin ve toplumun birincil amacı sağlıklı ve üretken olarak yaşamlarını 

sürdürmektir. Sağlıklı ve üretken olmanın öncelikli koşulu ise yeterli ve dengeli 

beslenmektir. 

Süt yeterli ve dengeli beslenmemizde önemli bir yere sahip olan temel 

besinlerimizdendir (Besler ve diğerleri, 2015). Ne var ki süt ve süt ürünleri, en önemli 

besinler arasında sayılmasına rağmen tüketim miktarına bağlı olarak gelişen çeşitli 

klinik şikayetler nedeniyle pek çok kişi tarafından tüketimi sınırlanmakta veya 

tüketilmemektedir (Yücemen & Arslan, 1993). 

Eğitim çağındaki gençlerin süt ve süt ürünleri tüketim alışkanlıklarının 

belirlenmesi üzerine yapılan bir çalışmada katılımcıların çoğu (%80,0) süt içmeyi 

severken, %20’lik kısmı süt içmeyi sevmemektedir (Ayar & Demirulus, 2000).  

Sağlık çalışanları üzerinde yapılan bir çalışmada katılımcıların %17,1’i sütün 

tadını sevmediği için, %13’ü kokusunu sevmediği için, %12,2’si hem tadını hem 

kokusunu sevmediği için, %38’si ise alışkanlığı olmadığı için süt tüketmediği 

beyanında bulunmuştur (Yaman, 2012). Üniversite öğrencilerinin içme sütü tüketim 

alışkanlıklarının belirlenmesi amacıyla yürütülen bir başka çalışmada ise 

katılımcıların %38,6’sı tadından, %37,6’sı kokusu nedeniyle süt tüketmemektedirler 

(Şimşek & Açıkgöz, 2011). Bu çalışmada yer alan katılımcılar diğer çalışmalarla 

benzer olarak tadı (%11,7) ve kokusu (%51,7) nedeniyle sevmediğini belirtmesinin 

yanı sıra, bulantı/kusma (%33,3) nedeniyle de sevmediklerini belirtmişlerdir (Tablo 
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4.5). Bu sonucun, katılımcıların düzenli süt içme alışkanlıkları olmaması nedeniyle 

süte karşı hassasiyetlerinin gelişmesi olarak düşünülmektedir.  

Sağlık çalışanları üzerine yapılan çalışmada katılımcıların %66,9’u her gün süt 

içerken, %33,1’i her gün süt içmemektedir (Yaman, 2012). Bu çalışmaya katılan 

bireylerin her gün süt tüketme alışkanlıklarının daha az olmasının, bu konuda sağlık 

çalışanları kadar bilgiye sahip olmamalarından kaynaklandığı düşünülmektedir (Tablo 

4.5). 

Tutumlu (2011)’nun ilköğretim öğrencileri üzerinde yürüttüğü çalışmada, 

öğrencilerin %54,8’i günde bir bardağı süt, %29,6’sı iki su bardağı ve %5,8’inin üç su 

bardağı ve üzerinde süt tükettikleri belirlenmiştir.  

 Nahcivan (2006)’ın 6-14 yaş aralığındaki öğrenciler üzerinde yürüttüğü 

çalışmanın sonucunda, çocukların %45,2’sinin her gün bir bardak, %20,1’inin ise 

günde iki su bardağı ve üzerinde süt tükettiği bulunmuştur. 

Yücemen (1993)’in çalışmasından elde edilen verilere göre, katılımcıların 

%48,3’ü günlük bir su bardağı ve daha az, %27,2’si bir-bir buçuk su bardağı ve 

%0,8’inin iki su bardağından fazla süt tükettiği görülmüştür.  

Bu çalışmada da benzer sonuçlar bulunarak, bireylerin genel alışkanlıklarının 

günde bir bardak olduğu görülmektedir (Tablo 4.5).  

Katılımcıların süt içme alışkanlığına sahip olma süreleri incelendiğinde 

%74,1’inin 10 yıl ve üzeri, %13,6’sının 2-3 yıldan beri ve %6,8’inin 5 yılı aşkın bir 

süredir süt tükettikleri bulunmuştur. Yapılan başka bir çalışmada katılımcıların 

%10,3’ünün 2-3 yıldır, %14,6’sının 4-6 yıldır, %50,6’sının 10 yıl ve daha uzun süredir 

süt içme alışkanlığına sahip olduğu görülmüştür (Bıyıklı, 2011).  

Sütün en sık tüketildiği öğün incelendiğinde, Adamczyk ve diğerlerinin (2009) 

genç bireyler üzerinde yapmış oldukları çalışmada sütün en çok kahvaltıda ve gece 
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öğününde tüketildiğini, en az olarak da akşam yemeğinde tercih edildiği bulunmuştur 

(Adamczyk, Aniola, & Czubak Wawrzyniee, 2009). Üniversite öğrencilerinde yapılan 

bir çalışmada, sütün en çok gece öğününde (%40,1), en az ise öğle öğününde (%2,4) 

tercih edildiği bulunmuştur (Şimşek & Açıkgöz, 2010).  

Bu çalışmanın sonucu Adamczyk ve arkadaşlarının yapmış olduğu çalışma ile 

benzer olarak en çok sabah (%65,8) öğününde tercih edildiği bulunmuştur. Bu 

durumun bireylerin sütü daha çok kahvaltı alışkanlığı olarak benimsemesinden dolayı 

kaynaklandığı düşünülmektedir (Tablo 4.5).  

Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, katılımcılara süt içme 

nedenleri sorgulandığında, %59,7’si besleyici olduğu için, %25,3’ü tadını sevdikleri 

için, %7,3’ü alışkanlık sebebiyle tükettiklerini belirtmişlerdir (Şimşek & Açıkgöz, 

2011). İlköğretim öğrencilerinde yapılan diğer bir çalışmada %49,8’i besleyici olması 

%13,5’i alışkanlık olduğu için, %16,5’i lezzetini sevdiği için, %12,5’i büyüklerin 

zorlaması nedeniyle süt tükettiklerini belirtmişlerdir (Bıyıklı, 2011).  

Tarakçı ve diğerleri (2003)’nin üniversite öğrencileri üzerinde yapmış 

oldukları çalışmada öğrencilerinin büyük çoğunluğunun (%60,16) sütü besleyici 

olması nedeniyle tükettiği bulunmuştur (Tarakçı, Selçuk , Şahin, & Coşkun, 2003).  

Akbay ve Tiryaki (2007)’nin yapmış olduğu çalışmaya göre tüketicilerin süt 

içmelerinin en önemli nedenleri sorgulandığında, tüketicilerin %33,8’i tadını sevmesi, 

%54,9’u sağlıklı olduğu için süt tükettiklerini belirtmişlerdir (Akbay & Tirkayi, 2007). 

Bu çalışmada da diğer çalışmalarla benzer olarak sütün tüketilmesinin en büyük nedeni 

besleyici olmasıdır. Bu durumun günümüzde insanların sütün yararları hakkında daha 

fazla bilgi sahibi olması nedeniyle kaynaklandığı düşünülmektedir (Tablo 4.5). 

Yapılan bir çalışmada öğrencilerin tercih ettikleri hayvan sütleri 

sorgulandığında, %91,3’ünün inek sütünü tercih ettiği bulunmuştur. Düşük oranda 
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(%0,3) koyun sütü ve keçi sütü (%1,4) tercih edilmiştir (Bıyıklı, 2011). Bu çalışmada 

da benzer sonuçlar elde edilerek inek sütünün en sık tercih edilen süt türü olduğu 

bulunmuştur. Bu durumun inek sütüne olan ulaşımın daha kolay olması ve 

çocukluktan gelen alışkanlık olabileceği düşünülmektedir (Tablo 4.5).  

Bireylerin süt tüketim şekilleri incelendiğinde; %45,6’sı sade, %10,9’u 

kakaolu, %4,1’i şekerli, %1,4’ü meyveli, %46,9’u kahveli ve %8,5’i sütü her şekliyle 

tüketebildikleri görülmüştür. Üniversite öğrencilerinde yapılan bir çalışmada, 

öğrencilerin %22,65’i şekerli, %7,68’i şekersiz, %9,27’si kakaolu, %4,50’si meyveli, 

%10,73’ü sütü kahve ile tüketmektedir (Tarakçı, Selçuk , Şahin, & Coşkun, 2003). 

Sağlık personellerinde yapılan diğer bir çalışmada, çalışanların süt içerken içine bal 

(%11,6), kahve (%15,6), şeker (%13,7), kakao (%9,4) ile aromalandırdıkları 

görülmüştür (Yaman, 2012).  

Laktoz malabsopsiyonu ile klinik semptomlar arasındaki ilişki tam olarak 

belirgin değildir. Aslında bakılacak olursa sindirim bozukluğu yaşayan birçok insan 

belirli miktarda sütü semptom göstermeden tolere ederken, süte karşı hassasiyeti 

olduğunu belirten kişiler laktoz alımı sonrasında semptom yaşamamaktadırlar 

(Carroccio, Montalto, Cavera, & Notarbatolo, 2013). Yeni çalışmalar laktozu 

sindirmede zorluk yaşayan birçok insanın iki bardak sütü tolere edebildiğini 

göstermiştir (Robert, 2000). 

Yapılan bu çalışmada bireylere tükettirilen laktozlu süt sonrasında ortaya çıkan 

semptomun (gaz) süt miktarında artışa bağlı olarak arttığı görülmüştür (Tablo 4.9). Bu 

durumun bireylerin yaşadığı klinik bulgular nedeni ile süt içmemesine bağlı olarak 

artan miktarı tolere edememesinden kaynaklandığı düşünülmektedir. Ancak sonraki 

günlerde bazı bireylerin semptomlarında azalmalar olduğu görülmüştür (Tablo 4.9). 

Bu durum bireyin düzenli süt tüketmesi ile ilişkilendirilmiştir. Birçok araştırmacı süt 
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içilmeye devam edildiği sürece laktoza karşı hassasiyeti olan bireylerin 

semptomlarının azalacağını belirtmektedirler (Robert, 2000;Savaiano & Hertzler, 

1966;Stephenson & Latham, 1974). Bu çalışmada elde edilen sonuçların da bireylerin 

düzenli süt tüketimi sonrasında klinik bulgularında düzelmeler olabileceği 

düşünülmektedir.  

Bireylere laktozlu süt tükettirildikten bir hafta sonra laktozsuz süt tükettirilmiş 

ve sonuçları tablo 4.13’de verilmiştir. Katılımcıların laktozsuz süt tüketimi sonrasında 

120 ve 240 ml’de klinik bulgu yaşamadıkları, sadece 360 ve 480 ml’de gaz ve şişkinlik 

semptomlarını yaşadıkları görülmüştür.  

Laktoza karşı hassasiyeti olduğunu belirten 30 bireye 240 ml’den daha az 

miktardaki süt tüketimi sonrasında semptom yaşayan bireylere laktozu sindirme 

durumlarını belirlemek amacıyla 250 ml su içerisinde 15 gr laktoz çözündürüp 

içirilerek hidrojen nefes testi uygulanmıştır. Nefes testi sonucunda 21 bireyin laktozu 

sindiremediği, 9 bireyin ise laktozu sindirebildiği saptanmıştır. Her iki grupta da 240 

ml laktozsuz süt tüketildikten sonra semptomlar gözlemlenmiştir. Bireylerde karın 

ağrısı, bulantı, ishal ve gaz görülmüştür (Scrimshaw & Murray, 1988).  

Bu sonuçların, içilen süt miktarının artması ile bireylerin psikolojik olarak 

semptom göreceklerini düşünmelerinden kaynaklandığı düşünülmektedir.  

Yapılan bir başka çalışmada, bireylere tükettirilen 50 g laktoz sonrasında 

%33’ünde bulantı, %44’ünde bulantı, %20’sinde ishal, %38’inde mide gurultusu ve 

%37’sinde karın ağrısı görülmüştür. 1127 katılımcı ile gerçekleştirilen çalışmada 257 

birey bir semptom, 202 birey iki semptom, 149 birey 3 semptom, 137 birey 4 semptom 

ve 56 birey 5 semptom yaşamıştır (Beyerlein, Pohl, Stutz, Fried, & Tutuian, 2008).  

Tablo 4.11’de bireylere içirilen çeşitli miktardaki laktozlu süt sonrasında 

ortaya çıkan klinik bulguların şiddeti ve süresi verilmektedir. Buna göre, 120 ml 
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laktozlu süt tüketimi sonrası ortaya çıkan hafif şiddetteki semptomların 240 ve 480 

ml’de arttığını ancak 360 ml’de azaldığı görülmektedir. Görülen artışın süt miktarı 

arttıkça bireylerin tolerasyonundaki azalmadan kaynaklandığı düşünülmektedir. 360 

ml’de görülen azalma ise, bireylerin semptomlarındaki şiddetin değişmesinden 

kaynaklanmaktadır. 12 ve 13 numaralı bireylerin 120 ve 240 ml laktozlu süt tüketimi 

sonrası hafif şiddette yaşadıkları semptom, 360 ml’de orta şiddete çıkmıştır. Bu 

durumun, bireylerin süt miktarına bağlı olarak semptom şiddetlerindeki artıştan 

kaynaklandığı düşünülmektedir. 14 numaralı bireyin ise 120 ml’de yaşamış olduğu 

hafif şiddetteki gaz semptomu 360 ml’de görülmemiştir. Bu durumun ise, bireylerin 

düzenli süt tüketimi sonrasında hassasiyetlerinin azalmasına bağlı olarak şiddetin de 

azalmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  

120 ml laktozlu süt tüketimi sonrasında çok şiddette görülen semptomların 240 

ve 480 ml’de azaldığı görülmektedir. Bu durum; 3 ve 9 numaralı deneklerin 120 ml de 

çok şiddette görülen semptomlarının 240 ml’de hafif şiddete düşmesinden, yani 

bireylerin düzenli süt tüketimi sonrasında hassasiyetinin azalmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir (Tablo 4.11).   

Yapılan bir çalışmada düşük süt ve süt ürünleri tüketenler (0-250 ml) ile normal 

tüketen (250 ml üzeri) bireylere 25 g laktoz yüklemesinin ardından 250 ml üzeri süt 

ve ürünlerini tüketen bireylerin %31’inde karın ağrısı, şişkinlik gibi semptomlar 

görülürken, düşük düzeyde tüketimi olan bireylerin %62,5’inde semptomlar 

görülmüştür. Yine aynı bireylere 50 g laktoz yüklemesinin ardından normal tüketimi 

olan bireylerin %58’inde, düşük tüketimi olanların ise %75’inde bahsi geçen 

semptomlar görülmüştür (Bozzani, ve diğerleri, 1986). Bu durum yapılan bu çalışma 

ile benzerlik göstererek, süt miktarı arttıkça ve düzenli tüketim 

gerçekleştirilmediğinde semptomlarda artış olacağını göstermiştir.  
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Tablo 4.13’de laktozsuz süt tüketen bireylerin 120 ve 240 ml’de semptom 

göstermedikleri, 360 ve 480 ml’de semptom gösterdikleri görülmüştür. Bunun 

sebebinin, tüketilen miktarın fazla olması ve laktozsuz sütün karbonhidrat içeriğinin 

(4,78 g/100) laktozlu süte göre (4,7 g/100 ml) fazla olmasından kaynaklandığı 

düşünülmektedir. Laktozsuz süte tatlı tadını vermek için eklenen sükroz, epitelyal 

hücrelerdeki transportunun yavaş olması nedeniyle tam olarak emilemez. (Gülşen, 

2010).  

Bozzani ve diğerleri (1986)’nin yapmış olduğu çalışmada bireylere 4 ay süre 

ile laktozsuz diyet uygulaması yapıldıktan sonra semptomlara bakılmış ve düşük süt 

ve süt ürünleri tüketen bireylerin %3,8’inde hiç semptom görülmemiş, %50’sinin 

semptomlarında iyileşme olduğu ve %46,2’sinde ise bir değişiklik olmadığı 

görülmüştür. Normal tüketimi olan bireylerde ise %14,3’ünde semptom görülmemiş, 

%57,1’inde iyileşmeler olduğu ve %28,6’sında ise bir değişiklik olmadığı 

görülmüştür. Bireylerin laktozsuz ürünleri daha iyi tolere edip semptom yaşamadıkları 

ancak süt miktarındaki artışa bağlı olarak bazı semptomları yaşadıkları her iki 

çalışmada da görülmüştür (Bozzani, ve diğerleri, 1986).  
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Bölüm 6 

SONUÇ 

Yetişkin bireylerde süt ve süt ürünleri tüketim alışkanlığı ve süte karşı 

hassasiyet belirtileri üzerine yapılan bu çalışmada elde edilen sonuçlar aşağıda 

verilmiştir. 

1. Çalışmaya katılan yetişkin bireylerin yaşları 19-65 yıl arasında değişmekte olup, 

%64,3’ü kadın, %35,7’si erkektir.  

2. Eğitim durumlarına göre dağılımları incelendiğinde, bireylerin %12,1’inin (%16,1 

erkek, %9,9 kadın) okuryazar olduğu, %5,7’sinin (%1,8 erkek, %7,9 kadın) 

ilköğretim, %24,8’sinin (%33,9 erkek, %19,8 kadın) lise, %40,1’inin (%39,3 erkek, 

%40,6 kadın) yüksekokul ve %17,2’sinin (%8,9 erkek, %21,8 kadın) yüksek lisans 

bitirdiği görülmüştür. 

3. Çalışmaya katılan bireylerin %9,6’sı ev hanımı, %6,4’ü memur, %38,2’si ücretli 

çalışan, %23,6’sı öğrencidir. 

4. Araştırma kapsamına alınan bireylerin beyanlarına bağlı olarak %17,8’inin en az bir 

hastalıklarının var olduğu, %80,9’unun herhangi bir hastalığının olmadığı 

belirlenmiştir. alışmaya katılanların %14,3’ü (%20,0 erkek, %13 kadın) kalp ile ilgili 

rahatsızlık, %25,0’i diyabet (%40,0 erkek, %21,7 kadın)  %21,4’ü ise tiroid (%26,1 

kadın) hastalığına sahip olduklarını belirmişlerdir. 

5. Araştırma kapsamına alınan kadınların ortalama vücut ağırlığı 62,3±11,2 kg, BKİ’i 

23,5±2,3 kg/ m² olarak belirlenmiştir. 
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6. Araştırma kapsamına alınan erkeklerin ortala vücut ağırlığı, 78,3±12,4 kg, BKİ’i 

25,2±2,3 kg/ m² olarak belirlenmiştir.  

7. Erkek ve kadınların sırasıyla; %51,8 ve %56,4’ünün normal kilolu, %42,9 ve 

%24,8’sının kilolu, %3,6 ve %7,9’unun obez olduğu belirlenmiştir.  

8. Tüm bireylerin %54,8’i normal kilolu, %31,2’si kilolu ve %6,4’ü obezdir.   

9. Çalışmaya katılan bireylerin %14,6’sı süt içmeyi çok sevdiklerini, %47,1’i 

sevdiklerini, %31,8’i sevmediğini ancak içebileceklerini ve %6,4’ü ise süt içmekten 

nefret ettiklerini beyan etmişlerdir. 

10. Çalışma kapsamına alınan ve süt içmeyi sevmeyen bireylerin %51,7’si 

kokusundan, %11,7’si tadından, %1,7’si alerjik rahatsızlıklardan %33,3’ü 

bulantı/kusmadan ve %1,7’si ise kötü bir anıdan dolayı içemediklerini belirtmişlerdir.  

11. Çalışmaya katılan bireylerin %43,9’u her gün, %12,7’si haftada 1-2 gün, %15,9’u 

haftada 3-4 gün, %7,6’sı 15 günde 1, %3,2’si ayda bir, %10,2’si nadiren tükettiği, 

%6,4’ünün ise hiç tüketmediği görülmüştür. 

12. Her gün süt tüketen bireylerin %4,3’ünün bir su bardağından az, %56,5’inin bir su 

bardağı, %15,9’unun 2 su bardağı, %2,9’unun ise 3 su bardağı süt tükettikleri 

saptanmıştır. 

13. Bireylerin %74,1’i çocukluktan beri, %3,4’ünün 0-1 yıldır, %13,6’sının 2-3 yıldır, 

%2,0’sinin 4-5 yıldır ve %6,8’inin 5 yıldır süt tüketme alışkanlıkları olduğu 

belirlenmiştir.  

14. Çalışmaya katılan bireyler %65,73’ü sabah, %7,5’i öğle, %10,2’si akşam, 

%32,7’si ara öğün ve %13,6’sı gece yatmadan önce süt içtiklerini belirtmişlerdir. 

12. Bireylerin süt tüketme sebepleri büyük bir çoğunlukla besleyici (%55,8) ve 

çocukluktan gelen bir alışkanlık (%29,9) olmasıdır. 

13. Bireylerin sıklıkla inek sütü (%74,8) tercih ettikleri görülmüştür. 
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14. Çalışmaya katılan bireylerin %35,4’ü sıcak, %19,7’si soğuk, %19,7’si ılık sütü 

tercih ederken, %25,2’si sütü her sıcaklıkta içebileceklerini belirtmişlerdir.  

15. Çalışmaya katılan bireylerin %43,9’u sütü günde 1-2 kez, %26,1’i haftada birkaç 

kez tüketirken, %6,4’ü hiç tüketmemektedir. Bireylerin %65,0’i günde 1-2 kez, 

%26,8’i haftada birkaç kez, %3,2’si haftada 1 kez peynir tüketmektedir. Bireylerin 

yoğurt tüketim sıklıkları incelendiğinde, %50,3’ü günde 1-2 kez, %43,3’ü haftada 

birkaç kez tükettikleri görülmüştür. %19,1’i haftada birkaç kez, %21,7’si haftada 1 

kez, %25,5’i 15 gün de bir ayran tüketmektedir. Çalışmaya katılan bireylerin kefir 

tüketimleri incelendiğinde büyük bir çoğunluğunun (%89,2) kefir tüketmediği, 

%8,9’unun nadiren tükettiği görülmüştür. Bireylerin %2,5’i her gün sütlü tatlı, 

%24,2’si her gün sütlü dondurma tüketmektedirler. 

16. Çalışmaya katılan bireylerin günlük ortalama 229,9±114,6 ml süt, 66,3±33,1g 

peynir, 143,2±66,0 g yoğurt, 234,0±124,1 ml ayran, 22,3±66,6 ml kefir, 

1184,2±104,4g sütlü tatlı, 100,5±53,26 g sütlü dondurma tükettikleri saptanmıştır.  

17. Laktozlu süt içtiğinde semptom gösteren bireyler başlangıçta %80 iken (120 ml 

süt), süt miktarı 240,360 ml olduğunda %86,7’ye ve 480 ml olduğunda ise %100,0’e 

ulaşmıştır. Başlangıçta 3 kişi (5,7 nolu bireyler) 120 ml, 2 kişi (7,14 nolu bireyler) 240 

ml ve 360 ml süt içtiklerinde herhangi bir sorun yaşamadıklarını ancak bu bireyler 480 

ml süt içtiklerinde gaz, gaz ve şişkinlik hissettiklerini belirtmişlerdir. 

18. Çalışmaya katılan bireylerde görülen klinik bulgular incelendiğinde, İçirilen süt 

miktarı ne olursa olsun gaz, 14 kişide (%93,3), gaz ve şişkinlik 12 kişide (%80), 

şişkinlik 8 kişide (%33,3) ve gaz, şişkinlik ve kramp 9 kişide (%20) saptanmıştır. İçilen 

süt miktarı dikkate alındığında 120 ml süt içildiğinde gaz %13,3, 240 ml sütle %20, 

360 ml sütle %26,6 ve 480 ml sütle bu oran %33,3’e yükselmiştir. Gaz ve şişkinlik 

bulgusunda ise 120 ml süt içimi ile %26,6, 240 ml ve 360 ml süt içimi ile (%6,7 ve 
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%20) kısmen azalmışsa da 480 ml süt içimi ile bu oran %33,3’e yükselmiştir. 120 ml 

süt içilmesi ile gözlenmeyen karın ağrısı, gaz, şişkinlik 240 ve 360 süt içildiğinde %6,4 

olup, 480 ml süt içildiğinde %20 olmuştur. Tek başına bulantı (%6,7), gaz, şişkinlik 

ve bulantı (%6,7) 240 ml süt içildiğinde gözlemlenmiştir. Semptomların en fazla 

görüldüğü içilen süt miktarı 360 ve 480 ml’dir. Özellikle iki büyük su bardağı (480 

ml) süt içildiğinde gaz, şişkinlik-gaz, karın ağrısı-gaz ve şişkinlik olduğu öğrenilmiştir. 

19. Bireylere laktoz içermeyen süt içirildiğinde 120 ve 240 ml laktozsuz sütü sorunsuz 

tüketmişlerdir. 360 ml (3,8 nolu bireyler) ve 480 ml laktozsuz süt içtiklerinde gaz ve 

şişkinlik hissettiklerini belirtmişlerdir.  

20. Çalışma kapsamında laktozsuz süt tüketen bireylerde 120 ml ve 240 ml’de hiç 

semptom görülmezken, 360 ml’de 1 kişide gaz ve 1 kişide ise şişkinlik görülmüştür. 

480 ml’de 1 kişide gaz, 2 kişide gaz ve şişkinlik ve 2 kişide de sadece şişkinlik 

görülmüştür.  

21. Çalışma kapsamında çeşitli miktarda laktozlu süt içen bireylerde 120 ml laktozlu 

süt sonrası görülen semptomların şiddeti %22,9’u hafif, %10,0’u orta, %25,0’i ise çok 

olmuştur. 240 ml laktozlu süt sonrası görülen semptomların şiddeti %25,7’si hafif, 

%30,0’u orta ve %16,7’si çok olmuştur. 360 ml laktozlu süt sonrası görülen 

semptomların şiddeti %20,0’si hafif, %30,0’u orta, %33,3’ü çok olmuştur. 480 ml 

laktozlu süt sonrasında ise semptomların %31,4’ü hafif, %30,0’u orta, %25,0’i çok 

şiddette görülmüştür. Semptomların başlama süreleri incelendiğinde, 120 ml laktozlu 

süt sonrasında %24,4’ü 30. dakikada, %14,3’ü 60. dakikada başlamıştır. 240 ml 

laktozlu süt sonrasında, %24,4’ü 30. Dakikada, %14,3’ü 60. dakikada, %33,3’ü 120. 

dakikada başlamıştır. 360 ml süt sonrasında semptomların %24,4’ü 30. dakikada, 

%50,0’sinin 120. dakikada başladığı görülmüştür. 480 ml laktozlu süt tüketimi 
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sonrasında semptomların %26,8’i 30. dakikada, %71,4’ü 60. dakikada, %16,7’si 120. 

dakikada ve %50,0’si ise >120. dakikada başlamıştır. 

22. Laktozsuz süt tüketimi sonrasında bireylerde görülen semptomların şiddet ve 

süresi incelendiğinde, 120 ve 240 ml’de semptom görülmemiştir. 360 ml laktozsuz süt 

tüketimi sonrasında görülen semptomların %28,6’sının hafif olup, yine 480 ml’de de 

semptomların %71,4’ünün hafif olduğu görülmüştür.  

Semptomların ortaya çıkma sürelerine bakıldığında, 360 ml laktozsuz süt sonrası 

semptomların %50,0’sinin 30. dakikada ortaya çıktığı görülmüştür. 480 ml’de ise 

semptomların %50,0’sinin 30. dakikada ortaya çıktığı görülmüştür. 
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Bölüm 7 

ÖNERİLER 

1. Süte karşı hassasiyet yaşayan bireyler görülen klinik belirtiler nedeni ile süt 

tüketimini bırakmamalı, belirli miktarlarda günlük olarak süt tüketmelidirler.  

2. Süt tüketiminin yanı sıra, süt ve süt ürünlerinin tüketimi de teşvik edilmelidir. Süt 

tüketiminde sorun yaşayan bireyler fermente süt ürünlerindeki laktoz miktarının az 

olması nedeniyle klinik semptomları tolere edebileceklerdir. 

3. Bireylerin süte karşı hassasiyet konusunda bilinçlendirilmesi adına diyetisyenler 

tarafından seminer düzenlenmesinin yararlı olacaktır. 

4. Süte karşı hassasiyet yaşayan bireylerin laktoz intoleransı olup olmadığından emin 

olmak için gerekli testleri uygulamaları faydalı olacaktır.  
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EK 1: Anket Formu
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EK 2: Onam Formu 
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EK 3: Süt tüketimi sonrasında ortaya çıkan tahammülsüzlük 

belirtilerinin başlama zamanı ve şiddeti 

 

Ad Soyad :                                                                                                                                              

Tarih: 

 

Klinik Bulgular Süt Miktarı  

(ml) 

Bulguların Başlama 

Zamanı (dk) 

120 240 360 480 30 60 120 >120 

Karın Ağrısı         

Gaz          

Midede Şişkinlik         

Mide Ekşimesi         

Midede Kramp         

Kusma         

Bulantı         

İshal         

Hiçbiri         
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EK 4: Çeşitli miktarlarda laktozlu süt tüketimlerinden sonra 

bireylerin şikayetlerinin başlama süresi ve şiddeti 

 

Denek No Cinsiyet Süt 

Miktarı 

(ml/gün) 

Semptom Başlama 

Süresi (dk) 

Şiddet 

1 K 120 

 

 

 

240 

 

 

360 

 

 

 

480 

Gaz 

Şişkinlik 

Kramp 

 

Gaz 

Kramp 

 

Gaz 

Şişkinlik 

Kramp 

 

Gaz 

Şişkinlik 

Kramp 

30 

30 

30 

 

30 

30 

 

30 

30 

30 

 

30 

30 

30 

Hafif 

Hafif 

Hafif 

 

Hafif 

Orta 

 

Hafif 

Hafif 

Orta 

 

Hafif 

Hafif 

Orta 

2 K 120 

 

 

240 

 

 

360 

 

 

480 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

30 

 

30 

30 

 

30 

30 

 

30 

30 

Çok 

Çok 

 

Çok 

Çok 

 

Çok 

Çok 

 

Çok 

Çok 

3 E 120 

 

240 

 

360 

 

480 

Gaz 

 

Gaz 

 

Gaz 

 

Gaz 

>120 

 

120 

 

120 

 

120 

Çok 

 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

4 E 120 

 

240 

 

 

 

360 

 

 

 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

Gaz 

Şişkinlik 

 

30 

 

30 

30 

30 

 

30 

30 

30 

 

Orta 

 

Çok 

Çok 

Çok 

 

Çok 

Çok 

Çok 
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480 Karın ağrısı 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

30 

30 

Çok 

Çok 

Aşırı 

5 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

Gaz 

 

Gaz 

 

Gaz 

- 

 

30 

 

30 

 

30 

- 

 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

6 K 120 

 

 

240 

 

 

 

360 

 

 

480 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

Bulantı 

 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

60 

60 

 

120 

120 

120 

 

120 

120 

 

>120 

>120 

Hafif 

Hafif 

 

Orta 

Orta 

Orta 

 

Çok 

Çok 

 

Aşırı 

Aşırı 

7 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

 

 

 

 

 

 

Gaz 

 

 

 

 

 

 

60 

 

 

 

 

 

 

Hafif 

8 K 120 

 

240 

 

360 

 

 

480 

Şişkinlik 

 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

 

30 

 

30 

30 

 

30 

30 

30 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

Hafif 

 

Orta 

Hafif 

Hafif 

9 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

Gaz 

 

Gaz 

 

Gaz 

 

Gaz 

30 

 

30 

 

30 

 

30 

Çok 

 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

10 K 120 

 

240 

 

- 

 

Şişkinlik 

 

- 

 

60 

 

- 

 

Orta 
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360 

 

480 

Şişkinlik 

 

Gaz 

120 

 

60 

Çok 

 

Çok 

11 E 120 

 

 

240 

 

360 

 

 

480 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

30 

 

30 

 

30 

30 

 

30 

30 

30 

Hafif 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

Hafif 

 

Hafif 

Hafif 

Hafif 

12 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

Karın ağrısı 

 

Bulantı 

 

Gaz 

 

Karın ağrısı 

Şişkinlik 

30 

 

30 

 

30 

 

30 

30 

Hafif 

 

Hafif 

 

Orta 

 

Hafif 

Hafif 

13 E 120 

 

 

240 

 

360 

 

480 

Karın ağrısı 

Gaz 

 

Şişkinlik 

 

Karın ağrısı 

 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

30 

 

30 

 

30 

 

60 

30 

Hafif 

Hafif 

 

Hafif 

 

Orta 

 

Orta 

Hafif 

14 E 120 

 

 

240 

 

360 

 

 

480 

Gaz 

Şişkinlik 

 

- 

 

- 

 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

30 

 

- 

 

- 

 

60 

30 

Hafif 

Hafif 

 

- 

 

- 

 

Hafif 

Hafif 

15 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

Karın ağrısı 

 

Karın ağrısı 

 

Şişkinlik 

 

Gaz 

Şişkinlik 

30 

 

30 

 

30 

 

60 

30 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

 

Hafif 

Hafif 
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Çeşitli miktarlarda laktozsuz süt tüketimlerinden sonra bireylerin şikayetlerinin 

başlama süresi ve şiddeti 

Denek No Cinsiyet Süt 

Miktarı 

(ml/gün) 

Semptom Başlama 

Süresi (dk) 

Şiddet 

1 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

2 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

3 E 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

Gaz 

 

- 

- 

 

- 

 

30 

 

- 

- 

 

- 

 

Hafif 

 

- 

4 E 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

5 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

6 K 120 

 

240 

 

360 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 
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480 

 

Gaz 

Şişkinlik 

 

60 

60 

 

Hafif 

Hafif 

7 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

8 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

Şişkinlik 

 

Şişkinlik 

- 

 

- 

 

30 

 

30 

- 

 

- 

 

Hafif 

 

Hafif 

9 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

10 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

11 E 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

Gaz 

Şişkinlik 

- 

 

- 

 

- 

 

60 

60 

- 

 

- 

 

- 

 

Hafif 

Hafif 

12 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

- 

 

- 

 

- 

 

Şişkinlik 

- 

 

- 

 

- 

 

30 

- 

 

- 

 

- 

 

Hafif 

13 E 120 

 

240 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 

 

- 
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360 

 

480 

- 

 

Gaz 

- 

 

30 

- 

 

Hafif 

14 E 120 

 

240 

 

360 

 

480 

   

15 K 120 

 

240 

 

360 

 

480 

   

 


