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ÖZET 

"En sağlıklı yiyecekler" veya "süper gıdalar" listelerindeki sebzeler arasında yer alan Brassica Oleracea var. acephala (Karalahana) bitkisi, 
özellikle Karadeniz Bölgesi’nde sıklıkla tüketilmektedir. Bu çalışmada Doğu Karadeniz Bölgesi’nde gastroskopi ile değerlendirilmiş olan 
hastalarda karalahana ve kırmızı et tüketiminin mide histopatolojisi ve kan laboratuvar parametreleri üzerine olan etkisinin saptanması 
amaçlandı. Bu kesitsel araştırma 1 Mart 2022 – 30 Nisan 2022 tarihleri arasında Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Gastroenteroloji Polikliniği’ne başvuran gastroskopi yapılmış ve mide biyopsisi alınmış olguların sonuçlarının retrospektif olarak 
değerlendirilmesi ile gerçekleştirilmiştir. Hastalar telefonla aranarak aylık karalahana ve kırmızı et tüketim sıklıkları sorulmuştur. Olguların 
% 60,1’i kadındı ve ortalama yaş 55,44 ± 14,34’tü. Hastaların bir ayda, karalahana tükettiği gün sayısı medyan 4 [0 - 30] gün, kırmızı et 
tükettiği gün sayısı ise medyan 2 [0 - 20] gündü. Erkek hastaların gastrik biyopsilerinde Helicobacter pylori (H. pylori) pozitifliği kadınlara 
göre anlamlı derecede fazlaydı (sırasıyla % 50,8 ve % 32,7; p = 0,021). Karalahana ve kırmızı et tüketimi ile hastaların gastrik biyopsilerinde 
H. pylori, intestinal metaplazi ve atrofi varlığı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir ilişki saptanmadı. Hastaların yaşı arttıkça kırmızı et 
tüketimlerinin anlamlı derecede azaldığı belirlendi (p=0,014). Hastaların aylık kırmızı et tüketimi arttıkça serum kalsiyum düzeyinin de 
anlamlı derecede arttığı belirlendi (p=0,025). Sonuç olarak karalahana ve kırmızı et tüketim sıklığı ile mide biyopsisinde H. pylori pozitifliği, 
atrofi ve intestinal metaplazi saptanma sıklığı arasında anlamlı bir ilişki bulunmazken, bu konuda yapılacak daha kapsamlı ve prospektif 
çalışmalarla daha net sonuçlar ortaya konulabilir. 
Anahtar Kelimeler: Et. Helikobakter Pilori. İntestinal Metaplazi. Karalahana. Mide.  
 
The Effects of Brassica Oleracea Var. Acephala (Kale) Plant Consumption, which is Commonly Consumed in The Eastern Black Sea 
Region and Red Meat Consumption, On Stomach and Blood Parameters 
 
ABSTRACT 

Among the vegetables on the "healthiest diet" or "superfoods" lists is Brassica Oleracea. acephala (Kale) plant is frequently consumed, 
especially in the Black Sea Region. This study aimed to determine the effect of kale consumption on gastric histopathology and blood 
laboratory parameters in patients who underwent gastroscopy in the Eastern Black Sea Region. This cross-sectional study retrospectively 
evaluated the results of patients who presented to the Gastroenterology Polyclinic at Giresun University Research and Training Hospital 
between March 1, 2022, and April 30, 2022, and underwent gastroscopy with gastric biopsy. Patients were called by phone and asked about 
their monthly kale and red meat consumption. Of the cases, 60,1 % were female, and the mean age was 55,44 ± 14,34 years. The median 
number of days patients consumed kale per month was 4 [0-30], and the median number of days that patients consumed meat per month was 
2 [0-20]. H. pylori positivity in gastric biopsies of male patients was significantly higher than in female patients (50,8 % vs. 32,7 %, 
respectively; p=0,021). No significant relationship was found between the frequency of kale and meat consumption and the presence of H. 
pylori, intestinal metaplasia, and atrophy in the gastric biopsies of the patients. It was determined that as the age of the patients increased, 
their meat consumption decreased significantly (p=0.014). Furthermore, it was determined that as the monthly meat consumption of the 
patients increased, the serum calcium level also increased significantly (p=0.025). In conclusion, this study found no significant association 
between the frequency of kale and meat consumption and the frequency of H. pylori positivity, atrophy, and intestinal metaplasia in gastric 
biopsy. Further comprehensive and prospective studies are required to obtain more precise results. 
Keywords: Meat. Helicobacter pylori. Intestinal metaplasia. Kale. Stomach. 
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Vücudun genel durumunu iyileştirebilen, bazı 
hastalıklara yakalanma riskini azaltabilen ve/veya bazı 
hastalıkların tedavisinde bilimsel kanıtlara dayanılarak 
kullanılabilecek gıdalar “fonksiyonel gıda” olarak 
tanımlanmaktadır1. Fonksiyonel gıda için sıkça tercih 
edilen tabir “süper gıda” dır. Genellikle "en sağlıklı 
yiyecekler" veya "süper gıdalar" listelerindeki sebzeler 
arasında özellikle Karadeniz Bölgesi’nde sıklıkla 
tüketilen karalahana da yer alır. Brassica cinsine, 
Brassica oleracea türüne, acephala grubuna dahil olan 
bu bitkiler, baş oluşturmayan yapraklarla 
karakterizedir (Şekil 1). Karalahana da diğer Brassica 
sebzeleri olan yaprak lahana, brokoli, karnabahar, 
lahana, Brüksel lahanası gibi geleneksel tıpta, 
çoğunlukla gastrit ve mide ülserini iyileştirmek için 
kullanılabilir2. Mide ülseri semptomlarının 
hafifletilmesine ek olarak, karalahananın diyabet, 
romatizma, osteoporoz, göz problemleri, karaciğer 
hastalıkları, anemi ve obezite gibi hastalıklarda da 
kullanımı bildirilmiştir3-5. Ayrıca diğer biyolojik 
etkileri; antikanserojenik etki, antioksidan etki, 
kardiyovasküler sistemin korunmasıdır6. Esas olarak, 
sağlık yönünden faydaları, glukosinolat, karotenoid, 
polifenol veya terpenoid grubundan çeşitli bitkisel 
bileşiklerin olmasıyla ilişkilendirilmiştir7-11. Ayrıca 
folat, kalsiyum (Ca), B2 vitamini (riboflavin), K, C ve 
A vitamini kapsamı diğer turpgillerden daha fazladır6.    
Gastrit ve peptik ülser, atrofik gastrit, intestinal 
metaplazi nihayetinde mide kanseri riskini önemli 
oranda artıran Helicobacter pylori (H. pylori) 
enfeksiyonudur (Şekil 2). Fahey ve ark., glukoiberin 
hidroliz ürünü sülforafanın ekstrasellüler, intrasellüler 
ve antibiyotiğe dirençli H. pylori suşlarını inhibe 
ettiğini ve bazı mide tümörlerini önlediğini 
bulmuştur12. Karalahana, sülforafan öncüsü olan 
glukorafanin içerir. Bu nedenle karalahananın 
antiülser aktivitesi, sülforafanın anti-H. pylori 
aktivitesi ile ilişkili olabilir13. 
Kırmızı et en önemli protein kaynaklarından birisi 
olup neredeyse bütün mutfakların ana besin öğesini 
oluşturmaktadır. Kırmızı etin mide üzerine etkileri çok 
fazla araştırılmış bir konu değildir. Yapılan çeşitli 
çalışmalarda H. pylori ile et tüketimi ilişkisi 
değerlendirilmiş ve farklı sonuçlar rapor edilmiştir. 
Bunun nedeni tüketilen etin tipi ve tüketim şeklinin 
mide mukozası üzerine etkilerinin farklı düzeylerde 
olması olarak yorumlanmıştır. Bazı çalışmalar etin her 
türünün mide üzerine olumsuz etkileri olmadığını 
belirtiyorken14, diğer bazı çalışmalarda bunun aksi 
yönde bulgular rapor edilmiş, et tüketimi ile H. pylori 
riski ve dolaylı etkileri olan mide kanseri öncü 
basamakları (atrofi, intestinal metaplazi) arasında 
anlamlı ilişki olduğu ileri sürülmüştür15,16.   
 
 
 

 
Şekil 1.  

B. oleracea var. acephala (Giresun). 
 

 
Şekil 2.  

Helikobakter Pilorinin mikroskobik 
görüntüsü(Whartin Stary boyama-400x) 
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Karalahananın genel olarak etkilerinin kapsamlı 
biçimde değerlendirildiği ya da diğer turpgillerle 
sağlığa yararının karşılaştırıldığı nitelikli çalışma 
sayısı oldukça sınırlıdır6. Biz de bu çalışmada Doğu 
Karadeniz Bölgesi’nde gastroskopi ile değerlendiril-
miş olan hastalarda karalahana ve aynı zamanda 
kırmızı et tüketiminin mide histopatolojisi ve kan 
laboratuvar parametreleri üzerine olan etkisini 
saptamayı amaçladık. 

Gereç ve Yöntem  
Çalışmaya başlamadan önce Ordu Üniversitesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alınmıştır 
(Tarih: 14.10.2022, Karar no: 224). Ayrıca Giresun İl 
Sağlık Müdürlüğü’nden çalışma için izin alınmıştır 
(No: 208738901). Olgular telefonla arandığında 
hastaların onamı alınmıştır.  
1 Mart 2022 - 30 Nisan 2022 tarihleri arasında 
Giresun Üniversitesi Eğitim ve Araştırma Hastanesi 
Gastroenteroloji polikliniğine başvuran, Doğu 
Karadeniz kökenli ve Doğu Karadeniz bölgesinde 
yaşayan, Gastroskopi yapılarak mide biyopsisi alınan, 
18 yaş ve üzerinde olan, Demans tanısı olmayan 
olgular çalışmaya dahil edilmiştir. Bu kriterleri 
karşılamayanlar çalışma dışı bırakılmıştır. Araştırma 
toplam 163 kişi ile gerçekleştirilmiştir 
Çalışmaya dahil etme kriterlerine uyan hastalar 
telefonla aranarak, belirtilen tarihlerdeki aylık 
karalahana ve et tüketim sıklıkları sorulmuştur.   
Araştırmada kullanılan veri toplama formunda şu 
parametreler kaydedilmiştir:  
• Olgulara ait özellikler (yaş, cinsiyet), 
• Laboratuvar sonuçları [hemogram, glukoz, 

albumin, üre, kreatinin, sodyum, potasyum, 
kalsiyum, tiroid stimülan hormon (TSH), serbest 
T4 (ST4), aktive parsiyel tromboplastin zamanı 
(aPTT), protrombin zamanı (PT), B12 vitamini, 
folat, C-reaktif protein (CRP), aspartat 
aminotransferaz (AST), alanin aminotransferaz 
(ALT), direkt bilirubin, indirekt bilirubin, alkalen 
fosfataz (ALP), gama glutamil transferaz (GGT), 
laktat dehidrogenaz (LDH)], 

• Mide biyopsisi patoloji raporundaki bulgular (H. 
pylori pozitifliği, atrofi ve intestinal metaplazi 
varlığı), 

• Bir ayda karalahana tüketilen gün sayısı, 
• Bir ayda kırmızı et tüketilen gün sayısı. 
Çalışmamızda hastaların yaş, cinsiyet gibi demografik 
verileri, laboratuvar bulguları ve bir ayda karalahana 
ve kırmızı et yedikleri gün sayıları tanımlayıcı 
istatistik yöntemleri ile değerlendirildi. Verilerin 
tanımlayıcı istatistiklerinde; ortalama, standart sapma 
(SS), medyan (med), minimum (min), maksimum 
(mak), frekans (n) ve oran (%) değerleri kullanıldı.   
Nicel değişkenlerin normal dağılımı; n>50 ise 
Kolmogorov-Smirnov testi kullanılarak, n≤50 ise 

Shapiro-Wilk testi kullanılarak değerlendirildi. Nicel 
verilerin karşılaştırmalı analizinde normal dağılım 
gösteren veriler için Student t-testi, normal dağılım 
göstermeyen veriler için ise Mann-Whitney U testi 
kullanıldı. Normal dağılım göstermeyen nicel veriler 
arasındaki ilişkiyi değerlendirmek için Spearman 
korelasyon analizi kullanıldı. Nitel verilerin 
analizlerinde ise ki-kare testi kullanıldı.  
Bütün analizlerde, “0,05”in altında olan p değerleri 
istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Analizlerde 
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
23.0 istatistik programı kullanıldı. 

Bulgular 
Çalışmaya 163 hasta dahil edildi. Hastalar 20-88 yaş 
arasındaydı ve ortalama yaş 55,44 ± 14,34 yıldı. 
Olguların % 60,1’i kadındı. Hastaların bir ayda 
karalahana tükettiği gün sayısı medyan 4 [0 - 30] gün, 
et tükettiği gün sayısı ise medyan 2 [0 - 20] gündü. 
Erkek hastaların gastrik biyopsilerinde H. pylori 
pozitifliği kadınlara göre anlamlı derecede fazlaydı 
(Sırasıyla % 50,8 ve % 32,7; p = 0,021). Erkek ve 
kadın hastalar arasında gastrik biyopside intestinal 
metaplazi ve atrofi varlığı açısından ise anlamlı bir 
fark saptanmadı (p > 0,05) (Tablo I). 
 
Tablo I. Olguların cinsiyetlerine göre gastroskopik 

biyopsi sonuçlarının dağılımı. 

Değişken Erkek 
n (%) 

Kadın 
n (%) p 

H. pylori Pozitif 
Negatif 

33 (50,8)  
32 (49,2)  

32 (32,7)  
66 (67,3)  0,021  

Atrofi Var 
Yok 

8 (12,3)  
57 (87,7)  

9 (9,2)  
89 (90,8)  0,706  

İntestinal 
Metaplazi 

Var 
Yok 

4 (6,2)  
61 (93,8)  

12 (12,2)  
86 (87,8)  0,312  

*Ki-Kare Testi 
 
Gastrik biyopsilerinde intestinal metaplazi görülen 
hastaların görülmeyenlere göre anlamlı derecede daha 
yaşlı oldukları saptandı (sırasıyla 62,94 ± 13,08 ve 
54,62 ± 14,27; p = 0,027). Gastrik biyopsilerinde H. 
pylori ve atrofi varlığı açısından ise hastaların yaşları 
arasında anlamlı bir fark saptanmadı (p > 0,05) (Tablo 
II). 
 
Tablo II. Olguların gastroskopik biyopsi sonuçlarına 

göre yaşlarının dağılımı. 

Değişken Yaş 
Ortalama ± SS p 

H. pylori Pozitif 
Negatif 

54,26 ± 13,13  
56,21 ± 15,11  0,396  

Atrofi Var 
Yok 

56,53 ± 14,69  
55,31 ± 14,35  0,741  

İntestinal 
Metaplazi 

Var 
Yok 

62,94 ± 13,08  
54,62 ± 14,27  0,027  

SS: Standart Sapma, *Student-T Testi 



H.E. Aydın ve ark. 

308 

Erkek ve kadın hastalar arasında karalahana ve et 
tüketimi sıklığı açısından anlamlı bir fark saptanmadı 
(p > 0,05). Karalahana ve et tüketimi sıklığı ile 
hastaların gastrik biyopsilerinde H. pylori, intestinal 
metaplazi ve atrofi varlığı arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p > 0,05) (Tablo III). 
 
Tablo III. Olguların cinsiyetlerine ve gastroskopik 

biyopsi sonuçlarına göre karalahana 
tüketilen gün sayısının dağılımı. 

Değişken Karalahana Tüketilen Gün 
Med [Min - Mak] p 

Cinsiyet Erkek 
Kadın 

4 (0 - 30) 
4 (0 – 16) 0,585 

H. pylori Pozitif 
Negatif 

3 (0 – 16) 
4 (0 - 30) 0,211 

Atrofi Var 
Yok 

4 (0 – 16) 
4 (0 - 30) 0,965 

İntestinal 
Metaplazi 

Var 
Yok 

4 (0 - 12) 
4 (0 - 30) 0,708 

*Mann-Whitney U Testi 
 
Karalahana tüketim sıklığı ile hastaların yaşları ve 
laboratuvar bulguları arasında anlamlı bir ilişki 
saptanmadı (p > 0,05) (Tablo IV). 
 
Tablo IV. Olguların aylık karalahana tükettikleri gün 

sayısı ile diğer parametreler arasındaki 
korelasyon ilişkisi 

Değişken  n  Med [Min - Mak]  
Korelasyon 

katsayısı 
(rs)  

p  

Yaş (yıl) 163  57 (20 - 88)  0,115  0,144  
Hb (g/dL) 153  13,3 (8 - 17,2)  0,021  0,795  
Hct (%) 153  40,1 (26,5 - 50,5)  0,018  0,826  
MCV (fL) 153  86,5 (61,6 - 104,2)  - 0,134  0,100  
Lökosit (x103/mcL) 153  6,82 (2,75 - 13,2)  - 0,063  0,442  
Lenfosit (x103/mcL) 153  2,07 (0,76 - 4,06)  - 0,064  0,430  
Trombosit (x103/mcL) 153  246 (68 - 667)  0,001  0,992  
Glukoz (mg/dL) 148  102 (73 - 393)  0,084  0,308  
Üre (mg/dL) 146  29 (14 - 147)  0,072  0,389  
Kreatinin (mg/dL) 148  0,75 (0,43 - 9,45)  - 0,014  0,863  
AST (IU/L) 148  18 (8 - 145)  0,127  0,123  
ALT (IU/L) 148  16 (5 - 94)  0,082  0,321  
ALP (IU/L) 108  76,5 (35 - 239)  0,188  0,051  
GGT (IU/L) 107  20 (7 - 168)  0,063  0,522  
Total Bilirubin (mg/dL)  111  0,45 (0,08 - 2,68)  0,031  0,747  
Direkt Bilirubin (mg/dL) 110  0,18 (0,07 - 1,42)  0,075  0,438  
Albumin (g/dL) 113  4,5 (3,1 - 5,1)  0,072  0,449  
LDH (U/L) 99  182 (121 - 512)  0,153  0,130  
Sodyum (mmol/L) 138  141 (133 - 148)  0,141  0,099  
Potasyum (mmol/L) 138  4,4 (3,4 - 5,6)  0,035  0,680  
Kalsiyum (mg/dL) 129  9,6 (7,4 - 10,6)  0,013  0,881  
CRP (mg/L) 123  1,54 (0,09 - 65)  0,027  0,764  
B 12 (pg/mL) 120  330,3 (172 - 1588)  0,131  0,152  
Folat (ng/mL) 92  7,59 (1 - 30,7)  - 0,032  0,763  
PT (sn) 73  8,9 (7,7 - 16,7)  - 0,045  0,705  
aPTT (sn) 74  27 (20,8 - 55,7)  - 0,202  0,084  
INR  73  0,98 (0,82 - 1,45)  0,017  0,885  
TSH (mU/L) 125  1,63 (0,01 - 40,6)  - 0,098  0,276  
ST4 (ng/dL) 108  1,215 (0,71 - 2,02)  0,097  0,318  
*Spearman Korelasyon Analizi 

Hastaların yaşı arttıkça kırmızı et tüketimlerinin 
anlamlı derecede azaldığı belirlendi (p = 0,014) (Tablo 
V). 
 
Tablo V. Olguların cinsiyetlerine ve gastroskopik 

biyopsi sonuçlarına göre et tüketilen gün 
sayısının dağılımı 

Değişken Et Tüketilen Gün 
Med [Min - Mak ] p 

Cinsiyet Erkek 
Kadın 

2 (0 - 20) 
2 (0 - 16) 0,514 

H. pylori Pozitif 
Negatif 

2 (0 - 12) 
2 (0 - 20) 0,308 

Atrofi Var 
Yok 

2 (0 - 12) 
2 (0 - 20) 0,332 

İntestinal Metaplazi Var 
Yok 

2 (1 - 12) 
2 (0 - 20) 0,458 

*Mann-Whitney U Testi 

 
Hastaların aylık kırmızı et tüketimi arttıkça serum 
kalsiyum düzeylerinin anlamlı derecede arttığı 
belirlendi (p = 0,025). Kırmızı et tüketim sıklığı ile 
hastaların diğer laboratuvar bulguları arasında ise 
anlamlı bir ilişki saptanmadı (p > 0,05) (Tablo VI). 
 
Tablo VI. Olguların aylık et tükettikleri gün sayısı ile 

diğer parametreler arasındaki korelasyon 
ilişkisi 

Değişken  n Med [Min - Mak] Korelasyon 
katsayısı (rs) p 

Yaş (yıl) 147 57 (20 - 88) - 0,202 0,014 
Hb (g/dL) 139 13,4 (8 - 17,2) 0,142 0,095 
Hct (%) 139 40,3 (26,5 - 50,5) 0,128 0,132 
MCV (fL) 139 86,6 (61,6 - 104,2) 0,046 0,592 
Lökosit (x103/mcL) 139 6,85 (2,75 - 13,2) 0,073 0,394 
Lenfosit (x103/mcL) 139 2,1 (0,76 - 4,06) 0,100 0,241 
Trombosit (x103/mcL) 139 245 (68 - 667) - 0,022 0,797 
Glukoz (mg/dL) 134 102 (73 - 393) 0,026 0,766 
Üre (mg/dL) 132 29 (14 - 147) - 0,076 0,389 
Kreatinin (mg/dL) 134 0,75 (0,43 - 9,45) - 0,021 0,809 
AST (IU/L) 134 18 (8 - 145) 0,010 0,909 
ALT (IU/L) 134 16 (5 - 94) 0,055 0,528 
ALP (IU/L) 101 78 (35 - 239) - 0,021 0,838 
GGT (IU/L) 98 20 (7 - 168) - 0,025 0,804 
Total Bilirubin (mg/dL)  102 0,45 (0,08 - 2,68) - 0,003 0,977 
Direkt Bilirubin (mg/dL) 101 0,18 (0,07 - 1,42) - 0,069 0,491 
Albumin (g/dL) 103 4,5 (3,1 - 5,1) 0,128 0,197 
LDH (U/L) 91 182 (121 - 512) - 0,150 0,155 
Sodyum (mmol/L) 125 141 (133 - 148) - 0,036 0,688 
Potasyum (mmol/L) 125 4,4 (3,4 - 5,6) - 0,059 0,510 
Kalsiyum (mg/dL) 117 9,6 (7,4 - 10,6) 0,207 0,025 
CRP (mg/L) 113 1,54 (0,09 - 65) - 0,091 0,337 
B 12 (pg/mL) 108 330,3 (187 - 1588) 0,0001 0,999 
Folat (ng/mL) 84 7,465 (1 - 30,7) 0,022 0,846 
PT (sn) 65 8,9 (7,7 - 16,7) - 0,042 0,738 
aPTT (sn) 66 26,75 (20,8 - 40,7) 0,034 0,783 
INR  65 0,98 (0,82 - 1,41) - 0,046 0,717 
TSH (mU/L) 113 1,67 (0,02 - 40,6) - 0,088 0,357 
ST4 (ng/dL) 97 1,23 (0,71 - 1,88) 0,022 0,834 
*Spearman Korelasyon Analizi 
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Tartışma ve Sonuç 
Daha önce yayınlanan birçok kapsamlı meta-analizde 
H. pylori enfeksiyonu için bir risk faktörü olarak 
cinsiyetin rolü detaylı olarak incelenmiştir. Güncel bir 
meta-analizde Ferro ve ark. erkeklerde H. pylori 
riskinin 1,33 kat daha fazla olduğunu ve H. pylori 
olguları arasında erkek/kadın oranının 1,05 olduğunu 
bildirmişlerdir. Özellikle 65 yaş üzeri bireylerde 
enfeksiyonun uzun süreli bir göstergesi olarak atrofi 
sıklığının da erkeklerde fazla olduğunu 
belirtmişlerdir17. Bir meta-analizde İbrahim ve ark. 
erkeklerde 1,12 kat artan H. pylori sıklığı olduğunu, 
erkeklerde anlamlı bir artış saptadıklarını 
bildirmişlerdir18. Diğer bir meta-analizde de Martel ve 
Parsonnet, H. pylori enfeksiyonu sıklığının erkeklerde 
1,16 kat ve anlamlı düzeyde daha fazla olduğunu rapor 
etmişlerdir19. Aynı şekilde, yapılan diğer çalışmalarda 
da mide mukoza değişiklikleri, gastrik kanser ve 
gastrik kansere bağlı mortalite erkeklerde daha fazla 
sıklıkta bildirilmiştir20. Çalışmamızda da literatürle 
uyumlu olarak erkeklerde H. pylori sıklığı anlamlı 
düzeyde daha fazla saptanmış, atrofi ve intestinal 
metaplazi sıklığı ise cinsiyetler arasında anlamlı bir 
farklılık göstermemiştir (Tablo I). 
Yaş, intestinal metaplazi için sıklıkla bildirilen bir risk 
faktörüdür. Oh ve ark. yaptıkları kohort çalışmasında 
her 5 yıllık yaşlanmanın antrumda intestinal metaplazi 
görülme sıklığını 1,22 kat, atrofik gastrit sıklığını ise 
1,19 kat arttırdığını bildirmişlerdir21. Kapsamlı bir 
prospektif çalışmada Joo ve ark. 4023 olgunun 
sonuçlarını değerlendirmişler ve 40 - 59 yaş arasında 
intestinal metaplazi görülme riskinin daha genç olan 
olgulardan 2,55 kat daha fazla olduğunu, 60 yaş 
üzerinde olan olgularda ise bu riskin 5 kat arttığını, 
erkeklerde ise 1,38 kat artmış risk olduğunu 
bildirmişlerdir22. Çin’de 28745 olgunun değerlendiril-
diği kapsamlı bir çalışmada Jiang ve ark. yaş arttıkça 
hem intestinal metaplazi sıklığının hem de görülen 
intestinal metaplazinin klinik ciddiyetinin anlamlı 
düzeyde arttığını, aynı zamanda erkeklerde artan 
intestinal metaplazi sıklığı saptadıklarını 
bildirmişlerdir23. Daha önce yapılan çalışmalarla 
uyumlu olarak çalışmamızda da yaşın artışı ile 
intestinal metaplazi görülme sıklığının artışı arasında 
anlamlı bir ilişki olduğu saptanmıştır (Tablo II). 
Ancak çalışmamızda atrofi görülenlerin ortalama yaşı 
daha fazla olsa da anlamlı bir fark saptanmadı, aynı 
zamanda cinsiyetle intestinal metaplazi sıklığı 
arasında da anlamlı bir ilişki bulunmadı. 
Daha önce yapılan çalışmalarda karalahananın H. 
pylori insidansı ve H. pylori kaynaklı mukozal 
değişimler üzerine etkisi ile ilgili sunulan bilgiler 
sınırlı düzeydedir. Bununla birlikte karalahananın 
gastroprotektif etkileri olabileceği belirtilmiştir 24-26. 
Alfawaz ve ark. bir kesitsel çalışmada, karalahananın 
sindirilmesiyle ortaya çıkan çeşitli ürünlerin H. pylori 

açısından koruyucu olabileceğini vurgulamışlardır27. 
Benzer olarak Samec ve ark. H. pylori aktivitesinin ve 
çeşitli suşlarının üremesinin engellenmesinde 
karalahananın etkili olabileceğinin altını çizmişlerdir6. 
Fahey ve ark., karalahanada da bulunan glukoiberin 
hidroliz ürünü sülforafanın ekstrasellüler, intrasellüler 
ve antibiyotiğe dirençli H. pylori suşlarını inhibe 
ettiğini ve bazı mide tümörlerini önlediğini 
bulmuşlardır12. Ayaz ve ark. yaptıkları çalışma ile 
karalahananın antioksidan ve antimikrobiyal 
aktiviteye sahip iyi bir besin kaynağı olduğunu ortaya 
koymuşlardır13.  Perez ve ark. çalışmalarında farklı 
sebze ekstraktlarında H. pylori’nin üreme hızını 
değerlendirmişler; marul, pazı, ıspanak ve karalahana 
ekstraktlarında en fazla marul içerisinde olmak üzere 
H. pylori’nin üremesini devam ettirdiğini, bu 
ekstraktların H. pylori üremesi üzerine etkisinin sınırlı 
olduğunu bildirmişlerdir28. Çalışmamız bu konuda 
yapılan nadir çalışmalardan biri olup karalahana 
tüketim sıklığı ile gastrik biyopside H. pylori 
pozitifliği, atrofi ve intestinal metaplazi arasında 
anlamlı bir ilişki saptanmamıştır (Tablo III). 
Çalışmamızda değerlendirilen diğer bir parametre de 
kırmızı et tüketim sıklığıdır. Sonuç olarak kırmızı et 
tüketim sıklığı ile gastrik biyopside H. pylori 
pozitifliği, atrofi ve intestinal metaplazi arasında 
anlamlı bir ilişki görülmemiştir (Tablo V). Daha önce 
yapılan çalışmalarda bu konuda farklı sonuçlar rapor 
edilmiştir. Monno ve ark. H. pylori enfeksiyonu 
sıklığının diyet alışkanlıkları ile ilişkisini 
değerlendirdikleri retrospektif çalışmada çiğ ya da 
pişmiş et tüketiminin H. pylori enfeksiyonu ile ilişkisi 
olmadığını bildirmişlerdir14. Habbash ve ark. da 
herhangi bir tipte et tüketiminin H. pylori enfeksiyonu 
sıklığı ve etkileri ile ilişkisinin bulunmadığını 
bildirmişlerdir30. Tan ve ark. ise et tüketimi ile 
gastrointestinal metaplazi arasında anlamlı ilişki 
saptamadıklarını rapor etmişlerdir31. Chen ve ark. 
daha fazla kırmızı et alımının, H. pylori enfeksiyonu 
ile ilişkili mide kanseri riskini artırabileceğini 
vurgulamıştır32. Japonya’da yapılan bir çalışmada 
tütsülenmiş et tüketen kişilerde gastrointestinal 
metaplazi sıklığının anlamlı düzeyde arttığı, bunun 
nedeninin nitrit bakımından zenginleştirilmiş tuzlar 
olduğu bildirilmiştir33. Benzer olarak yapılan bir meta-
analizde tuzlanmış et tüketiminin gastrointestinal 
metaplazi sıklığını anlamlı düzeyde artırdığı 
belirtilmiştir34. Öte yandan ette, özellikle de kırmızı 
ette bol miktarda selenyum, A ve D vitamini bulunur. 
Birçok çalışma, yüksek A vitamini, D vitamini ve 
selenyum alımının H. pylori enfeksiyonu riskinde 
azalma ile ilişkili olduğunu bildirmiştir. Buradan yola 
çıkılarak et tüketimi artışının H. Pylori’den koruyucu 
etkisi olabileceği yorumu yapılmıştır35. 
Çalışmamızda, hastaların aylık kırmızı et tüketimi 
sıklığı arttıkça serum kalsiyum düzeyinin anlamlı 
derecede arttığı belirlendi (Tablo VI). Güncel bilgilere 



H.E. Aydın ve ark. 

310 

göre, fazla miktarda kırmızı et ya da protein tüketmek, 
özellikle yaşlılarda vücutta kalsiyum kullanımı ve 
kemik sağlığı için faydalı görülmektedir36. Yüksek 
protein (> 0,8 g/kg/gün) alımından kaynaklanan artan 
potansiyel renal asit yükü ile vücut kalsiyum dengesi 
ya da kemik göstergeleri olumsuz etkilenmemektedir. 
Proteinin varsayılan zararlı etkisinin tersine, 
epidemiyolojik çalışmaların birçoğu, uzun süreli 
yüksek protein alımının kemik mineral yoğunluğunu 
artırdığını ve kemik kırılma insidansını azalttığını 
göstermiştir37-39. 
Çalışmamızda hastaların yaşı arttıkça kırmızı et 
tüketim sıklıklarının anlamlı derecede azaldığı 
belirlendi. Yaşla birlikte kişilerin enerji gereksinimleri 
azalırken, gerekli mikrobesinlerin miktarı aynı kalır, 
hatta artar; bu nedenle daha yoğun besin maddelerine 
ve dikkatli yiyecek seçimine ihtiyaç vardır. Berg ve 
ark. et tüketimi üzerinde etkili olan durumları 
inceledikleri çalışmalarında et tüketimi daha yüksek 
olan grubun yaşının et tüketimi az olan gruptan 
anlamlı derecede daha düşük olduğunu 
bildirmişlerdir40. Sui ve ark. da benzer olarak et 
tüketiminin doğumdan itibaren artarak 19-30 yaş 
aralığında pik yaptığını ve sonrasında düşüşe geçerek 
70 yaş üzerinde en düşük seviyeye geldiğini 
bildirmiştir41. 
Çalışmamızın bazı kısıtlı yönleri bulunmaktadır. 
Çalışmamızda verilerin retrospektif olması sonuçları 
etkileyebilecek bazı değişkenlerin geçmişe yönelik 
toplanabilmesini sınırlandırmıştır. Telefonla yapılan 
görüşmelerde ise hafızaya bağlı olarak kişiler 
karalahana ve et tüketim sıklıklarını tam olarak 
hatırlayamamış olabilir. Çalışmamız tek merkezli 
olduğu için sonuçlarının genellenebilirliği sınırlıdır. 
Çalışmamızda karalahana ve kırmızı et tüketim 
sıklıkları sorgulansa da bu gıdaların ne şekilde 
tüketildikleri net olarak incelenememiştir. Daha eski 
çalışmalarda da gösterildiği üzere, baharatlı, tuzlu ya 
da çiğ tüketilen gıdaların mide mukozası üzerine etkisi 
farklı düzeylerde olabilmektedir42. Karalahanada 
bulunan primer ve sekonder metabolitlerin içeriği; 
yetiştirilme aşaması, hasat mevsimi, çevre koşulları ve 
hasat sonrası işleme basamakları dahil olmak üzere 
çeşitli faktörlerin etkisiyle değişebilmektedir43. 
Çalışmamızda kişilerin tükettiği karalahanaya dair 
detaylı inceleme yapılmadığı için bu konuda, 
tüketimler arası heterojenite sonuçları etkilemiş 
olabilir. Çalışmamızda olguların et ve karalahana 
tükettikleri gün sayısı incelenmiş olup porsiyon veya 
gram olarak tüketim miktarları değerlendirilememiştir. 
Kişilerin daha fazla ya da daha az miktarda tüketim 
özellikleri sonuçları etkilemiş olabilir. Çalışmamızda 
olguların diğer diyet alışkanlıkları değerlendirilmediği 
için sonuçları etkileyebilecek diğer beslenme 
özellikleri üzerine yorum getirilememiştir.  
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