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OZET

"En saglikli yiyecekler" veya "siiper gidalar" listelerindeki sebzeler arasinda yer alan Brassica Oleracea var. acephala (Karalahana) bitkisi,
ozellikle Karadeniz Bolgesi’nde siklikla tiiketilmektedir. Bu ¢alismada Dogu Karadeniz Bolgesi’nde gastroskopi ile degerlendirilmis olan
hastalarda karalahana ve kirmizi et tiiketiminin mide histopatolojisi ve kan laboratuvar parametreleri iizerine olan etkisinin saptanmasi
amaglandi. Bu kesitsel arastirma 1 Mart 2022 — 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji Poliklinigi’'ne basvuran gastroskopi yapilmis ve mide biyopsisi alinmis olgularin sonuglarimin retrospektif olarak
degerlendirilmesi ile gergeklestirilmistir. Hastalar telefonla aranarak aylik karalahana ve kirmizi et tiiketim sikliklar1 sorulmustur. Olgularin
% 60,1°1 kadind1 ve ortalama yas 55,44 + 14,34°tii. Hastalarin bir ayda, karalahana tiikettigi glin sayist medyan 4 [0 - 30] giin, kirmiz1 et
tiikettigi glin sayis1 ise medyan 2 [0 - 20] giindii. Erkek hastalarin gastrik biyopsilerinde Helicobacter pylori (H. pylori) pozitifligi kadinlara
gore anlamli derecede fazlaydi (sirastyla % 50,8 ve % 32,7; p = 0,021). Karalahana ve kirmiz: et tiiketimi ile hastalarin gastrik biyopsilerinde
H. pylori, intestinal metaplazi ve atrofi varlig1 arasinda istatistiksel olarak anlaml bir iliski saptanmadi. Hastalarin yas arttikga kirmizi et
tiiketimlerinin anlamli derecede azaldigi belirlendi (p=0,014). Hastalarin aylik kirmizi et tilketimi arttik¢a serum kalsiyum diizeyinin de
anlamli derecede arttig1 belirlendi (p=0,025). Sonug olarak karalahana ve kirmizi et tiiketim sikligi ile mide biyopsisinde H. pylori pozitifligi,
atrofi ve intestinal metaplazi saptanma siklig1 arasinda anlaml bir iliski bulunmazken, bu konuda yapilacak daha kapsamli ve prospektif
caligmalarla daha net sonuglar ortaya konulabilir.

Anahtar Kelimeler: Et. Helikobakter Pilori. intestinal 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.
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Viicudun genel durumunu iyilestirebilen, bazi
hastaliklara yakalanma riskini azaltabilen ve/veya bazi
hastaliklarin tedavisinde bilimsel kanitlara dayanilarak
kullanilabilecek gidalar “fonksiyonel gida” olarak
tanimlanmaktadir'. Fonksiyonel gida igin sikca tercih
edilen tabir “siiper gida” dir. Genellikle "en saglikli
yiyecekler" veya "siliper gidalar" listelerindeki sebzeler
arasinda Ozellikle Karadeniz Bolgesi’'nde siklikla
tiketilen karalahana da yer alir. Brassica cinsine,
Brassica oleracea tiirline, acephala grubuna dahil olan
bu  bitkiler, bas  olusturmayan  yapraklarla
karakterizedir (Sekil 1). Karalahana da diger Brassica
sebzeleri olan yaprak lahana, brokoli, karnabahar,
lahana, Briiksel lahanasi gibi geleneksel tipta,
cogunlukla gastrit ve mide {ilserini iyilestirmek igin
kullanilabilir®. Mide iilseri semptomlarinin
hafifletilmesine ek olarak, karalahananin diyabet,
romatizma, osteoporoz, goz problemleri, karaciger
hastaliklari, anemi ve obezite gibi hastaliklarda da
kullammi  bildirilmistir’™>. Ayrica diger biyolojik
etkileri; antikanserojenik etki, antioksidan etki,
kardiyovaskiiler sistemin korunmasidir®. Esas olarak,
saglik yoniinden faydalari, glukosinolat, karotenoid,
polifenol veya terpenoid grubundan c¢esitli bitkisel
bilesiklerin olmasiyla iliskilendirilmistir™"". Ayrica
folat, kalsiyum (Ca), B, vitamini (riboflavin), K, C ve
A vitamini kapsamu diger turpgillerden daha fazladir®.

Gastrit ve peptik ilser, atrofik gastrit, intestinal
metaplazi nihayetinde mide kanseri riskini onemli
oranda artiran Helicobacter pylori (H. pylori)
enfeksiyonudur (Sekil 2). Fahey ve ark., glukoiberin
hidroliz triini stlforafanin ekstraselliiler, intraselliiler
ve antibiyotige direngli H. pylori suslarmi inhibe
ettigini ve bazit mide timodrlerini Onledigini
bulmustur'?. Karalahana, siilforafan onciisii olan
glukorafanin icerir. Bu nedenle karalahananin
antiiilser  aktivitesi, siilforafanin anti-H. pylori
aktivitesi ile iliskili olabilir'.

Kirmiz1 et en 6nemli protein kaynaklarindan birisi
olup neredeyse biitiin mutfaklarin ana besin 6gesini
olusturmaktadir. Kirmizi etin mide iizerine etkileri ¢ok
fazla arastirllmis bir konu degildir. Yapilan gesitli
calismalarda H. pylori ile et tiketimi iliskisi
degerlendirilmis ve farkli sonuglar rapor edilmistir.
Bunun nedeni tiiketilen etin tipi ve tiiketim seklinin
mide mukozas: iizerine etkilerinin farkli diizeylerde
olmasi olarak yorumlanmistir. Bazi calismalar etin her
tirlinlin mide {izerine olumsuz etkileri olmadigini
belirtiyorken'®, diger bazi caligmalarda bunun aksi
yonde bulgular rapor edilmis, et tiikketimi ile H. pylori
riski ve dolayli etkileri olan mide kanseri Oncii
basamaklar1 (atrofi, intestinal metaplazi) arasinda

anlamli iliski oldugu ileri stirtilmiistir'>"¢.
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H.E. Aydin ve ark.

Sekil 1.
B. oleracea var. acephala (Giresun).

Sekil 2.
Helikobakter Pilorinin mikroskobik
goriintiisti(Whartin Stary boyama-400x)



Karalahana ve Et Tiiketiminde Mide ve Kan Parametreleri

Karalahananin genel olarak etkilerinin kapsamli
bicimde degerlendirildigi ya da diger turpgillerle
saghiga yararinin karsilagtirildigi nitelikli ¢alisma
sayist oldukca sinirhidir®. Biz de bu calismada Dogu
Karadeniz Bolgesi’'nde gastroskopi ile degerlendiril-
mis olan hastalarda karalahana ve ayni zamanda
kirmiz1 et tiiketiminin mide histopatolojisi ve kan
laboratuvar parametreleri {izerine olan etkisini
saptamay1 amagladik.

Gereg ve Yontem

Calismaya baslamadan dnce Ordu Universitesi Klinik
Arastirmalar Etik Kurulu’ndan etik onay alinmistir
(Tarih: 14.10.2022, Karar no: 224). Ayrica Giresun il
Saglik Miidirliigii'nden ¢alisma igin izin alinmigtir
(No: 208738901). Olgular telefonla arandiginda
hastalarin onami alinmustir.

1 Mart 2022 - 30 Nisan 2022 tarihleri arasinda
Giresun Universitesi Egitim ve Arastirma Hastanesi
Gastroenteroloji  poliklinigine  bagvuran, Dogu
Karadeniz kokenli ve Dogu Karadeniz bdlgesinde
yasayan, Gastroskopi yapilarak mide biyopsisi alinan,
18 yas ve ilizerinde olan, Demans tanisi olmayan
olgular calismaya dahil edilmigtir. Bu kriterleri
kargilamayanlar calisma dis1 birakilmistir. Arastirma
toplam 163 kisi ile ger¢eklestirilmigtir

Calismaya dahil etme kriterlerine uyan hastalar
telefonla aranarak, belirtilen tarihlerdeki aylik
karalahana ve et tiikketim sikliklar1 sorulmustur.

Arastirmada kullanilan veri toplama formunda su
parametreler kaydedilmistir:

» Olgulara ait 6zellikler (yas, cinsiyet),

» Laboratuvar sonuglari  [hemogram, glukoz,
albumin, iire, kreatinin, sodyum, potasyum,
kalsiyum, tiroid stimiilan hormon (TSH), serbest
T4 (ST4), aktive parsiyel tromboplastin zamani
(aPTT), protrombin zamani (PT), B, 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 pozitifligi, atrofi ve intestinal metaplazi
varligi),

» Bir ayda karalahana tiiketilen giin sayisi,

* Bir ayda kirmizi et tiiketilen giin sayist.

Calismamizda hastalarin yas, cinsiyet gibi demografik

verileri, laboratuvar bulgular1 ve bir ayda karalahana

ve kirmizi et yedikleri giin sayilart tanimlayici
istatistik yontemleri ile degerlendirildi. Verilerin
tanimlayicr istatistiklerinde; ortalama, standart sapma

(SS), medyan (med), minimum (min), maksimum

(mak), frekans (n) ve oran (%) degerleri kullanildi.

Nicel degiskenlerin normal dagilimi;; n>50 ise

Kolmogorov-Smirnov testi kullanilarak, n<50 ise

Shapiro-Wilk testi kullanilarak degerlendirildi. Nicel
verilerin karsilastirmalt analizinde normal dagilim
gosteren veriler igin Student t-testi, normal dagilim
gostermeyen veriler i¢in ise Mann-Whitney U testi
kullanildi. Normal dagilim gdstermeyen nicel veriler
arasindaki iligkiyi degerlendirmek igin Spearman
korelasyon analizi  kullanildi.  Nitel verilerin
analizlerinde ise ki-kare testi kullanild1.

Biitiin analizlerde, “0,05”in altinda olan p degerleri
istatistiksel olarak anlamli kabul edildi. Analizlerde
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
23.0 istatistik programi kullanildi.

Bulgular

Calismaya 163 hasta dahil edildi. Hastalar 20-88 yas
arasindayd: ve ortalama yas 55,44 + 14,34 yildu
Olgularin % 60,1’i kadindi. Hastalarin bir ayda
karalahana tiikettigi giin sayis1t medyan 4 [0 - 30] giin,
et tiikettigi giin sayisi ise medyan 2 [0 - 20] giindi.
Erkek hastalarin gastrik biyopsilerinde H. pylori
pozitifligi kadinlara gore anlamli derecede fazlaydi
(Sirastyla % 50,8 ve % 32,7, p = 0,021). Erkek ve
kadin hastalar arasinda gastrik biyopside intestinal
metaplazi ve atrofi varligi agisindan ise anlamli bir
fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo I).

Tablo 1. Olgularin cinsiyetlerine gore gastroskopik
biyopsi sonuglarinin dagilimi.

Degiisken Erkek Kadin
dg¥ n (%) n (%) P
; Pozitif | 33(50,8) 32(32,7)
H.pylori | \ccatit | 32(492) | 66(67.3) 0,021
. Var | 8(12,3) 9(92)
Atrofi Yok | 57(87.7) | 89(908) | 0,706
intestinal Var 4(6,2) 12(12,2)
Metaplazi vok | 61(938) | 86(87,8 | 0312

*Ki-Kare Testi

Gastrik biyopsilerinde intestinal metaplazi goriilen
hastalarin goriilmeyenlere gore anlamli derecede daha
yaslt olduklar1 saptandi (sirasiyla 62,94 + 13,08 ve
54,62 + 14,27; p = 0,027). Gastrik biyopsilerinde H.
pylori ve atrofi varlig1 acisindan ise hastalarin yaslari
arasinda anlamli bir fark saptanmadi (p > 0,05) (Tablo
1.

Tablo II. Olgularin gastroskopik biyopsi sonuglarina
gore yaslariin dagilimi.

. Yas
L2 Ortalama * SS P

H. pylori Pozitif 54,26 £ 13,13
Negatif 56,21 + 15,11 0,396

Atrofi Var 56,53 + 14,69
Yok 55,31 £ 14,35 0,741

intestinal Var 62,94 + 13,08
Metaplazi Yok 54,62 + 14,27 0,027

SS: Standart Sapma, *Student-T Testi
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Erkek ve kadin hastalar arasinda karalahana ve et
titkketimi siklig1 acisindan anlamli bir fark saptanmadi
(p > 0,05). Karalahana ve et tiketimi sikligi ile
hastalarin gastrik biyopsilerinde H. pylori, intestinal
metaplazi ve atrofi varlig1 arasinda anlamli bir iliski
saptanmadi (p > 0,05) (Tablo III).

Tablo III. Olgularin cinsiyetlerine ve gastroskopik
biyopsi sonuglarina gére karalahana
tilketilen giin sayisinin dagilima.

Degisken Karalahana '!'iiketilen Giin 5
Med [Min - Mak]
Cinsiyet }E;ﬁ: j:(((())—i%)) 0,585
oo | o 40-30 0211
Atrof i y ((%-; g)) 0965
e | | om

*Mann-Whitney U Testi

Karalahana tiiketim siklig1 ile hastalarin yaglar1 ve
laboratuvar bulgular1 arasinda anlamli bir iligki
saptanmadi (p > 0,05) (Tablo IV).

Tablo IV. Olgularin aylik karalahana tiikettikleri giin
sayist ile diger parametreler arasindaki
korelasyon iliskisi

H.E. Aydin ve ark.

Hastalarin yasi artttkca kirmizi et tiikketimlerinin
anlamli derecede azaldig1 belirlendi (p = 0,014) (Tablo
V).

Tablo V. Olgularin cinsiyetlerine ve gastroskopik
biyopsi sonuglarina gore et tiiketilen giin
sayisinin dagilimi

Degisken I:nt Tiike_tilen Giin p
ed [Min - Mak ]
Cinsiyet E:zﬁrf g Eg ; fg; 0,514
H. pylori ;:;g:f 2 Eg : ;(2); 0,308
Atrof o p0.20 |03
intestinal Metaplazi ¥;i g E; ; ;g; 0,458

*Mann-Whitney U Testi

Hastalarin aylik kirmizi et tiiketimi arttikga serum
kalsiyum diizeylerinin anlamli derecede arttig1
belirlendi (p = 0,025). Kirmiz1 et tiiketim siklig1 ile
hastalarin diger laboratuvar bulgular1 arasinda ise
anlaml bir iligki saptanmadi (p > 0,05) (Tablo VI).

Tablo VI. Olgularin aylik et tiikettikleri giin sayist ile
diger parametreler arasindaki korelasyon

*Spearman Korelasyon Analizi
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Korelasyon iligkisi
Degisken n | Med [Min-Mak] | katsayisi p
o (rs)y Degisken n | Med [Min - Mak] Ig‘:;;zg‘(’r“) p

LER I 163 | 57 (20-88) 0115 10,144} Iyas (yu) 147] 57 (20-88) 20202 | 0,014
Hb (g/dL) 153 | 133(8-172) | 0021 |0.795)  |yp (gidL) 130 134(8-172) | o142 [0095
Het (%) 153 | 40.1(265-505) | 0018 [0826] [yt (%) 139] 40,3(265-505) | 0,128 [0,132
MCV (fL) 153 1865(616-104.2)] -0134 10100}  [mev (fL) 139] 86,6 (61,6-104,2) | 0,046 | 0,592
Lokosit (x10mcL) 153 | 6,82(275-132) | -0,063 [0442]  [Lokosit (x10%meL)  [139] 6,85 (275-132) | 0073 [0,394
Lenfosit (x10%/mcL) 153 | 2,07 (0,76-4,06) | -0064 [0430] |ienfosit (x10%mecL)  [139] 2,1(0,76-4,06) 0,100 | 0,241
Trombosit (x104/mcL) | 153 | 246 (68 - 667) 0,001 [0,992]  |Trombosit (x10%mcL) [139] 245 (68 - 667) -0,022  [0,797
Glukoz (mg/dL) 148 | 102 (73-393) 0084 10308] |Glukoz (mg/dL) 134  102(73-393) 0,026 | 0,766
Ure (mg/dL) 146 | 29 (14-147) 0072 10,389]  |Ure (mg/dL) 132 29 (14-147) -0,076 | 0,389
Kreatinin (mg/dL) 148 | 0.75(043-945) | -0,014 [0,863]  [Kreatinin (mg/dL) 134] 0,75(0,43-945) | -0,021 [0809
AST (IUIL) 148 | 18(8-145) 0127 10123]  [AST (IUIL) 134 18 (8-145) 0,010 {0,909
ALT (IUL) 148 16 (5-94) 0,082 10,321 ALT (IU/L) 134 16(5-94) 0,055 |0528
ALP (IU/L) 108 | 76,5 (35-239) 0,188 10,051]  |ALP (uL) 101] 78 (35-239) -0,021 0,838
GGT (IU/L) 107 | 20(7-168) 0063 [0522] [GGT (UIL) 98| 20(7-168) -0,025 | 0,804
Total Bilirubin (mg/dL) | 111 | 0,45(0,08-2,68) | 0,031 [0,747]  |Total Bilirubin (mg/dL) [102] 045(0,08-2,68) | -0003 [0977
Direkt Bilirubin (mg/dL) | 110 | 0,18 (0,07-142) | 0075 [0,438| |Direkt Bilirubin (mg/dL) [101] 0,18 (0,07-142) | -0,069 | 0,491
Albumin (g/dL) 113 | 45(31-51) 0072 [0449]  [Albumin (gidL) 103] 45(31-51) 0128  [0,197
LDH (U/L) 99 | 182(121-512) | 0153 [0,130] |LDH (uL) 91 182(121-512) | -0150 0,155
Sodyum (mmol/L) 138 | 141(133-148) | 0141 [0,099] [Sodyum (mmollL) 125| 141(133-148) | -0036 [0,688
Potasyum (mmol/L) 138 | 44(34-556) 0,035 |0,680 |Potasyum (mmol/L) 125| 4,4 (34-558) -0,059 0,510
Kalsiyum (mg/dL) 129 | 96(74-106) 0013 Jogs1| |Kalsiyum (mgldL) 17] 96(74-108) 0,207 | 0,025
CRP (mglL) 123 | 1,554(0,09-65) | 0027 |o764] |CRP(mglL) 113] 154(0,09-65) | -0091 [0337
B 12 (pg/mL) 120 [330,3(172-1588)| 0131 |0152| [B 12 (pg/mL) 108] 330,3 (187-1588) | 0,0001 | 0,999
Folat (ng/mL) 92 | 7,59(1-30,7) 0032 |0763| [Folat (ng/mL) 84| 7,465(1-30.7) 0022|0846
PT (sn) 73 | 89(77-167) 0045 |0705] [PT(sn) 65| 89(7,7-167) -0,042 | 0,738
aPTT (sn) 74 | 27(208-557) | -0202 |0084| [aPTT (sn) 66 | 26,75(208-40,7) | 0034 |0,783
INR 73 1098(082-145) | 0017 (0,885 [INR 65 098(082-141) | -0046 |0717
TSH (mU/L) 125 | 1,63(0,01-406) | -0098 |0276] ITSH(mUIL) 113| 1,67(0,02-406) | -0,088 | 0,357
ST4 (ng/dL) 108 [1,215(071-202)] 0097 |o,318] [ST4(ng/dL) 97] 1,23(0,71-1,88) | 0022 0834

*Spearman Korelasyon Analizi



Karalahana ve Et Tiiketiminde Mide ve Kan Parametreleri

Tartisma ve Sonug¢

Daha 6nce yayinlanan bir¢ok kapsamli meta-analizde
H. pylori enfeksiyonu igin bir risk faktorii olarak
cinsiyetin roli detayl olarak incelenmistir. Giincel bir
meta-analizde Ferro ve ark. erkeklerde H. pylori
riskinin 1,33 kat daha fazla oldugunu ve H. pylori
olgular1 arasinda erkek/kadin oranmin 1,05 oldugunu
bildirmislerdir. Ozellikle 65 yas iizeri bireylerde
enfeksiyonun uzun siireli bir gostergesi olarak atrofi
stkhiginm  da  erkeklerde fazla  oldugunu
belirtmislerdir'’. Bir meta-analizde Ibrahim ve ark.
erkeklerde 1,12 kat artan H. pylori siklig1 oldugunu,
erkeklerde  anlamli  bir  artis  saptadiklarini
bildirmislerdir'®. Diger bir meta-analizde de Martel ve
Parsonnet, H. pylori enfeksiyonu sikliginin erkeklerde
1,16 kat ve anlamli diizeyde daha fazla oldugunu rapor
etmislerdir'’’. Aym sekilde, yapilan diger galigmalarda
da mide mukoza degisiklikleri, gastrik kanser ve
gastrik kansere bagli mortalite erkeklerde daha fazla
siklikta bildirilmistir’. Calismamizda da literatiirle
uyumlu olarak erkeklerde H. pylori sikligi anlamli
diizeyde daha fazla saptanmisg, atrofi ve intestinal
metaplazi siklig1 ise cinsiyetler arasinda anlamli bir
farklilik gostermemistir (Tablo I).

Yas, intestinal metaplazi i¢in siklikla bildirilen bir risk
faktoriidiir. Oh ve ark. yaptiklar1 kohort calismasinda
her 5 yillik yaglanmanin antrumda intestinal metaplazi
goriilme sikligimi 1,22 kat, atrofik gastrit sikligini ise
1,19 kat arttirdigini bildirmislerdir’'. Kapsamli bir
prospektif calismada Joo ve ark. 4023 olgunun
sonuglarint degerlendirmigler ve 40 - 59 yas arasinda
intestinal metaplazi goriilme riskinin daha gen¢ olan
olgulardan 2,55 kat daha fazla oldugunu, 60 yas
iizerinde olan olgularda ise bu riskin 5 kat arttigini,
erkeklerde ise 1,38 kat artmug risk oldugunu
bildirmislerdir®. Cin’de 28745 olgunun degerlendiril-
digi kapsamli bir ¢aligmada Jiang ve ark. yas arttikca
hem intestinal metaplazi sikliginin hem de goriilen
intestinal metaplazinin klinik ciddiyetinin anlaml
diizeyde arttigini, ayni zamanda erkeklerde artan
intestinal metaplazi siklig saptadiklarini
bildirmislerdir”®. Daha 6nce yapilan c¢alismalarla
uyumlu olarak c¢alismamizda da yasin artigt ile
intestinal metaplazi goriilme sikliginin artis1 arasinda
anlamli bir iligki oldugu saptanmistir (Tablo II).
Ancak ¢alismamizda atrofi goriilenlerin ortalama yasi
daha fazla olsa da anlaml bir fark saptanmadi, ayni
zamanda cinsiyetle intestinal metaplazi siklig1
arasinda da anlaml bir iligki bulunmadi.

Daha once yapilan caligmalarda karalahananin H.
pylori insidansi ve H. pylori kaynakli mukozal
degisimler iizerine etkisi ile ilgili sunulan bilgiler
sinirlt  diizeydedir. Bununla birlikte karalahananin
gastroprotektif etkileri olabilecegi belirtilmistir >+,
Alfawaz ve ark. bir kesitsel ¢calismada, karalahananin
sindirilmesiyle ortaya ¢ikan gesitli @irtinlerin H. pylori

acisindan koruyucu olabilecegini vurgulamislardir?’,
Benzer olarak Samec ve ark. H. pylori aktivitesinin ve
gesitli  suslarmin  diremesinin  engellenmesinde
karalahananin etkili olabileceginin altin1 cizmislerdir®.
Fahey ve ark., karalahanada da bulunan glukoiberin
hidroliz {irtinii siilforafanin ekstraselliiler, intraselliiler
ve antibiyotige direngli H. pylori suslarini inhibe
ettigini ve bazi mide tiimdrlerini Onledigini
bulmuslardir'?. Ayaz ve ark. yaptiklar galisma ile
karalahananin ~ antioksidan ~ ve  antimikrobiyal
aktiviteye sahip iyi bir besin kaynagi oldugunu ortaya
koymuslardlrlz. Perez ve ark. calismalarinda farkli
sebze ekstraktlarinda H. pylori’nin iireme hizin
degerlendirmisler; marul, pazi, 1spanak ve karalahana
ekstraktlarinda en fazla marul igerisinde olmak iizere
H. pylori’'nin {iremesini devam ettirdigini, bu
ekstraktlarin H. pylori iiremesi lizerine etkisinin sinirlt
oldugunu bildirmislerdirzg. Calismamiz bu konuda
yapilan nadir caligmalardan biri olup karalahana
tiketim sikligr ile gastrik biyopside H. pylori
pozitifligi, atrofi ve intestinal metaplazi arasinda
anlaml bir iligki saptanmamistir (Tablo III).

Caligmamizda degerlendirilen diger bir parametre de
kirmizi et tiiketim sikligidir. Sonug olarak kirmizi et
tiketim siklig1 ile gastrik biyopside H. pylori
pozitifligi, atrofi ve intestinal metaplazi arasinda
anlamli bir iliski gériilmemistir (Tablo V). Daha 6nce
yapilan ¢alismalarda bu konuda farkli sonuglar rapor
edilmistir. Monno ve ark. H. pylori enfeksiyonu
sikiginin ~ diyet  aligkanliklarn  ile  iliskisini
degerlendirdikleri retrospektif ¢alismada ¢ig ya da
pismis et tiiketiminin H. pylori enfeksiyonu ile iligkisi
olmadigimi bildirmislerdir'*. Habbash ve ark. da
herhangi bir tipte et tilketiminin H. pylori enfeksiyonu
sikligr ve etkileri ile iliskisinin bulunmadigim
bildirmisglerdir’®. Tan ve ark. ise et tiiketimi ile
gastrointestinal metaplazi arasinda anlaml iligki
saptamadiklarini rapor etmislerdir’’. Chen ve ark.
daha fazla kirmizi et alimmin, H. pylori enfeksiyonu
ile iligkili mide kanseri riskini artirabilecegini
vurgulamistir’>. Japonya’da yapilan bir calismada
titstilenmis et tiketen kisilerde gastrointestinal
metaplazi sikliginin anlaml diizeyde arttigi, bunun
nedeninin nitrit bakimindan zenginlestirilmis tuzlar
oldugu bildirilmistir’>. Benzer olarak yapilan bir meta-
analizde tuzlanmis et tiiketiminin gastrointestinal
metaplazi  sikligmi  anlamli  diizeyde artirdig:
belirtilmistir®*. Ote yandan ette, 6zellikle de kirmizi
ette bol miktarda selenyum, A ve D vitamini bulunur.
Bir¢ok c¢aligma, yiiksek A vitamini, D vitamini ve
selenyum alimmin H. pylori enfeksiyonu riskinde
azalma ile iliskili oldugunu bildirmistir. Buradan yola
¢ikilarak et tiiketimi artisinin H. Pylori’den koruyucu
etkisi olabilecegi yorumu yapilmistir®.

Caligmamizda, hastalarin aylik kirmizi et tiiketimi
sikligr arttikca serum kalsiyum diizeyinin anlamli
derecede artt181 belirlendi (Tablo VI). Giincel bilgilere
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gore, fazla miktarda kirmizi et ya da protein tiiketmek,
ozellikle yashlarda viicutta kalsiyum kullanimi ve
kemik saglig icin faydali goriilmektedir®®. Yiiksek
protein (> 0,8 g/kg/giin) alimindan kaynaklanan artan
potansiyel renal asit yiikii ile viicut kalsiyum dengesi
ya da kemik gostergeleri olumsuz etkilenmemektedir.
Proteinin  varsayillan zararli etkisinin  tersine,
epidemiyolojik ¢aligmalarin bir¢ogu, uzun siireli
yiiksek protein aliminin kemik mineral yogunlugunu
artirdigin ve kemik kirtlma insidansini azalttigini
gostermistir’ >’

Calismamizda hastalarin yast arttikca kirmizi et
tiketim sikliklariin  anlamli  derecede azaldigi
belirlendi. Yasla birlikte kisilerin enerji gereksinimleri
azalirken, gerekli mikrobesinlerin miktar1 aymi kalir,
hatta artar; bu nedenle daha yogun besin maddelerine
ve dikkatli yiyecek se¢imine ihtiyag vardir. Berg ve
ark. et tiketimi TUzerinde etkili olan durumlar
inceledikleri ¢aligmalarinda et tiiketimi daha yiiksek
olan grubun yasimin et tiketimi az olan gruptan
anlamli derecede daha diisiik oldugunu
bildirmislerdir™. Sui ve ark. da benzer olarak et
tiketiminin dogumdan itibaren artarak 19-30 yas
araliginda pik yaptigini ve sonrasinda diisiise gegerek

70 yas iizerinde en diisik seviyeye geldigini
bildirmistir*'.
Calismamizin bazi kisitlh yonleri bulunmaktadir.

Calismamizda verilerin retrospektif olmasi sonuglari
etkileyebilecek bazi degiskenlerin ge¢mise yonelik
toplanabilmesini sinirlandirmigtir. Telefonla yapilan
goriismelerde ise hafizaya baglh olarak kisiler
karalahana ve et tiiketim sikliklarini tam olarak
hatirlayamamis olabilir. Calismamiz tek merkezli
oldugu i¢in sonuclarinin genellenebilirligi sinirhdir.
Calismamizda karalahana ve kirmizi et tiiketim
sikliklar1 sorgulansa da bu gidalarin ne sekilde
tiikketildikleri net olarak incelenememistir. Daha eski
calismalarda da gosterildigi lizere, baharatli, tuzlu ya
da ¢ig tiiketilen gidalarin mide mukozasi iizerine etkisi
farkli diizeylerde olabilmektedir*’. Karalahanada
bulunan primer ve sekonder metabolitlerin igerigi;
yetistirilme agamasi, hasat mevsimi, ¢evre kosullar1 ve
hasat sonrasi isleme basamaklari dahil olmak iizere
gesitli  faktorlerin  etkisiyle — degisebilmektedir®.
Calismamizda kigilerin tiikettigi karalahanaya dair
detayli inceleme yapilmadigi i¢in bu konuda,
tiketimler arast heterojenite sonuglar1 etkilemis
olabilir. Caligmamizda olgularin et ve karalahana
tiikettikleri giin sayisi incelenmis olup porsiyon veya
gram olarak tiiketim miktarlar1 degerlendirilememistir.
Kisilerin daha fazla ya da daha az miktarda tiiketim
ozellikleri sonuglari etkilemis olabilir. Caligmamizda
olgularin diger diyet aligkanliklar1 degerlendirilmedigi
icin sonuglar1 etkileyebilecek diger beslenme
ozellikleri lizerine yorum getirilememistir.
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