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Ö zet
Kolesterol konusunda verilen eğitimin etkisinin 

değerlendirilmesi amacıyla, 2005 yılında yapılan 
bu çalışmaya Adapazarı ilindeki Halk Eğitim 
Merkezi'ne devam eden 48 kadın alınmıştır. 
Araştırmada ön-test-işlem(eğitim )-son-test 
modeli, kontrol grupsuz olarak uygulanmıştır. 
Kadın-lara eğitimden önce düzey belirleme testi 
uygulanmıştır. Kolesterol ile ilgili 5 haftalık bir 
eğitim verilmiş ve düzey belirleme testi son-test 
olarak tekrar uygulanmıştır.

Araştırma sonuçlarına göre, kadınların 
% 81,3'ünün 15-25 yaş arasında, % 37,5'inin 
ilkokul mezunu, beden kitle indeksine göre kilo 
fazlalığı oranı % 18,8'dir. Eğitimden önce, koles­
terol bilgi düzeyine ilişkin verilen ilk testten alınan 
puanların ortalaması 14.85 ± 4.36 iken, eğitim 
sonrası uygulanan son-testte 20.77 ± 3.73'e yük­
selmiştir. Bu fark istatistiksel olarak önemlidir 
(p<0.05). Verilen eğitim, kadınların kolesterol ile 
ilgili bilgi düzeylerini arttırmada önemli derecede 
etkili olmuştur. Kardiyovasküler hastalıklardan 
korunmada ve bu tür hastalıkların azalmasında, 
kolesterol ile ilgili verilen eğitimler etkili olacaktır.

Anahtar kelimeler: Kolesterol, kadın, eğitim.

Abstract
The Evaulation of the Effect of the 

Education About Cholosterol on 
YVomen's Data Leve!

This research, planned to determine the effect 
of education on cholesterol, is done in 2005, 
includes 48 women who applied Training Çenter 
in Adapazarı. Research with survey method, with 
the characteristics of experimental research vvith- 
out control group is used, pre-test-process-post- 
test model was applied. After a five-week educa­
tion and achievement test was applied as post- 
test.

According to the research results, 81.3 % of 
the vvomen are betvveen the ages 15 -25 and 37.5 
% of the vvomen are primary school graduated. 
The average of the overvveight vvomen is 18.8 %. 
The average mark of the vvomen, that evaluates 
their knovvledge level about cholesterol was 14.85 
± 4.36 before the education. increased to 20.77 
± 3.73 in the post-test applied after the education. 
This difference is highly important (p<0.05). The 
conclusion is, education is effective in increasing 
vvomen's knovvledge level about cholesterol, it is 
an important in protection from cardiovascular 
diseases.

Key vvords: Cholesterol, vvomen, education.
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Giriş
Kalp ve damar hastalıkları ülkemizde ve 

dünyada en önemli sağlık problemlerinden birini 
oluşturmaktadır. Türkiye'de 6 milyon kişide kan | 
kolesterol düzeyi sınırda, 2 milyon kişide ise yük- |
sektir HDL (yüksek dansiteli lipoprotein) koles­
terolün düşük olması, LDL (düşük dansiteli lipo­
protein) kolesterolün yüksek olması; kaipkrizi, felç, 
damar tıkanıklığı, böbrek yetmezliği vb. hastalık 
olasılığını arttırmaktadır (Edward,1999;PAHQ, 
2004;SRWW,2005). Kolesterol başta; karaciğer 
olmak üzere deri, adrenal korteks, beyin, ince 
bağırsaklar, testis gibi organlarda amino asit, kar­
bonhidrat veya yağ asitlerinin metabolik ara ürünü 
olan asetii Co A'lardan sentezlenmektedir 
(Onat,2002). Kolesterol dokularda ve plazma 
iipoproteinlerinde serbest kolesterol veya uzun

i i

zincirli yağ asiti ile birleşmiş olarak kolesteroi
i

esteri halinde bulunmaktadır. Kolesterol esteri, |
H

dokuların çoğunda bulunan kolesterolün depo 
halidir. Kolesterol esterleri önemli miktarda plazma j 
İipoproteinlerinde, adrenal kodekste ve karaci­
ğerde bulunmaktadır (Conway, 2002). Çekirdekli 
hücre içeren dokuların hemen hepsi kolesterol 
sentez edebilmektedir. Karaciğerde sentezlenen 
kolesterol, dokulara plazma lipitleri ile taşınmak­
tadır. Plazma lipitleri; kolesterol, trigliserid, fosfoli- 
pit ve serbest yağ asitlerinden oluşmaktadır. Bu 
lipitler kanda protein ile birleşmiş halde yani 
lipoprotein kompleksleri halinde taşınırlar. Kan 
plazma İipoproteinleri ihtiva ettikleri lipitlerin 
parçacıklarına ve yoğunluklarına göre; şilomikron- 
iar, düşük dansiteli lipoprotein (LDL), çok düşük j 
dansiteli lipoprotein (VLDL) ve yüksek dansiteli 
lipoprotein (HDL) olarak sınıflandırılmaktadır § 
(VVhitney-Rolfes, 2002; Wardlaw 2003). Koleste­
rolün plazmada taşınmasında veya metaboliz­
masındaki anormalliklerin ateriosklerosiz (damar 
tıkanıklığı) gelişimi ile ilişkili olduğu bilinmekte- 
dir(Conway, 2002). |

❖ Aile
ve

Kolesterolün yüksek olmasında beslenmenin 
ve yaşam tarzının etkili olduğu yapılan araştır­
malarla ortaya koyulmuştur. Yiyeceklerin koles­
teroi, doymuş, doymamış ve trans yağ asiti içeriği, 
antioksidanlar, karbonhidrat, protein, lifli gıdaiar, 
B vitamini ve homosisteinın kolesteroi seviyesine 
etki eden diyetsel faktörler oiduğu bilinmektedir 
(Mensink,1987; Ascherio,2000. Cater,2001; Buri- 
yard 2002). Ağırlıklı olarak hayvansa! besinlerde, 
(süt ve süt ürünleri, et ve etten yapılan salam, 
sosis, sucuk, tereyağı, yumurta vs) hindistan 
cevizinde, kakaoda bulunan doymuş yağ asitleri 
(Baysal, 1991; Gündüç,1995; Şenel,2000). LDL-K 
düzeyini (Gökçe.1997; Cater.2001; NCER 2001) 
zeytinyağı, fındık ve susam yağında bol miktarda 
bulunan tekli doymamış yağ asitleri (Baysal,1991; 
Gündüç,1995). LDL-K ve trigliserid seviyesi 
üzerindeki etkisinin nötra! olduğu, serum koles­
teroi seviyesini düşürdüğü, HDL-K seviyesini yük­
selttiği tespit edilmiştir (Mensink.1987; Onat,
2002). Çoklu doymamış yağ asitlerinden n-3 yağ 
asitieri yağlı deniz balıkları, keten tohumu ve yağı, 
fındık, yeşil yapraklı sebzelerde bol miktarda 
buiunmaktadır(Bowman,2001). Yapılan çalışma­
larda n-3 yağ asitlerini tüketenlerde koroner kalp 
hastalığına bağlı ölümler daha düşük bulunmuş­
tur. Birçok besin maddesinde doğa! olarak bulu­
nan trans yağ asitlerinin ise LDL-K seviyesini yük­
selttiği, HDL-K seviyesini düşürdüğü açıklanmıştır 
(Ascherio, 2000; NCER 2001). Diyetle alınan gün­
lük kolesterolün ise 200 mg'dan az olması gerek­
tiği öneri!mektedir(NCER2001). Diyetin lif içeriği­
nin kardiyovaskuler hastalıklarla ilişkisinin diğer 
diyet bileşenlerine göre daha zayıf olduğu, yüksek 
karbonhidrat aliminin ise LDL-K seviyesini yüksel­
terek, HDL-K seviyesini düşürdüğü, bu nedenle 
aterioscklerosizden korunmak için diyette karbon­
hidrat aliminin arttırıimaması gerektiği, karbon­
hidrat aliminin günlük total kalorinin % 60.0'ını, 
proteinin % 15.0'ini geçmemesi ve yetişkin bireyin 
günlük 20-30 gram lif alması gerektiği önerilmek- 
t ed i r ( Ludv i ng , 1999 ; NCEP, 2001  ;L iu,2002;
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Onat,2002). Önemli bir antioksidan olan A ve C 
vitamininin koroner kalp hastalığı riskini düşür­
mede yetersiz olduğu, E vitamini ile ilgili araştır­
maların yetersiz olduğu yapılan çalışmalarla açık- 
l a n m ı ş t ı r ( E d w a r d , 1 9 9 9 ; G I S S , 1 9 9 9 ) .  
Kardiyovaskuler(KAH) hastalıklar için kan homo- 
sistein seviyesinin yüksek olmasının önemli bir 
risk faktörü olduğu ve homosistein yüksekliği 
nedenlerinin B6, B12 ve folik asit yetersizliği ile 
diyetin metionin içeriği ve aşırı kahve tüketimi 
olduğu açıklanmıştır (Mygard,1997;Mann,1999; 
Onat,2002).

Dünya nüfusunun % 49,7' sini, Türkiye nüfusu­
nun % 49,3'ünü kadınlar oluşturmaktadır (ANON, 
2003; SRWW, 2005). Kadınların eğitilmesi aile 
üyelerinin sağlıklı bilinçli beslenmesi ve sağlıklı 
nesillerin yetiştirilmesi açısından çok önemlidir. 
İnsanların kendi yaşam tarzlarına uygun beslen­
me şeklini benimsemeleri, besinleri hazırlama ve 
pişirme sırasında nelere dikkat etmeleri gerektiği­
ni, beslenme ile sağlık ilişkisini bilmeleri ve bu 
konularda doğru alışkanlıklar kazanmaları, 
beslenme konusunda eğitimi ile sağlanabilir. 
Sağlıklı beslenme alışkanlıklarının temeli çocukluk 
döneminde atılmaktadır. Çocukluk döneminde ilk 
bilgiler aile tarafından verilmekte ve çocuk çevre­
sindekileri taklit ederek davranış geliştirmektedir. 
Bu nedenle anne ve babaların yeterli ve dengeli 
beslenme konusunda bilgi sahibi olmaları ve 
bildiklerini günlük yaşamlarında uygulamaları 
büyük önem taşımaktadır. Özellikle ailede kadın­
ların yemek hazırlama ve pişirme görevinde 
sorumluluğun büyük bir kısmını üstlendiği 
düşünüldüğünde, kadının bilgisizliği tüm ailenin 
yanlış ve eksik beslenmesine neden olabilmekte­
dir. Ailede önemli sorumlulukları olan kadınların 
eğitilmesi sağlıklı nesillerin yetiştirilmesi açısından 
önemlidir. Bu nedenle araştırma, kadınlara koles­
terol konusunda verilen eğitimin bilgi düzeylerine 
etkilerini tespit etmek amacıyla planlanmış ve 
yürütülmüştür.

ARAŞTIRMA YÖNTEMİ

Bu çalışma Adapazarı ilinde Halk Eğitim 
Merkezi'nde çeşitli kurslara devam eden 17-50 
yaş arasındaki gönüllü 48 kadın üzerinde 
yapılmıştır. Araştırma, survey yöntemine göre 
yapılmış betimleme araştırması olmakla birlikte, 

1 kontrol grupsuz deneysel bir araştırma özelliğini
de taşımaktadır. Araştırmada ön-test-işlem(eğitim) 

I -son-test modeli, kontrol grupsuz olarak uygulan­
mıştır. Kadınların kişisel özellikleri hakkında bilgi 
edinmek için soru formu, kolesterol ile ilgili bilgi 
düzeylerini ölçmek için düzey belirleme testi kul­
lanılmıştır. Hazırlanan soru formu ve düzey belir­
leme testi eğitimden önce kadınlara ön test olarak 
uygulanmış, beş haftalık eğitim programından 

j sonra aynı düzey belirleme testi son-test oiarak
tekrar uygulanmıştır. Sorular doğru ve yanlış 
cevaplardan oluşmuştur. Bu ifadelere verilen her 
doğru cevap 1 puan verilerek değerlendirilmiştir. 
Bu nedenle en fazia alınabilecek puan 25, en az 
alınabilecek puan ise 0'dır. Eğitim verilirken bil­
gisayar, projeksiyon, afiş gibi eğitim araçları kul­
lanılmış, katılımcılara kolesterol ile ilgili hazırlanan 
el kitapları dağıtılmıştır. Eğitim haftada I ders saati 
olmak üzere 5 hafta olarak belirlenmiştir. Verilerin 
analizinde SPSS 11,0 istatistik paket programı kul­
lanılmıştır. Verilerin çözümlenmesinde yüzde, arit­
metik ortalama, standart sapma, ilişkili iki grup 
arası t testi kullanılmıştır.

Kadınların yaşa göre dağılımları incelen­
diğinde; % 81,3‘ü 25 ve daha küçük, % 10,5'i 26- 
35 yaş arasındadır. Kadınların % 37,5'i ilkokul 
mezunu, % 29,2'si ortaokul, % 27,1'i lise 
mezunudur. Kadınların % 66,7' si ev kadını, 
% 22,9'unu ise öğrencidir.

Araştırma kapsamına alınan kadınların BKİ 
(Beden kitle indeksi) göre % 62,4'ünün normal 
kiloya sahip olduğu ve % 18,8'inde ise kilo fazlalığı 
olduğu görülmektedir. BKİ'nin 30 ve üzerinde 
olması "obezite" olarak tanımlanmaktadır 
(VVhitney, 2002; Wardlaw, 2003). Obezitenin 
koroner kalp hastalıkları için pozitif bir risk faktörü 
olduğu ve plazma lipit ve lipoprotein düzeyleri 
üzerinde olumsuz etkilere sahip olduğu yapılan
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Tablo 1. Kadınların Yaş, Eğitim, Meslek ve 
Beden Kitle İndeksi Durumlarına Göre 
Dağılımları

Yaş(yıl)

00II2

%

15-25 39 81.3

26-35 5 10.5

36-45 2 4.1

46 ve üstü 2 4.1

Eğitim Durumu

Okur yazar 1 2.1

ilkoku l mezunu 18 37.5

Ortaokul mezunu 14 29.2

Lise mezunu 13 27.1

Üniversite mezunu 2 4.2

Meslek durumu

Ev hanımı 32 66.7

Emekli 1 2.1

Serbest meslek 4 8.3

Öğrenci 11 22.9

Beden kitle indeksi

<18.5  zayıf 10 20,8

18.5-24.9  norma! 29 62,4

25 -29 .9kilo fazlalığı 9 18,8

çalışmalarla tespit edilmiştir (NCER2001; 
Onat,2003). Plazma kolesterol ve LDL-K düzey­
leri, obezlerde (BKI>30 kg/m2) normal ağırlıkta 
olanlara göre (BKI <25 kg/m2) 30 mg/dl yüksek 
olduğu, HDL-K düzeylerinin ise obezlerde nor­
mallere göre 3-6 mg/dl düşük olduğu açıklan­
mıştır. Aynı çalışmada, orta yaşlı (31-49) erkek­
lerde % 24,8, 50 yaş ve üzeri erkeklerde % 25,7, 
orta yaşlı kadınlarda % 38, 50 yaş ve üzeri kadın­
larda ise % 50,2 oranında obezite görüldüğü 
tespit edilmiştir. (Onat,2003). Bu çalışmada yaş 
ortalamasının büyük çoğunluğunun (%81.3) 25 
yaş ve altında olması nedeniyle obeziteye rastlan­
mamış olabilir.

Kadınların sağlık durumları incelendiğinde ise 
% 75,0'ının herhangi bir sağlık sorunu bulun­
madığı, % 6.3’ünde kalp damar hastalıkları,

% 8.2'sinde sindirim sistemi hastalıkları, 
% 6.3'ünde sinir sistemi hastalıkları ve % 4.2'sinde 
ise karaciğer, safra kesesi ve pankreas hastalıkları 
bulunduğu tespit edilmiştir. Yalın, Gök ve Toksöz 
(2001) yaş ortalaması 47 olan çalışma grubunun 
% 32,0'ında hipertansiyon, % 12.0‘ında diyabet, 
% 42.0'ında obezite görüldüğünü saptamışlardır.

Kadınların % 31.5'inin sigara kullandığı ve 
sigara kullananların % 20‘sinin günde 1-3 arası, 
% 46.7'sinin 4-6 arası, % 6.6'sının 7-9 ve 
% 26.7'sinin ise 10 ve üzeri sigara tükettiği tespit 
edilmiştir. Sigaranın kardiyovasküler hastalıklar 
(KAH) için pozitif bir risk faktörü olduğu bilinmek- 
tedir(NCER2001).

Araştırma kapsamına alınan kadınların 
% 4.2'sinin haftada 1-2 defa 1 'er kadeh alkol tüket­
tiği, tercih edilen alkol türünün ise bira ve şarap 
olduğu tespit edilmiştir. Epidemiyolojik çalışmalar, 
orta derecede düzenli alkol tüketiminin KAH 
riskini azalttığını göstermektedir (Rımm;1996; 
Çelik, 2002). Alkol tüketiminin KAH riskini azaltıcı 
etkisi; HDL-K düzeyini arttırmasına, % 5-10 insülin 
duyarlılığını arttırmasına ve % 20-30 fibrinojen 
azalmasına bağlanmıştır. Yapılan diğer bir çalış­
mada, aşırı alkol içen erkeklerde (ayda 560 mi ve 
üstü) yaş ve sigara ayarlı HDL-K yaklaşık 4 mg/dl 
yükseldiği, kadınlarda da aynı boyutta eğilim 
görüldüyse de anlamlılığa ulaşmadığı tespit 
edilmiştir. Alkol içmeyenlere kıyasla aşın alkol 
tüketen erkeklerde yaş ve sigara kan basıncını 
yaklaşık 5.3 mmHg yükseltirken, kadınlarda ters 
yönde bir ilişki gözienmiştir(Rımm,1999).

Kadınların spor yapma durumları ince­
lendiğinde ise % 33.3'ünün düzenli olarak spor 
yaptığı ve spor yapanların % 75.0'ının yürüyüş, % 
12.5'inin koşu, % 6.3'ünün step, % 6.3'ünün taek- 
vvandoyu tercih ettiği tespit edilmiştir. Spor yapan 
kadınların % 18.8'i günde bir saatten az, % 43.8‘i 
günde 1-2 saat, % 12.5'i haftada 1-2 saat, % 25'i 
haftada 3-4 saat spor yaptıklarını belirtmişlerdir. 
Fiziksel aktivite azlığının Kroner kalp hastalığı 
(KKH) için önemli bir risk faktörü olduğu yapılan 
bazı çalışmalarla tespit edilmiştir (King,1995).
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Tablo 2. Kötü Kolesterol Oluşumunu Azaltıcı Bilgi Sorularına İlişkin t Testi Sonuçları (n=48)

Besin tü k e tim i ile  ilg ili b ilg i so ru ları

On te s t  

(n = 4 8 )

Son te s t  

(n = 4 8 ) t P

M ean ± SD M ean  ± SD

Sağlıklı beslenmek için vücudun yağ ihtiyacının 

çoğunluğunu zeytinyağından karşılanmalıdır. 0.29 ±0.45 0.68 ±0.46
-4.49 0 .0 0 "

Kötü kolesterol seviyesini düşürmek için tavuk, 

hindi ve balıketi, koyun ve sığır etine tercih 

edilmelidir.
0.58 +0.49 0.81 ± 0.39

-4.49 0 .0 0 "

Kolesterolü yüksek olan kişiler kızartmalardan 

kaçınmalıdır.
0.89 ±0.30 0.97 ± 0.14 -1.66 0.10

Sucuk, salam, sosis gibi et ürünleri doymuş yağları 

fazla içerdiğinden az tüketilm elidir.
0.85 ±0.35 1.00 ±0.00 -2.83 0 .0 0 "

Fazla alkol tüketim i kalp hastalığı riskini 

arttırmaktadır.
0.93 ±0.24 0.89 ±0.30 -0.70 0.48

Kolesterol yüksekliğinde sebze, meyve, 

kurubaklagil ve tahıl grubu tüketim i arttırılmalıdır. 0.79 ±0.41 0.91 ± 0.37
-1.77 0.08

Kuru fasulye gibi kurubaklagiilerin lif içeriği fazla 

olduğu için kötü kolesterolün düşmesini 

sağlamaktadır.
0.50 ± 0.50 0.83 ± 0.37

-3.66 0 .0 1 "

Günde birkaç adet fındık vb. yenmesi iyi 

kolesterolü yükseltir. 0.43 ±0.50 0.72 ± 0.44
-2.95 0.05’

Doymuş yağlar kötü kolesterolün yükselmesinde 

etkilidir.
0.54 ±0.48

0.87 ± 0.33
-2.86 0 .0 0 "

Tam'yağlı süt ve süt ürünleri kolesterolü 

düşürmektedir.
0.60 ±0.49

0.70 ± 0 .4 5
-1.04 0.30

Kolesterol vücudun bütün hücrelerinde bulunan 

yağ benzeri bir maddedir, 0.77 ±0.42 0.91 ±0.27
-2.19 0.03’  •

Sağlıklı yetişkin bir bireyin toplam kolesterol 

seviyesi 180-200 m g/dl'd ir. 0.20 ±0 .41 0.72 ± 0.44
-5.83 0 .0 0 "

Sigara içme ve şişmanlık iyi kolesterolü düşürür. 0.14 ±0.35 0.75 ±0.43 -8.47 0.00”

Düzenli egzersiz ile kötü kolesterol seviyesi 

yükselmektedir. 0.70 ± 0 .45 0.93 ± 0.24
-3.08 0 .0 0 "

Sakatatlar, tereyağı, yumurta sarısı kolesterol 

yönünden zengindir 0.77 ± 0.42 0.93 ± 0.24
-2.22 0.03*

Kadınlarda menopozdan sonra kolesterol seviyesi 

artarak kalp hastalıkları riski artmaktadır.
0.06 ± 0.24 0.18 ± 0.39 -1.77 0.08

Şişmanlık kolesterol düşürücü bir etkendir. 0.64 ± 0.48 0.89 ± 0.30 -3.29 0 .0 0 "

’ p<0.01 ’ p<0.05 sd=46
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"Sağlıklı beslenmek için vücudun yağ ihtiyacı­
nın ' çoğunluğu zeytinyağından karşılanmalıdır" 
sorusunda ön-testten alınan puanların ortalaması 
0.29 iken, eğitim sonrası 0.68‘e yükselmiştir. Fark 
t testi sonucuna göre aniamlı bulunmuştur. 
(p<0.05) Mensink ve Katan (1987)'ın yaptığı çalış­
mada, sadece zeytinyağı diyeti uygulanan grupta, 
serum kolesterol seviyesinin ortalama 0.46 mmol/l 
düştüğü, HDL-K seviyesinin 0.03 mmol/l yük­
seldiği, serum trigliserid seviyesinin ise 0.06 
mmol/l düştüğü tespit edilmiştir. Yapılan başka bir 
çalışmada, evde kullanılan yağ türlerinin sırasıyla, 
zeytinyağı, diğer bitkisel sıvı yağlar (ayçiçek yağı, 
mısırözü yağı, soya yağı), tereyağı ve margarin 
olduğunu, kuyruk ve iç yağının ise hiç kullanıl- j 
madiği saptanmıştır (Gündüç,1995). Cater ve 
Denke (2001) yaptıkları çalışmada diyete beherik 
asit, paimitik asitten zengin palmiye yağı ve oieik 
asitten zengin bitkisel sıvı yağ eklenerek hafif 
hiperkoiesteroiemik erkeklerde kan lipit profilini 
saptamışlardır. Araştırma sonucunda beherik asit 
içeren diyet ve palmitik asit içeren diyet toplam

I
kolesterol ve LDL-K seviyesini yükseltirken, oleik 
asit içeren diyette her iki parametrede de düşme 
gözlenmiş, HDL-K ve trigliserid seviyesinde fark­
lılık gözlenmiştir. Fakat NCEP (2001), sağlıklı 
beslenmek için diyetie alınan tekli doymamış yağ 
asitleri miktarının total kalorinin % 20,0'ını geçme­
mesi gerektiğini önermiştir (Onat, 2002; Onat,
2003).

"Kötü kolesterol seviyesini düşürmek için 
tavuk, hindi ve balık eti, koyun ve sığır etine tercih ü 
edilmelidir" sorusunda ön-testten aiınan puanların 
ortalaması 0.58 iken, son-testte 0,8 T’e yüksel­
miştir. Fark istatistikse! olarak önemlidir (p>0.05).

"Kolesterolü yüksek olan kişiler kızartmalardan 
kaçınmalıdır" sorusunda ön-test ve son-testte 
alınan puanların ortalamaları arasındaki fark ista­
tistiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). j

I
Yapılan bir çalışmada, evde ve ev dışında kızar­

tılmış gıda tüketiminin yaygın olmadığı, kızartılmış j
gıda tüketiminin evde haftada 1-3 kere (% 45.0), j

ve ev dışında ayda bir kere (% 43.0) olduğunu 

tespit etmiştir (Gündüç,1995).

"Sucuk, salam, sosis gibi et ürünleri doymuş 
yağlan fazla içerdiğinden az tüketilmelidir" soru­
sundan alınan ön-test ve son-test puanlarının orta­
lamaları arasındaki fark istatistiksel olarak önemli 
bulunmuştur (p<0.05). NCER günlük enerjinin 
% 7,0'dan azının doymuş yağlardan, % 20,0'ının 
tekli doymamış yağlardan. % 10,0‘ının çokiu 
doymamış yağiardan gelmesini önermektedir 

(NCEP;2001).

"Fazla alkol tüketimi kalp hastalığı riskini arttır­
maktadır" sorusunun ön-test ve son-test puan­
larının ortalamaları arasındaki fark istatistiksel 
olarak önemsiz bulunmuştur(p>0.05). Yapılan 
bazı araştırmalarda, hafif-orta derecede alkol tüke­
timinin kardiyovasküler sistem üzerinde faydalı 
olduğu, fazla tüketiminin ise sağlığı olumsuz 
etkilediği saptanmıştır (Rimm,1996; Çelik,2002; 
Onat,2003). Bir başka çalışmada orta derecede 
alkol tüketiminin KAH riskini azalttığı, bu koruyucu 
etkinin de günde 1-2 kadeh alkol tüketimi ile sağ­
landığını saptamışlardır (Çelik,2002). Htnes ve 
Rimm (2001), erkekler için günde 2 kadeh (20-30 
g etanol), kadınlar için günde 1 kadeh (10-15 g 
etanol) alkol tüketiminin KKH riskini % 30.0-40.0 
azalttığını tespit etmişlerdir. Türk Kardiyoloji Der- 
neği'nin yapmış olduğu bir araştırmada Türk 
erkeklerinin % 32.5'inin, kadınların %3.6'mın ara 
sıra alkol kullandığını ve alkolün HDL-K'ı her iki cin­
siyette de arttırdığını saptamışlardır (Onat,2003).

"Kolesterol yüksekliğinde sebze, meyve, kuru- 
baklagil ve tahıl grubu tüketimi arttırılmalıdır" 
sorusundan alınan ön-test ve son-test puanlarının 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemsiz bulunmuştur (p>0.05).

"Kuru fasulye, mercimek, nohut, bezelye gibi 
kurubaklagillerin lif içeriği fazla oiduğu için kötü 
kolesterolün düşmesini sağlamaktadır" sorusun­
dan ön-testte alınan puanların ortalamaları 0.50
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iken, eğitim sonrası 0.85 'e yükselmiştir. Fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur(p<0.05). 
Lif yönünden zengin yiyecekler kurubaklagiller, 
tahıllar, taze sebzeler ve taze meyvelerdir. Protein 
gereksinimi bezelye, nohut, kuru fasulye, merci­
mek gibi kurubaklagillerden ve tam tahıllardan 
karşılanmalıdır. Bu besinler, lif yönünden de 
zengin oldukları için kan kolesterol düzeyini 
düşürmede de yardımcı olmaktadır (Bovvman, 
2001; Onat,2002). Yapılan bir çalışmada lif tüketi­
mi diğer diyet bileşenleri ile karşılaştırılmış ve 
kardiyovasküler risk faktörleri ile zayıf bir ilişkisinin 
olduğu saptanmıştır (Ludving,1999).

"Günde bir avuç fındık yenmesi iyi kolesterolü 
yükseltir" sorusunda ön-testte alınan puanların 
ortalaması 0.43 iken, eğitim sonrası 0.72 'ye yük­
selmiştir. Fark istatistiksel olarak önemli bulun­
muştur (p<0.05).

"Doymuş yağlar kötü kolesterolün yükselme­
sinde etkilidir" sorusundan alınan ön-test ve son- 
test puanlarının ortalamaları arasındaki fark istatis­
tiksel olarak önemli buiunmuştur(p<0.05). Diyetle 
alınan doymuş yağ asitlerinin, LDL-K düzeyini yük­
selttiği yapılan çalışmalarla tespit edilmiş- 
tir(0nat,2002). Hayvansal besinler, Hindistan 
cevizi, kakao, tam yağlı süt ve süt ürünleri bol mik­
tarda doymuş yağ içermektedir(Baysal,1991; 
Gündüç,1995; Şenel,2000). Son yıllarda genelde 
toplam yağ tüketimi miktarında önemli farklılık 
olmamasına rağmen, sıvı yağ tüketim miktarının 
katı yağa oranla arttığı gözlenmektedir (Pekcan; 
2001).

"Tam yağlı süt ve süt ürünleri kolesterolü 
düşürmektedir" sorusundan alınan ön-test ve son- 
test puanlarının ortalamaları arasındaki fark istatis­
tiksel olarak önemsiz bulunmuştur (p>0.05). 
Yapılan bir çalışmada, doymuş yağ asitleri ve 
kolesterol yönünden zengin süt ve süt ürünleri ile 
et ve et ürünlerinin tüketim yaygınlığının sırası ile 
günde 2-3 kere (% 45.0) ve haftada 4-7 kere 
(%67.0) olduğunu tespit etmiştir (Gündüç,1995).

4-Aile
ve

Toplum
E§fTiM-KULTûıt n araştirma dergisi

"Kolesterol vücudun bütün hücrelerinde bulu­
nan yağ benzeri bir maddedir" sorusunda eğitim 
alınan puanların ortalaması 0.77 iken, eğitim son­
rası uygulanan son-testte 0.91'e yükselmiştir. Fark 
istatistiksel olarak önemli bulunmuştur (p<0.05).

"Sağlıklı yetişkin bir bireyin toplam kolesterol 
seviyesi 180-200 mg/dl'dir: sorusunda ön-testte 
alınan puanların ortalaması 0.20 iken, eğitim son­
rası 0.72'ye yükselmiştir. Fark istatistiksel olarak 
önemli bulunmuştur (p<0.05). Kanda LDL-K'ün 
yükselmesi, aterosklerosizi arttırmaktadır. LDL 
kolesterol düzeyinin 100-129 mg/dl arasında 
olması, toplam kolesterol seviyesinin ise 200 
mg/dl.'nin altında olması normal kabul edilmekte­
dir. Kolesterol değerleri < 200mg/dl istenilen, 200- 
239 mg/dl sınırda yüksek ve >240 mg/dl yüksek 
düzeydedir (NCEP;2001).

"Sigara içme ve şişmanlık iyi kolesterolü 
düşürür" ifadesinin ön-test ile son-test puanlarının 
ortalamaları arasındaki fark istatistiksel olarak 
önemlidir(p<0.05). Sigara içimi HDL-K düzeyini 
düşürmekte, LDL-K oksidasyonunu artırmaktadır 
(Onat,2002). VVİlson (1983)'un yaptığı çalışmada 
sigara kullanımının HDL-K seviyesini erkeklerde 
4 mg/dl .kadınlarda 6 mg/dl düşmeye neden 
olduğu tespit edilmiştir, içilen sigara sayısı ile 
HDL-K seviyesi arasında anlamlı negatif bir ilişki 
saptanmıştır. Bir çalışmada günde 20 ya da daha 
fazla sigara içen erkeklerin HDL-K düzeyinin, 
sigara içmeyenlerin düzeyinden ortalama % 11.0 
daha düşük olduğu, günde 20 ya da daha çok 
sigara içen kadınların HDL-K düzeyinin içmeyen­
lerden yaklaşık % 14.0 daha düşük olduğu 
göz!enmiştir(Neufeld,1997;Onat,2002). TEKHARF 
çalışmalarında 1997/1998 yıllarında 2569 yetiş­
kinde sigara içimindeki son durum ile geçen 8 yıl 
içindeki değişimler araştırılmıştır. 1990 yılında 
1000 yetişkinde sigara içen 594 erkek varken, 
1998 yılında 578'e indiği; aynı dönemde sigara 
içen kadın sayısının 178'den 216'ya yükseldiği ve 
tiryaki kadınlarda tüketilen ortalama sigara mik­
tarının da % 20.0 dolayında artığı tespit edilmiştir 
(Onat, 1999).
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“Düzenli egzersiz ile kötü kolesterol seviyesi 
yükselmektedir" sorusunda ön-testte alınan puan­
larının ortalaması 0.70 iken, son-testte 0.93'e 
yükselmiştir (p<0.05). Yapılan bir çalışmada 
4 hafta süre ile günde 1 saat ardışık olarak normal 
tempoda yürüyüş ve diyet uygulanan çalışma 
grubunda total kolesterol seviyesinde ve LDL-K‘da 
anlamlı bir azalma saptanmıştır (Yalın, 2001).

"Sakatatlar, tereyağı, yumurta sarısı kolesterol 
yönünden zengindir" sorusunda ön-test puan­
larının ortalaması 0.77 iken, son-testte 0.93'e yük­
selmiştir. Fark istatistiksel olarak önemli bulun­
muştur. (p<0.05). Sakatat (beyin, ciğer, böbrek), 
tereyağı ve yumurta sarısı kolesterol ve doymuş 

•yağ asitlerinden zengin olan gıdalardır. Günlük 
kolesterol aliminin günlük < 200 mg olması 
önerilmektedir (NCER 2001;Onat, 2002). Gökçe 
(1997) çalışmasında, tereyağı, margarin, ayçiçek 
yağı, zeytinyağı ve mısırözü yağının plazma 
lipoprotein fraksiyonian üzerine etkisini incele­
miştir. Araştırma sonucuna göre, tereyağı grubuna 
ait HDL-K değeri, kontrol grubuna ait HDL-K 
değerine göre önemli derecede yüksek (p<0.01), 
ayçiçeği yağı grubuna ait HDL-K değeri yine kon­
trol grubuna göre önemli derecede düşük bulun­
muştur (p<0.05). Ayrıca tereyağı grubunda 
toplam kolesterol seviyesi de yüksek bulunmuş­
tur. Bu nedenle tereyağı ateroskleroz için bir risk

i
faktörü olarak görülmektedir (Cater, 2001; Marray,
2004).

"Kadınlarda menopozdan sonra kolesterol 
seviyesi artarak kalp hastalıkları riski artmaktadır" 
sorusunda ön-testte alınan puanlarının ortalaması 
0.06 iken, son-testte 0.18' e yükselmiştir. Fakat 
fark istatistiksel olarak önemli bulunmamıştır 
(p>0.05). Yapılan bazı çalışmalarda östrojenin, 
plazma lipoproteinleri üzerinde olumlu bir etkiye 
sahip olduğu ve postmenopozal kadınlardaki 
koroner hastalığı riskindeki artmayı geciktirdiği 
tespit edilmiştir (Erol, 1999; NCER 2001; Nazlı,
2001).

^  Aile
ve

"Şişmanlık kolesterol düşürücü bir etkendir" 
sorusunda ön-testte alınan puanların ortalaması 
0.64 iken, son-testte 0.89'a yükselmiştir(p<0.05). 
Obezitenin KKH için bir risk faktörü olduğu, plaz­
ma lipid ve lipoprotein düzeyleri üzerinde olumsuz 
etkiye sahip olduğu yapılan çalışmalarda tespit 
edilmiştir(Kıng, 1995; Onat, 2001;Yalın, 2001). 
50-65 yaş arasındaki, kadın ve erkeklerde farklı 
yoğunluktaki fizik aktivitenin uzun dönem etki­
lerinin araştırıldığı bir çalışmada, HDL-K artışı 
düşük yoğunlukta fakat haftada daha sık seanslar 
uygulanan grupta daha belirgin bulunmuş, egzer­
siz sıklığının HDL-K seviyesini yükseltmede önem­
li olabileceği açıklanmıştır(NIH,1998). Bir başka 
çalışmada, 4 hafta süre ile günde 1 saat ardışık 
olarak normal tempoda yürüyüş ve diyet (günde 
% 20 'den az yağ ve 300 mg.’dan az kolesterol) 
uygulanan çalışma grubunda, vücut ağırlığında 
(p=0.001), total kolesterolde (p<0.001) ve 
LDL-K'da (p<0.001) anlamlı bir azalma görüldüğü 
tespit edilmiştir (Yalın, 2001).

"Kötü kolesterolün 130 mg/dl'nin altında olması 
normaldir" sorusunda ön-teste alınan puanları 
ortalaması 0.18 iken, son-testte 0.70'e yüksel­
miştir (p<0.05).

SONUÇ VE ÖNERİLER

Bu araştırmanın en önemli amacı, bireylerin 
beslenme ile ilgili yanlış inanç ve tutumlarının 
düzeltilmesinde ve doğru alışkanlıklar kazan­
malarında beslenme eğitiminin önemini vurgula­
yarak, doğru beslenme alışkanlıkları kazandıra­
bilmektir. Bireylerin beslenme bilgi düzeyleri, 
eğitim öncesi ve eğitim sonrası karşılaştırıldığında, 
eğitim öncesi ön-test genel ortalaması 14.85 ± 
4.36 iken, eğitim sonrası 20.77 ± 3.73'e yük­
selmiştir. Genel olarak eğitim öncesi ile eğitim 
sonrası fark t testi sonucuna göre önemli bulun- 
muştur(p<0.05).

Toplumun iyi beslenme alışkanlıkları kazan­
ması ve koroner kalp hastalıklarından korunması
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için şunlar önerilebilir;

HDL-K seviyesini arttırmada ve ideal kiloya 
sahip olmada oldukça önemli olan yürüyüş, koşu 
gibi fiziksel aktiviteler her yaş grubunda destek­
lenmelidir. Koroner kalp hastalığı için önemli bir 
risk faktörü olan sigara kullanımı, eğitim ve caydı­
rıcı politikalar ile azaltılabilir. Halk eğitim merkezleri 
gibi yaygın eğitim kurumlarına devam edenlere 
beslenme eğitimi verilerek, sağlıklı beslenme 
konusunda bilinçlenmeleri sağlanabilir. Yazılı ve 
görsel basında sağlıklı beslenme programları ile 
halkın bu konularda bilinçlendirilmesi sağlana­
bilir. Okullarda beslenme eğitiminin ilköğretimden 
başlayarak ayrı bir ders olarak programlarda yer 
alması sağlanabilir. Benzer çalışmalar farklı yaş, 
cinsiyet ve meslek gruplarına uygulanabilir.
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