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Kolesterol Konusunda Verilen Egitimin
Kadinlarin Bilgi Duzeylerine Etkisi
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Ozet

Kolesterol konusunda verilen egitimin etkisinin
degerlendiriimesi amaciyla, 2005 yilinda yapilan
bu calismaya Adapazarn ilindeki Halk Egitim
Merkezine devam eden 48 kadin alinmistir.
Arastirmada 6n-test-islem(egitim)-son-test
modeli, kontrol grupsuz olarak uygulanmistir.
Kadin-lara egitimden once dizey belirleme testi
uygulanmistir. Kolesterol ile ilgili 5 haftalik bir
egitim verilmis ve dlizey belirleme testi son-test
olarak tekrar uygulanmistir.

Arastirma sonuglarina goére, kadinlarin
% 81,3'Unin 15-25 yas arasinda, % 37,5'inin
ilkokul mezunu, beden kitle indeksine gore kilo
fazlahgr orani % 18,8'dir. Egitimden 6nce, koles-
terol bilgi diizeyine iliskin verilen ilk testten alinan
puanlarin ortalamasi 14.85 + 4.36 iken, egitim
sonrasi uygulanan son-testte 20.77 + 3.73'e yuk-
selmistir. Bu fark istatistiksel olarak ©6nemlidir
(p<0.05). Verilen egitim, kadinlarin kolesterol ile
ilgili bilgi duzeylerini arttirmada 6nemli derecede
etkili olmustur. Kardiyovaskuler hastaliklardan
korunmada ve bu tir hastaliklarin azalmasinda,
kolesterol ile ilgili verilen egitimler etkili olacaktir.

Anahtar kelimeler: Kolesterol, kadin, egitim.

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 Center
in Adapazari. Research with survey method, with
the characteristics of experimental research with-
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 vwomen are betvveen the ages 15 -25 and 37.5
% of the wwomen are primary school graduated.
The average of the overvveight vwomen is 18.8 %.
The average mark of the vwwomen, that evaluates
their knovvledge level about cholesterol was 14.85
+ 4.36 before the education. increased to 20.77
+ 3.73 inthe post-test applied after the education.
This difference is highly important (p<0.05). The
conclusion is, education is effective in increasing
wvomen's knowvledge level about cholesterol, it is
an important in protection from cardiovascular
diseases.
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Kalp ve damar hastaliklari Ulkemizde ve
dinyada en donemli saghk problemlerinden birini
olusturmaktadir. Turkiye'de 6 milyon kiside kan
kolesterol duzeyi sinirda, 2 milyon kiside ise yuk-
sektir HDL (ylUksek dansiteli lipoprotein) koles-
teroliin dusuk olmasi, LDL (diusuk dansiteli lipo-
protein) kolesteroliin yiksek olmasi; kaipkrizi, felg,
damar tikanikhigi, bobrek yetmezligi vb. hastahk
(Edward,1999;PAHQ,

Kolesterol basta; karaciger

olasihgini arttirmaktadir
2004;SRWW,2005).
olmak uzere deri, adrenal korteks, beyin, ince
bagirsaklar, testis gibi organlarda amino asit, kar-
bonhidrat veya yag asitlerinin metabolik ara Griini
Co A'lardan

dokularda ve plazma

olan asetii sentezlenmektedir
(Onat,2002).

iipoproteinlerinde serbest kolesterol veya uzun

Kolesterol

zincirli yag asiti ile birlesmis olarak kolesteroi

esteri halinde bulunmaktadir. Kolesterol esteri,
dokularin ¢ogunda bulunan kolesteroliin depo
halidir. Kolesterol esterleri 6nemli miktarda plazma
lipoproteinlerinde, adrenal kodekste ve karaci-
gerde bulunmaktadir (Conway, 2002). Cekirdekli
hiicre iceren dokularin hemen hepsi kolesterol
sentez edebilmektedir. Karacijerde sentezlenen
kolesterol, dokulara plazma lipitleri ile tasinmak-
tadir. Plazma lipitleri; kolesterol, trigliserid, fosfoli-
pit ve serbest yag asitlerinden olusmaktadir. Bu
lipitter kanda protein ile birlesmis halde yani

lipoprotein kompleksleri halinde tasinirlar. Kan
plazma lipoproteinleri ihtiva ettikleri lipitlerin
parcaciklarina ve yogunluklarina gore; silomikron-
iar, dusuk dansiteli lipoprotein (LDL), ¢ok dusik
dansiteli lipoprotein (VLDL) ve ylUksek dansiteli
lipoprotein (HDL) olarak siniflandiriimaktadir
(VVhitney-Rolfes, 2002; Wardlaw 2003). Koleste-
rolin plazmada tasinmasinda veya metaboliz-
masindaki anormalliklerin ateriosklerosiz (damar
tikanikhgr) gelisimi ile iliskili oldugu bilinmekte-

dir(Conway, 2002).
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Kolesteroliin yiuksek olmasinda beslenmenin
ve yasam tarzinin etkili oldugu yapilan arastir-
malarla ortaya koyulmustur. Yiyeceklerin koles-
teroi, doymus, doymamis ve trans yag asiti icerigi,
antioksidanlar, karbonhidrat, protein, lifli gidaiar,
B vitamini ve homosisteinin kolesteroi seviyesine
etki eden diyetsel faktorler oidugu bilinmektedir
(Mensink,1987; Ascherio,2000. Cater,2001; Buri-
yard 2002). Agirlikli olarak hayvansa! besinlerde,
(st ve st drdnleri, et ve etten yapilan salam,
sosis, sucuk, tereyagi, yumurta vs) hindistan
cevizinde, kakaoda bulunan doymus yag asitleri
(Baysal, 1991; Giindii¢,1995; Senel,2000). LDL-K
duzeyini (Gokg¢e.1997; Cater.2001; NCER 2001)
zeytinyagdl, findik ve susam yaginda bol miktarda
bulunan tekli doymamis yag asitleri (Baysal,1991;
Gundig,1995). LDL-K ve
Uzerindeki etkisinin ndétra! oldugu, serum koles-

trigliserid seviyesi

teroi seviyesini dusurdigu, HDL-K seviyesini yuk-
selttigi tespit edilmistir (Mensink.1987; Onat,
2002). Coklu doymamis yag asitlerinden n-3 yag
asitieri yagl deniz baliklari, keten tohumu ve yagi,
findik, yesil yaprakli sebzelerde bol miktarda
buiunmaktadir(Bowman,2001). Yapilan c¢alisma-
larda n-3 yag asitlerini tiketenlerde koroner kalp
hastaligina bagh o6limler daha distuk bulunmus-
tur. Bircok besin maddesinde doga! olarak bulu-
nan trans yag asitlerinin ise LDL-K seviyesini yiik-
selttigi, HDL-K seviyesini disirdigi aciklanmistir
(Ascherio, 2000; NCER 2001). Diyetle alinan gin-
Ik kolesterollin ise 200 mg'dan az olmasi gerek-
tigi oneri!mektedir(NCER2001). Diyetin lif icerigi-
nin kardiyovaskuler hastaliklarla iliskisinin diger
diyet bilesenlerine gére daha zayif oldugu, yiksek
karbonhidrat aliminin ise LDL-K seviyesini yuksel-
terek, HDL-K seviyesini dusurdiagi, bu nedenle
aterioscklerosizden korunmak icin diyette karbon-
hidrat aliminin arttirimamasi gerektigi, karbon-
hidrat aliminin gunluk total kalorinin % 60.0'ini,
proteinin % 15.0'ini gegmemesi ve yetiskin bireyin
glnlik 20-30 gram lif almasi gerektigi 6énerilmek-
tedir(Ludving,1999;NCEP,2001 ;Liu,2002;



Onat,2002). Onemli bir antioksidan olan A ve C
vitamininin koroner kalp hastaligi riskini disdr-
mede yetersiz oldugu, E vitamini ile ilgili arastir-
malarin yetersiz oldugu yapilan ¢alismalarla agik-
lanmistir(Edward,1999;G1SS,1999).
Kardiyovaskuler(KAH) hastaliklar icin kan homo-
sistein seviyesinin yiksek olmasinin dnemli bir
risk faktéri oldugu ve homosistein yuksekligi
nedenlerinin B6, B12 ve folik asit yetersizligi ile
diyetin metionin icerigi ve asirn kahve tuketimi
oldugu aciklanmistir (Mygard,1997;Mann,1999;
Onat,2002).

Dinya nifusunun % 49,7' sini, Turkiye nufusu-
nun % 49,3'Unu kadinlar olusturmaktadir (ANON,
2003; SRWW, 2005). Kadinlarin egitiimesi aile
dyelerinin saglikh bilingli beslenmesi ve saglikh
nesillerin yetistiriimesi acisindan ¢ok ©6nemlidir.
insanlarin kendi yasam tarzlarina uygun beslen-
me seklini benimsemeleri, besinleri hazirlama ve
pisirme sirasinda nelere dikkat etmeleri gerektigi-
ni, beslenme ile saglk iligkisini bilmeleri ve bu
konularda dogru aliskanhklar kazanmalari,
beslenme konusunda egitimi ile saglanabilir.
Saglikli beslenme aliskanliklarinin temeli cocukluk
doneminde atilmaktadir. Cocukluk déneminde ilk
bilgiler aile tarafindan verilmekte ve gocuk cevre-
sindekileri taklit ederek davranis gelistirmektedir.
Bu nedenle anne ve babalarin yeterli ve dengeli
beslenme konusunda bilgi sahibi olmalar ve
bildiklerini gunluk yasamlarinda uygulamalari
buyik 6nem tasimaktadir. Ozellikle ailede kadin-
larin yemek hazirlama ve pisirme gorevinde
sorumlulugun biayidk bir kismini  Ustlendigi
disindldaginde, kadinin bilgisizligi tim ailenin
yanhs ve eksik beslenmesine neden olabilmekte-
dir. Ailede 6nemli sorumluluklari olan kadinlarin
egitiimesi saglikli nesillerin yetistiriimesi acisindan
onemlidir. Bu nedenle arastirma, kadinlara koles-
terol konusunda verilen egitimin bilgi diizeylerine
etkilerini tespit etmek amaciyla planlanmis ve

yuratalmustar.
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ARASTIRMA YONTEMI

Bu calisma Adapazar ilinde Halk Egitim
Merkezi'nde cesitli kurslara devam eden 17-50
yas arasindaki gondlld 48 kadin Uzerinde
yapilmistir. Arastirma, survey ydntemine gore
yapiimis betimleme arastirmasi olmakla birlikte,
kontrol grupsuz deneysel bir arastirma 6zelligini
de tasimaktadir. Arastirmada on-test-islem(egitim)
-son-test modeli, kontrol grupsuz olarak uygulan-
mistir. Kadinlarin kisisel 6zellikleri hakkinda bilgi
edinmek i¢in soru formu, kolesterol ile ilgili bilgi
duzeylerini 6lgmek icin dizey belirleme testi kul-
laniimistir. Hazirlanan soru formu ve duzey belir-
leme testi egitimden 6nce kadinlara 6n test olarak
uygulanmis, bes haftalik egitim programindan
sonra ayni dizey belirleme testi son-test oiarak
tekrar uygulanmistir. Sorular dodru ve yanlis
cevaplardan olusmustur. Bu ifadelere verilen her
dogru cevap 1 puan verilerek degerlendirilmistir.
Bu nedenle en fazia alinabilecek puan 25, en az
alinabilecek puan ise Odir. Egitim verilirken bil-
gisayar, projeksiyon, afis gibi egitim araclan kul-
lanilmis, katilimcilara kolesterol ile ilgili hazirlanan
el kitaplari dagitilmistir. Egitim haftada | ders saati
olmak lzere 5 hafta olarak belirlenmistir. Verilerin
analizinde SPSS 11,0 istatistik paket programi kul-
lanilmigtir. Verilerin ¢ézimlenmesinde yuzde, arit-
metik ortalama, standart sapma, iliskili iki grup
arasi ttesti kullaniimistir.

Kadinlarin yasa goére dagilimlari incelen-
diginde; % 81,3'U 25 ve daha kigik, % 10,5'i 26-
35 yas arasindadir. Kadinlarin % 37,5'i ilkokul
mezunu, % 29,2'si ortaokul, % 27,11 lise
mezunudur. Kadinlarin % 66,7 si ev kadini,
% 22,9'unu ise 6grencidir.

Arastirma kapsamina alinan kadinlarin BKi
(Beden kitle indeksi) gore % 624'Uniin normal
kiloya sahip oldugu ve % 18,8'inde ise kilo fazlahgi
oldugu gérilmektedir. BKi'nin 30 ve (zerinde
olmasi  "obezite" olarak tanimlanmaktadir
(VVhitney, 2002; Wardlaw, 2003). Obezitenin
koroner kalp hastaliklari i¢in pozitif bir risk faktori
oldugu ve plazma lipit ve lipoprotein diizeyleri

tizerinde olumsuz etkilere sahip oldugu yapilan
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Tablo 1. Kadinlarin Yas, Egitim, Meslek ve

Beden Kitle indeksi Durumlarina Gore
Dagilimlari
Yas(yil) N= g8 %
15-25 39 81.3
26-35 5 10.5
36-45 2 4.1
46 ve ustl 2 4.1

Egitim Durumu

Okur yazar 1 2.1
ilkokul mezunu 18 37.5
Ortaokul mezunu 14 29.2

Lise mezunu 13 27.1

Universite mezunu 2 4.2
Meslek durumu
Ev hanimi 32 66.7
Emekli 1 2.1
Serbest meslek 4 8.3
Ogrenci 11 22.9
Beden kitle indeksi

<18.5 zayif 10 20,8

18.5-24.9 normal! 29 62,4
25-29.9kilo fazlahgi 9 18,8
calismalarla tespit edilmistir (NCER2001;

Onat,2003). Plazma kolesterol ve LDL-K diizey-
leri, obezlerde (BKI>30 kg/m2) normal agirlikta
olanlara gore (BKI <25 kg/m2) 30 mg/dl yuksek
oldugu, HDL-K dizeylerinin ise obezlerde nor-
mallere gore 3-6 mg/dl disik oldugu aciklan-
mistir. Ayni calismada, orta yash (31-49) erkek-
lerde % 24,8, 50 yas ve Uzeri erkeklerde % 25,7,
orta yash kadinlarda % 38, 50 yas ve Uzeri kadin-
larda ise % 50,2 oraninda obezite goruldugu
tespit edilmistir. (Onat,2003). Bu calismada yas
ortalamasinin biyik ¢ogunlugunun (%81.3) 25
yas ve altinda olmasi nedeniyle obeziteye rastlan-
mamis olabilir.

Kadinlarin saglik durumlan incelendiginde ise
% 75,0'min herhangi bir saglik sorunu bulun-
madigi, % 6.3'linde kalp damar hastaliklari,

106 Temmuz-Agustos-Eylul 2006

Temmuz-Agustos-Eylul 2006
Y1l:8 Cilt: 3 Say1:10 ISSN: 1303-0256

% 8.2'sinde sindirim sistemi hastaliklari,
% 6.3'Unde sinir sistemi hastaliklari ve % 4.2'sinde
ise karaciger, safra kesesi ve pankreas hastaliklari
bulundugu tespit edilmistir. Yalin, Gék ve Toks6z
(2001) yas ortalamasi 47 olan calisma grubunun
% 32,0''Inda hipertansiyon, % 12.0iInda diyabet,

% 42.0'Inda obezite gorialdiguni saptamislardir.

Kadinlarin % 31.5'inin sigara kullandigi ve
sigara kullananlarin % 20'sinin gunde 1-3 arasil,
% 46.7'sinin 4-6 arasi, % 6.6'sinin 7-9 ve
% 26.7'sinin ise 10 ve Uzeri sigara tikettigi tespit
edilmistir. Sigaranin kardiyovaskiler hastaliklar
(KAH) icin pozitif bir risk faktéri oldugu bilinmek-
tedir(NCER2001).

Arastirma  kapsamina alinan kadinlarin
% 4.2'sinin haftada 1-2 defa l'er kadeh alkol tuiket-
tigi, tercih edilen alkol turtnin ise bira ve sarap
oldugu tespit edilmistir. Epidemiyolojik ¢alismalar,
orta derecede dizenli alkol tiketiminin KAH
riskini azalttigini gostermektedir (Rimm;1996;
Celik, 2002). Alkol tuketiminin KAH riskini azaltic
etkisi; HDL-K dizeyini arttirmasina, % 5-10 insulin
duyarlihgmi arttirmasina ve % 20-30 fibrinojen
azalmasina baglanmistir. Yapilan diger bir calis-
mada, asir alkol icen erkeklerde (ayda 560 mi ve
Ustl) yas ve sigara ayarli HDL-K yaklasik 4 mg/dl
yikseldigi, kadinlarda da ayni boyutta egilim
gorildiyse de anlamhlhiga ulasmadigi tespit
edilmistir. Alkol icmeyenlere kiyasla asin alkol
tuketen erkeklerde yas ve sigara kan basincini
yaklasik 5.3 mmHg yulkseltirken, kadinlarda ters
yonde bir iligki gézienmistir(Rimm,1999).

Kadinlarin spor yapma durumlar ince-
lendiginde ise % 33.3'Unln duzenli olarak spor
yaptigi ve spor yapanlarin % 75.0'min yarayds, %
12.5'inin kosu, % 6.3'UnUn step, % 6.3'UnlUn taek-
vvandoyu tercih ettigi tespit edilmistir. Spor yapan
kadinlarin % 18.8'i ginde bir saatten az, % 43.8
ginde 1-2 saat, % 12.5'1 haftada 1-2 saat, % 25'i
haftada 3-4 saat spor yaptiklarini belirtmislerdir.
Fiziksel aktivite azliginin Kroner kalp hastaligi
(KKH) icin dnemli bir risk faktdri oldugu yapilan
bazi ¢alismalarla tespit edilmistir (King,1995).
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Tablo 2. Kétii Kolesterol Olusumunu Azaltici Bilgi Sorularina iliskin t Testi Sonuclari (n=48)
On test Son test
Besin tuketimi ile ilgili bilgi sorulari (n=48) (n=48) t [=]
Mean = SD Mean + SD
Saglikl beslenmek i¢in viicudun yag ihtiyacinin
9 ¢ yag Y -4.49 0.00"
cogunlugunu zeytinyagindan karsilanmalidir. 0.29 £0.45 0.68 +0.46
Kotlu kolesterol seviyesini disirmek igin tavuk,
hindi ve baliketi, koyun ve sidir etine tercih -4.49 0.00"
0.58 +0.49 0.81 +0.39
edilmelidir.
Kolesteroll ylksek olan kisiler kizartmalardan
0.89 +0.30 0.97 £0.14 -1.66 0.10
kaginmalidir.
Sucuk, salam, sosis gibi et Urlinleri doymus yaglar
0.85 +0.35 1.00 +0.00 -2.83 0.00"
fazla icerdiginden az tiketilmelidir.
Fazla alkol tiketimi kalp hastahgi riskini
0.93 +0.24 0.89 +0.30 -0.70 0.48
arttirmaktadir.
Kolesterol yiiksekliginde sebze, meyve,
-1.77 0.08
kurubaklagil ve tahil grubu tiketimi arttirnimahdir. 0.79 £0.41 0.91 +0.37
Kuru fasulye gibi kurubaklagiilerin lif icerigi fazla
oldugu icin kotu kolesteroliin dusmesini -3.66 0.01"
0.50 + 0.50 0.83 £ 0.37
saglamaktadir.
Gunde birka¢ adet findik vb. yenmesi iyi
-2.95 0.05’
kolesterolll yukseltir. 0.43 +0.50 0.72 + 0.44
Doymus yaglar kéti kolesteroliin yikselmesinde
0.54 +0.48 -2.86 0.00"
etkilidir. 0.87 £0.33
Tam'yagh sit ve sit Grinleri kolesteroli
0.60 +0.49 -1.04 0.30

dislirmektedir. 0.70 £0.45

Kolesterol viicudun bitin hicrelerinde bulunan
-2.19 0.03"

yag benzeri bir maddedir, 0.77 £0.42 0.91 +0.27
Saghkh yetiskin bir bireyin toplam kolesterol

-5.83 0.00"
seviyesi 180-200 mg/dl'dir. 0.20 £0.41 0.72 £ 0.44
Sigara igme ve sismanlik iyi kolesteroli dusurdr. 0.14 +0.35 0.75 +0.43 -8.47 0.00"
Dizenli egzersiz ile koti kolesterol seviyesi

-3.08 0.00"
yukselmektedir. 0.70 £0.45 0.93 £0.24
Sakatatlar, tereyagi, yumurta sarisi kolesterol

-2.22 0.03*
yobninden zengindir 0.77 £0.42 0.93 +0.24
Kadinlarda menopozdan sonra kolesterol seviyesi

0.06 + 0.24 0.18 + 0.39 -1.77 0.08

artarak kalp hastaliklari riski artmaktadir.
Sismanlik kolesterol disurici bir etkendir. 0.64 +£0.48 0.89 + 0.30 -3.29 0.00"

'p<0.01 'p<0.05 sd=46
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"Saglikli beslenmek i¢in viicudun yag ihtiyaci-
nin 'gogunlugu zeytinyagindan karsilanmalidir”
sorusunda on-testten alinan puanlarin ortalamasi
0.29 iken, egitim sonrasi 0.68‘e yukselmigstir. Fark
t testi sonucuna gdre aniamli bulunmustur.
(p<0.05) Mensink ve Katan (1987)'in yaptigi ¢alis-
mada, sadece zeytinyadi diyeti uygulanan grupta,
serum kolesterol seviyesinin ortalama 0.46 mmol/l
distugu, HDL-K seviyesinin 0.03 mmol/l yik-
seldigi, serum trigliserid seviyesinin ise 0.06
mmol/l distigi tespit edilmistir. Yapilan baska bir
calismada, evde kullanilan yag turlerinin sirasiyla,
zeytinyagi, diger bitkisel sivi yaglar (aycicek yagi,
misirdzyU yagdl, soya yagi), tereyadl ve margarin
oldugunu, kuyruk ve i¢c yagmnin ise hi¢ kullanil-
madigi saptanmistir (Gindii¢,1995). Cater ve
Denke (2001) yaptiklari ¢calismada diyete beherik
asit, paimitik asitten zengin palmiye yagi ve oieik
asitten zengin bitkisel sivi yag eklenerek hafif
hiperkoiesteroiemik erkeklerde kan lipit profilini
saptamiglardir. Arastirma sonucunda beherik asit
iceren diyet ve palmitik asit iceren diyet toplam
kolesterol ve LDL-K seviyesini yukseltirken, oleik
asit iceren diyette her iki parametrede de disme
gozlenmis, HDL-K ve trigliserid seviyesinde fark-
ik gozlenmistir. Fakat NCEP (2001), saglikh
beslenmek i¢in diyetie alinan tekli doymamis yag
asitleri miktarinin total kalorinin % 20,0'In1 gegme-
mesi gerektigini 6nermistir (Onat, 2002; Onat,
2003).

"Koétu kolesterol seviyesini dusirmek igin
tavuk, hindi ve balik eti, koyun ve sigir etine tercih
edilmelidir* sorusunda 6n-testten ailnan puanlarin
ortalamasi 0.58 iken, son-testte 0,8 T'e yiksel-

migtir. Fark istatistikse! olarak énemlidir (p>0.05).

"Kolesterolll yuksek olan kigiler kizartmalardan
kacinmaldir® sorusunda o6n-test ve son-testte
alinan puanlarin ortalamalari arasindaki fark ista-
tistiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Yapilan bir ¢alismada, evde ve ev disinda kizar-
tilmis gida tiketiminin yaygin olmadigi, kizartiimis
gida tuketiminin evde haftada 1-3 kere (% 45.0),
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ve ev disinda ayda bir kere (% 43.0) oldugunu
tespit etmistir (Gundug,1995).

"Sucuk, salam, sosis gibi et Urlnleri doymus
yaglan fazla icerdiginden az tuketilmelidir" soru-
sundan alinan 6n-test ve son-test puanlarinin orta-
lamalari arasindaki fark istatistiksel olarak dnemli
bulunmustur (p<0.05). NCER gunlik enerjinin
% 7,0'dan azinin doymus yaglardan, % 20,0'inin
tekli doymamis yaglardan. % 10,0‘inin c¢okiu
doymamis yagiardan gelmesini 6nermektedir
(NCEP;2001).

"Fazla alkol tiketimi kalp hastaligi riskini arttir-
maktadir" sorusunun On-test ve son-test puan-
larinin ortalamalari arasindaki fark istatistiksel
olarak 6nemsiz bulunmustur(p>0.05). Yapilan
bazi arastirmalarda, hafif-orta derecede alkol tike-
timinin kardiyovaskuiler sistem Uzerinde faydal
oldugu, fazla tiketiminin ise saghgr olumsuz
etkiledigi saptanmistir (Rimm,1996; Celik,2002;
Onat,2003). Bir baska calismada orta derecede
alkol tuketiminin KAH riskini azalttigi, bu koruyucu
etkinin de gunde 1-2 kadeh alkol tiiketimi ile sag-
landigini saptamislardir (Celik,2002). Htnes ve
Rimm (2001), erkekler icin giinde 2 kadeh (20-30
g etanol), kadinlar i¢cin giinde 1 kadeh (10-15 g
etanol) alkol tiketiminin KKH riskini % 30.0-40.0
azalttigini tespit etmislerdir. Turk Kardiyoloji Der-
negi'nin yapmis oldugu bir arastirmada Turk
erkeklerinin % 32.5'inin, kadinlarin %3.6'min ara
sira alkol kullandigini ve alkoliin HDL-K'1 her iki cin-

siyette de arttirdigini saptamislardir (Onat,2003).

"Kolesterol yuksekliginde sebze, meyve, kuru-
baklagil ve tahil grubu tiketimi arttinimahdir"
sorusundan alinan On-test ve son-test puanlarinin
ortalamalar arasindaki fark istatistiksel olarak

6nemsiz bulunmustur (p>0.05).

"Kuru fasulye, mercimek, nohut, bezelye gibi
kurubaklagillerin lif icerigi fazla oidugu icin kétl
kolesteroliin dismesini saglamaktadir" sorusun-

dan 6n-testte alinan puanlarin ortalamalari 0.50



iken, egitim sonrasi 0.85 'e yukselmistir. Fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur(p<0.05).
Lif ydonunden zengin yiyecekler kurubaklagiller,
tahillar, taze sebzeler ve taze meyvelerdir. Protein
gereksinimi bezelye, nohut, kuru fasulye, merci-
mek gibi kurubaklagillerden ve tam tahillardan
karsilanmahdir. Bu besinler, lif yoninden de
zengin olduklar icin kan kolesterol duzeyini
dusirmede de yardimci olmaktadir (Bovvman,
2001; Onat,2002). Yapilan bir calismada lif tiketi-
mi diger diyet bilesenleri ile karsilastiriimis ve
kardiyovaskuler risk faktorleri ile zayif bir iligkisinin

oldugu saptanmistir (Ludving,1999).

"Gunde bir avug findik yenmesi iyi kolesteroli
yukseltir" sorusunda o©n-testte alinan puanlarin
ortalamasi 0.43 iken, egitim sonrasi 0.72 'ye yuk-
selmigstir. Fark istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur (p<0.05).

"Doymus yaglar kot kolesteroliin yiikselme-
sinde etkilidir" sorusundan alinan 6n-test ve son-
test puanlarinin ortalamalari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak énemli buiunmustur(p<0.05). Diyetle
alinan doymus yag asitlerinin, LDL-K diizeyini yik-
selttigi yapilan c¢alismalarla tespit edilmis-
tir(Onat,2002). Hayvansal besinler, Hindistan
cevizi, kakao, tam yagl st ve sit Grtinleri bol mik-
tarda doymus yag icermektedir(Baysal,1991;
Gindig,1995; Senel,2000). Son yillarda genelde
toplam yag tuketimi miktarinda dnemli farkhlik
olmamasina ragmen, sivi yag tiketim miktarinin
kat yaga oranla arttigi gdzlenmektedir (Pekcan;
2001).

"Tam yagh sut ve sit Grlnleri kolesteroli
dusirmektedir" sorusundan alinan 6n-test ve son-
test puanlarinin ortalamalari arasindaki fark istatis-
tiksel olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0.05).
Yapilan bir ¢alismada, doymus yag asitleri ve
kolesterol yoniinden zengin sit ve sit Urlnleri ile
et ve et Urlnlerinin tiketim yayginhginin sirasi ile
gunde 2-3 kere (% 45.0) ve haftada 4-7 kere
(%67.0) oldugunu tespit etmistir (Glndg,1995).
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"Kolesterol viicudun bitin hicrelerinde bulu-
nan yag benzeri bir maddedir" sorusunda egitim
alinan puanlarin ortalamasi 0.77 iken, egitim son-
rasl uygulanan son-testte 0.91'e yukselmistir. Fark
istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur (p<0.05).

"Saglikli yetiskin bir bireyin toplam kolesterol
seviyesi 180-200 mg/dl'dir: sorusunda On-testte
alinan puanlarin ortalamasi 0.20 iken, egitim son-
rasi 0.72'ye yukselmistir. Fark istatistiksel olarak
onemli bulunmustur (p<0.05). Kanda LDL-K'Un
ylkselmesi, aterosklerosizi arttirmaktadir. LDL
kolesterol duzeyinin 100-129 mg/dl arasinda
olmasli, toplam kolesterol seviyesinin ise 200
mg/dl.'nin altinda olmasi normal kabul edilmekte-
dir. Kolesterol degerleri < 200mg/dl istenilen, 200-
239 mg/dl sinirda yuksek ve >240 mg/dl yiksek
diuzeydedir (NCEP;2001).

"Sigara icme ve sismanlk iyi kolesteroll
dusurar” ifadesinin dn-test ile son-test puanlarinin
ortalamalari arasindaki fark istatistiksel olarak
6nemlidir(p<0.05). Sigara i¢imi HDL-K duzeyini
disurmekte, LDL-K oksidasyonunu artirmaktadir
(Onat,2002). Wilson (1983)'un yaptiyi calismada
sigara kullaniminin HDL-K seviyesini erkeklerde
4 mg/dl .kadinlarda 6 mg/dl dismeye neden
oldugu tespit edilmistir, icilen sigara sayisi ile
HDL-K seviyesi arasinda anlamh negatif bir iligki
saptanmistir. Bir calismada ginde 20 ya da daha
fazla sigara icen erkeklerin HDL-K dizeyinin,
sigara icmeyenlerin dizeyinden ortalama % 11.0
daha disik oldugu, giinde 20 ya da daha cok
sigara icen kadinlarin HDL-K diizeyinin icmeyen-
lerden yaklasik % 14.0 daha disik oldugu
g6zlenmistir(Neufeld,1997;0nat,2002). TEKHARF
calismalarinda 1997/1998 yillarinda 2569 yetis-
kinde sigara icimindeki son durum ile gecen 8 yil
icindeki degisimler arastiriimistir. 1990 yilinda
1000 yetiskinde sigara icen 594 erkek varken,
1998 yilinda 578'e indigi; ayni dénemde sigara
icen kadin sayisinin 178'den 216'ya ylkseldigi ve
tiryaki kadinlarda tiketilen ortalama sigara mik-
tarinin da % 20.0 dolayinda artigi tespit edilmistir
(Onat, 1999).
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“Duzenli egzersiz ile kotii kolesterol seviyesi
yukselmektedir" sorusunda 6n-testte alinan puan-
larinin ortalamasi 0.70 iken, son-testte 0.93'e
yukselmistir (p<0.05). Yapilan bir calismada
4 hafta sure ile ginde 1 saat ardisik olarak normal
tempoda ylrlylus ve diyet uygulanan calisma
grubunda total kolesterol seviyesinde ve LDL-K'da

anlamli bir azalma saptanmistir (Yalin, 2001).

"Sakatatlar, tereyagi, yumurta sarisi kolesterol
ybninden zengindir" sorusunda ©n-test puan-
larinin ortalamasi 0.77 iken, son-testte 0.93'e yuk-
selmigtir. Fark istatistiksel olarak 6nemli bulun-
mustur. (p<0.05). Sakatat (beyin, ciger, bdbrek),
tereyagl ve yumurta sarisi kolesterol ve doymus
eyaQd asitlerinden zengin olan gidalardir. Ginlik
kolesterol aliminin gunluik < 200 mg olmasi
onerilmektedir (NCER 2001;0Onat, 2002). Gokce
(1997) calismasinda, tereyagi, margarin, aycicek
yagl, zeytinyagr ve misirdzi yaginin plazma
lipoprotein fraksiyonian Uzerine etkisini incele-
mistir. Arastirma sonucuna gore, tereyagl grubuna
ait HDL-K degeri, kontrol grubuna ait HDL-K
degerine gore énemli derecede yiiksek (p<0.01),
aycicegi yag! grubuna ait HDL-K degeri yine kon-
trol grubuna gore 6nemli derecede disik bulun-
mustur (p<0.05). Ayrica tereyagl grubunda
toplam kolesterol seviyesi de yiksek bulunmus-
tur. Bu nedenle tereyagi ateroskleroz icin bir risk
faktorii olarak gorilmektedir (Cater, 2001; Marray,
2004).

"Kadinlarda menopozdan sonra kolesterol
seviyesi artarak kalp hastaliklari riski artmaktadir"
sorusunda 6n-testte alinan puanlarinin ortalamasi
0.06 iken, son-testte 0.18' e yukselmigtir. Fakat
fark istatistiksel olarak 6nemli bulunmamistir
(p>0.05). Yapilan bazi calismalarda 0strojenin,
plazma lipoproteinleri tzerinde olumlu bir etkiye
sahip oldugu ve postmenopozal kadinlardaki
koroner hastahg riskindeki artmayi geciktirdigi
tespit edilmistir (Erol, 1999; NCER 2001; Nazli,

2001).
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"Sismanhk kolesterol dusurucu bir etkendir”
sorusunda On-testte alinan puanlarin ortalamasi
0.64 iken, son-testte 0.89'a yiikselmistir(p<0.05).
Obezitenin KKH icin bir risk faktori oldugu, plaz-
ma lipid ve lipoprotein duzeyleri Gizerinde olumsuz
etkiye sahip oldugu yapilan c¢alismalarda tespit
edilmistir(King, 1995; Onat, 2001;Yalin, 2001).
50-65 yas arasindaki, kadin ve erkeklerde farkh
yogunluktaki fizik aktivitenin uzun doénem etki-
lerinin arastinldigi bir calismada, HDL-K artis
dusik yogunlukta fakat haftada daha sik seanslar
uygulanan grupta daha belirgin bulunmus, egzer-
siz sikliginin HDL-K seviyesini yikseltmede dnem-
i olabilecegi acgiklanmistir(NIH,1998). Bir baska
calismada, 4 hafta sire ile ginde 1 saat ardisik
olarak normal tempoda yurlyis ve diyet (ginde
% 20 'den az yag ve 300 mg.'dan az kolesterol)
uygulanan calisma grubunda, vicut agirliginda
(p=0.001), total kolesterolde (p<0.001) ve
LDL-K'da (p<0.001) anlamli bir azalma goraldig
tespit edilmistir (Yalin, 2001).

"Kotlu kolesterolin 130 mg/dI'nin altinda olmasi
normaldir" sorusunda On-teste alinan puanlari
ortalamasi 0.18 iken, son-testte 0.70'e yuksel-
mistir (p<0.05).

SONUC VE ONERILER

Bu arastirmanin en dnemli amaci, bireylerin
beslenme ile ilgili yanlis inan¢ ve tutumlarinin
duzeltiimesinde ve dogru aliskanhklar kazan-
malarinda beslenme egitiminin dnemini vurgula-
yarak, dogru beslenme aliskanliklari kazandira-
bilmektir. Bireylerin beslenme bilgi dizeyleri,
egitim dncesi ve egitim sonrasi karsilastiriidiginda,
egitim oncesi on-test genel ortalamasi 14.85 +
4.36 iken, egitim sonrasi 20.77 + 3.73'e ylk-
selmistir. Genel olarak egitim oncesi ile egitim
sonrasi fark t testi sonucuna gdre dnemli bulun-
mustur(p<0.05).

Toplumun iyi beslenme aliskanliklari kazan-

masI ve koroner kalp hastaliklarindan korunmasi



icin sunlar dnerilebilir;

HDL-K seviyesini arttirmada ve ideal kiloya
sahip olmada olduk¢a dnemli olan yiruyis, kosu
gibi fiziksel aktiviteler her yas grubunda destek-
lenmelidir. Koroner kalp hastahgi icin énemli bir
risk faktér olan sigara kullanimi, egitim ve caydi-
nci politikalar ile azaltilabilir. Halk egitim merkezleri
gibi yaygin egitim kurumlarina devam edenlere
beslenme egitimi verilerek, saglikh beslenme
konusunda bilinglenmeleri saglanabilir. Yazih ve
gorsel basinda saglikh beslenme programlari ile
halkin bu konularda bilinglendiriimesi saglana-
bilir. Okullarda beslenme egitiminin ilk6gretimden
baslayarak ayri bir ders olarak programlarda yer
almasi saglanabilir. Benzer calismalar farkli yas,

cinsiyet ve meslek gruplarina uygulanabilir.
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