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OZET

DIYET EGITIMININ HIPERLIPIDEMIK HASTALARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI, BESLENME BILGI DUZEYLERI VE BESLENME

DURUMUNA ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Unsal, Emine Niiket

Yiisek Lisans, Aile Ekonomisi ve Beslenme Egitimi Anabilim Dal1

Tez Danigsmani: Prof. Dr.Nevin SANLIER
Aralik — 2008

Arastirma diyet egitiminin hiperlipidemik hastalarin beslenme aliskanliklari,
beslenme bilgi diizeyleri ve beslenme durumuna etkisi tespit etmek amaciyla
planlanmis ve yiiriitiilmiistiir.

Arastirmanin evrenini, Giilhane Askeri Tip Akademisi Diyet Poliklinigine
basvuran yaslar1 25-65 arasinda, ila¢ tedavisi uygulanmayan toplam 82 hasta (45
kadin, 37 erkek) olusturmaktadir.

Bu aragtirma kapsaminda, bireyler icin anket formu kullanilmistir. Anket
formu ile elde edilen verilerin yiizde ve frekans dagilimlar1 alinmis; verilere ki-kare,
t-test ve korelasyon uygulanmistir. Arastirmada anlamlilik diizeyi .01, .001 ve .05
olarak kabul edilmistir.

Arastirma sonucunda:

1)

2)

3)

4)

Bireylerin cinsiyetine gore ailelerindeki kisilerin hastaliklarinin dagilimi
incelendiginde hiperlipidemik hastalarin yaridan fazlasinin ailelerinde
sismanlik, tansiyon ve kalp hastaliklarinin mevcut oldugu tespit
edilmistir.

Egitim sonrasinda, ara dglinde meyve tiikketiminin artigi, simit, pogaca,
biskiivi ve kraker tiiketiminin azalis1 dikkat cekmektedir.

Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin beden kiitle indekslerinde,
erkeklerin bel cevrelerinde egitim sonrasinda azalma oldugu ve bunun
istatistiksel olarak anlamli oldugu tespit edilmistir.

Verilen egitimden sonra bireylerin tereyag tiikketiminin olmadig,
zeytinyagi ve bitkisel yag tiiketiminde egitim Oncesine gore artis, ekmege

yag siirme aligkanliklarinda ise azalma oldugu gozlenmektedir.



5)

6)

7

8)

9)

II

Egitim sonrasinda, toplamda instant kafe, Tiirk kahvesi, kolal1 ve alkollii
iceceklerin tiikketiminde az miktarda da olsa azalis oldugu dikkat
cekmektedir.

Egitim sonrasi sonuglarina gore, kolesterol, trigliserid, LDL ve VLDL
kolesterol degerlerinde onemli oranda diisiisler gézlenmektedir.

Egitim sonrasinda total kolesterol ile boy uzunlugu arasinda % 95
giivenirlikle negatif yonde; trigliserid ile viicut agirhig: ve BKI arasinda %
95 giivenirlikle pozitif yonde anlaml bir iligki bulunmugtur.
Hiperlipidemik hastalarin beslenme egitimi aldiktan sonra beslenme bilgi
diizeylerinin arttiZ1 gozlenmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji alimlarinin egitim ©ncesi
2154.12 kcal iken, egitim sonras1 1621.98 kcal’ye diistiigli tespit
edilmistir. Giinliikk alinan posa miktari, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
24.4-28.4 ¢ (RDA’nin % 98- % 114), kolesterol miktar1 253.7-176.4 mg
(RDA’nin % 84- % 59) ve doymus yag asidi 29.8-18.0 g (RDA’nin %
149- % 90) bulunmustur.

10) Hiperlipidemik hastalarin beslenme egitimi aldiktan sonra giinliik protein,

A vitamini, folikasit, kalsiyum ve posa tiiketimlerinin arttifi, enerji,
kolesterol, CDYA ve doymus yag asidi tiikketimlerinin ise azaldigi ve

istatistiksel acidan anlamli oldugu tespit edilmistir.
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ABSTRACT

THE ASSESSMENT OF THE EFFECTS OF NUTRITION EDUCATION ON
NUTRITION PRACTICES, LEVELS OF NUTRITIONAL KNOWLEDGE AND
NUTRITIONAL STATUS OF HYPERLIPIDEMIC PATIENTS

Unsal, Emine Niiket
Master, Family Economy and Department of Nutritional Education Science
Supervisor of the Master’s thesis: Asistant professor Dr.Nevin SANLIER

December — 2008

The study examines the effects of nutrition education on the nutrition
practices, levels of nutritional knowledge and frequencies of nutrient consumption of
hyperlipidemic patients.

The sample of the study consists of a total of 82 patients (45 female, 37 male)
aged between 25-65 not undergoing any medical treatments who have applied to
GATA Nutrition Polyclinic.

Within the scope of this study, individual questionnaires have been used.
Percent and frequency distributions of the questionnaire data were taken in addition
to x% t-test and correlation applications. Significance levels were accepted as .01,
.001 and .05.

The findings of the study shall be listed as follows;

1) The family history analysis of patients by sex breakdown indicated that
more than half of the hyperlipidemic patients have had obesity, high
tension and heart disease problems in their families.

2) After the education, there was an increase in fruit consumption for snacks
and a decrease in the consumption of pastry products, biscuits and
crackers.

3) After the education, a statistically significant decrease was identified in
the body mass index of the females and males as well as the waist
circumference of the males.

4) After the education, there has been no further consumption of butter.

Additionally, there was an increase in the consumption of olive oil and



5)

6)

7)

8)

9)

v

vegetal oils and a dramatic decrease in bread buttering habits of the
individuals.

After the education there has been a small decrease in the consumption of
instant cafe, Turkish coffee, cola and alcoholic drinks.

According to the results after the education, there was a significant
decrease in the levels of cholesterol, triglycerid, LDL and VLDL
cholesterol.

The results after the education indicated a negative correlation between
total cholesterol and height and a positive correlation between triglycerid
and weight and BMI both with a 95% confidence level.

The level of nutritional knowledge of hyperlipidemic patients increased
after having taken nutritional education.

While the energy intake of the patients was 2154.12 kcal before the
education, it decreased down to 1621.98 kcal after the education. The
amounts of daily fiber intake were identified as 24.4 and 28.4 g (98 % and
114 % of RDA), respectively before and after the education. By the same
token, the amounts of daily cholesterol intake were determined as 253.7
and 176.4 mg (84 %-59 % of RDA); and the amounts of saturated fatty
acid were determined as 29.8 and 18.0 g (149 % and % 90 % of RDA),

respectively before and after the education.

10) After the education, the amounts of daily protein, vitamine A, folic acid,

calcium and fiber intake of the hyperlipidemic patients’ increased while
the intake of energy, cholesterol, polyunsaturated fatty acids and saturated

fatty acids displayed a statistically significant decrease
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1. GIRIS

Gelismis bat1 iilkelerinde, kaza ve intihar disindaki Oliimlerin en O6nemli
nedenleri, sirastyla dolasim sistemi hastaliklari, kanser ve sindirim sistemi
hastaliklaridir. Ulkemizde de yetiskin niifustaki cliimlerde bu hastaliklar bas siralart
almaktadir (Baysal, 1992). Kardiyovaskiiler hastaliklar da endiistrilesmis toplumlarin
en onemli saglik sorunu olmaya devam etmektedir. Bu hastalik grubunda, getirdigi
yiikksek mortalite ve morbidite oranlar1 agisindan koroner arter hastaligi (KAH) 6zel
bir 6neme sahiptir. Cesitli risk faktorlerinden biri de hiperlipidemidir. Ger¢ekten de
cesitli toplumlarda plazma kolesterol diizeylerinin KAH i¢in major bir risk faktorii
olarak belirleyici giicii oldugu farkli ¢alismalarda ortaya konulmustur. Ayrica Ermis
ve bagk. (2001)’min yaptig1 calismada, diisiik HDL (yiiksek dansiteli lipoprotein)
kolesterol seviyelerinin KAH ile yiiksek korelasyon gosterdigi, HDL kolesterol
seviyelerinin yiiksek olusunun KAH i¢in koruyucu oldugu bildirilmistir.
Epidemiyolojik ve klinik arastirmalardan saglanan veriler bu hastaliklarin
olusmalarinda beslenme ve yasam bi¢iminin etkili oldugunu gostermektedir (Baysal

ve bask., 1999).

Ateroskleroza bagh kardiyovaskiiler hastaliklar (KVH) 6liimlerin en 6nemli
nedenini olusturmaktadir. Diinya Saglik Orgiitii (2001) niin istatistiklerine gore tiim
diinyadaki oliimlerin {icte biri kalp ve damar hastaliklart nedeniyle meydana
gelmistir. Bu hastaliklarin sikligi, ortalama yasin uzamasi ve sagliksiz yagam tarzinin

artisina paralel olarak her gecen yil artmaya devam etmektedir.

Aterosklerotik damar hastaliklar, genetik olarak egilimli kisilerde ¢evresel
risk faktorlerinin etkisiyle olusmaktadir. Ozellikle ii¢ esas risk faktorii; yiiksek
kolesterol, sigara igme ve hipertansiyon diinyadaki kardiyovaskiiler hastaliklarin
dortte iictinden sorumludur. Bununla birlikte, ateroskleroz agisindan tanimlanan risk
faktorlerinin  oram1  ve sayis1  toplumdan topluma ciddi degisiklikler

gosterebilmektedir (Bar¢in ve bask., 2005).



Hiperlipidemi, kanda bir ya da daha fazla lipid bileseninin artmasi
durumudur. Bireylerin ve toplumlarin saglikli olarak yasamasinda yeterli ve dengeli
beslenme, temel kosullardan birisidir. Ancak giiniimiizde toplumlarin gelismesine
paralel olarak beslenme aliskanliklar1 degismis ve bunun sonucunda da hiperlipidemi
ve hiperlipideminin eslik ettigi aterosklerotik kalp hastaliklar1 artmistir (Kutluay,
Merdol, Basoglu ve Orer, 1997).

Glinlimiiziin en énemli konularindan biri olan beslenmenin saglikli ve dogru
bir sekilde gerceklesmesi; besleyici, insan sagligi acisindan herhangi bir risk
tasimayan, giivenilir besinlerle saglanir. Beslenme yasamin her déneminde sagligin
temelini olusturmaktadir. Normal biiylime, saglikli yasama, zeka gelisiminden {iretim
giicline dek, insan yasamini ilgilendiren her olayda dogrudan rolii olan beslenmenin

onemi heniiz gerefince anlasilamamis, beslenme egitimi yayginlasamamistir

(Isiksolugu, 2000).

Baz1 hastaliklar; tiiketilecek besinlerin tiirii, miktari, tiikketim zamani,
hazirlama ve pisirme seklinde degisiklik yapmay1 gerektirir. Kronik hastaliklarda bu
degisiklikler Omiir boyu siirer. Hangi hastalikta, beslenme diizeninde nasil bir
degisiklik yapilacagt ¢ok Onemlidir. Kisilerin hastalik nedeniyle beslenme
diizenlerinde degisiklik yapmalar1 kolay degildir. Gegici siire bazi besinlerin
kisitlanmasina pek cok kisi uyum saglayabilmekte ancak degisikligin 6miir boyu
siirmesi gerektiginde uyum giiclesmektedir. Beslenme diizeninde degisiklik yapmasi
gereken hastanin, uygun bir egitim programi ile bu yeni duruma uyumunun
saglanmast gerekmektedir. Egitim planma alinan hasta, sadece hastaligina uygun
beslenme diizenini 6grenmekle kalmayacak, yasamini saglikli siirdiirmesi icin
uymast gerekli beslenme kurallarim da 6grenecektir. Hasta hastaligini bilir ve ona

uygun diyeti 6grenirse tedavide daha basarili olunur (Baysal ve bask., 1999).

Bireyin ve toplumun sagliginin korunmasinda ve hastaliklarin iyilesme
hizinin arttirllmasinda beslenme egitimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin, kendi
yasam sekillerine uygun diyetin nasil olmasi1 gerektigini, saglikla beslenme Oriintiisii

arasindaki iliskileri, besinleri islerken besin sagliginin nasil korunacagini, hastalik



durumunda diyetin nasil ayarlanacagini bilmeleri ve bu konularda dogru aligkanliklar

kazanmalar1 beslenme egitimiyle saglanir (Baysal ve bagk., 1999).

Son yillardaki bilimsel calismalar diyet ve hastaliklar arasindaki iliskiyi acik
bir sekilde ortaya koymus olup, epidemiyolojik c¢alismalar diyetin kronik
hastaliklarin 6nlenmesindeki roliine isaret etmektedir. Cok cesitli besin ve besin
0gesinin saglhigimiz iizerinde olumlu etkileri, baz1 kronik hastaliklardan korunmada
ve bu hastaliklarin tedavisinde katkilar1 oldugunu gosterilmistir. Domateste bulunan
likopen, somon baliginda bulunan omega-3 yag asitleri ve soyada bulunan
fitoostrojenler gibi cesitli meyva ve sebzelerle, tahillar, balik, siit ve et {iriinlerinde
fonksiyonel 6zellikli bilesenler bulunmaktadir. Diizenli fonksiyonel besin tiiketimi
kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklardan, gastrointestinal sistemin sagliginin
korunmasinda ve tedavisinde, menapoz semptomlarinin hafifletilmesi, osteoporozun
onlenmesi ve goz sagliginin korunmasinda etkilidir. Bazi besinlerin dogal yollardan
hastaliklarin 6nlenmesi ve tedavisindeki etkinliginin bilimsel olarak ortaya
konulmasi, saghigimizin korunmasinda beslenme desteginin Onemini arttirmistir

(Coskun, 2005).

Kalp damar hastaliklarinin, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile
onlenebilen veya olustuktan sonra tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligi
ile iyilestirilebilen bir saglik sorunudur. Koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici
hizmetlerden daha kolay, ucuz ve etkili oldugu diistincesi konunun 6nemini bir kez

daha ortaya koymaktadir (<http://www.tkd.org.tr>2007, Mayis 15).

1.1. ATEROSKLEROTIK KARDiYOVASKULER HASTALIK

1.1.1. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Tanim

Aterosklerotik kalp hastaligi tiim diinyada insan hayatin1 ciddi olarak tehdit

eden bir saglik problemidir. Aterosklerosis, kalp, beyin ve diger organlarin arterleri

ile aortta olusan bozukluk olup, koroner kalp, felg ve diger damar hastaliklarindan



sorumludur. Cocukluk caginda arterlerde lipit, 6zellikle kolesterol ve esterlerinin
birikimi ile baglamaktadir. Bu yagh birikinti cocukluk ¢aginda damar duvarlarinda
hafif kalinlasma yapmasina karsin kan akimim engellemez. Ancak ergenlikle birlikte
birikinti hizla artmaktadir. Erken yetiskinlikte lipit birikintisinin tizeri yumusak kas
ve bag dokular ile kapanmakla, bazi degismeler olmaktadir. Bu degismeler fibroz
plagi olusturan lipitler, yumusak kas hiicreleri, bag dokusu, kalsiyum ve kilcal kan
damarlarindaki degisikliklerle ilintili olup, plagin sismesiyle iilserasyon ve kanin
pithtilasmasina yol agmaktadir. Bu lezyonlar kalp arterlerinde olustugunda koroner
kalp hastaligt (KKH), beyin arterlerinde olustugunda felg, diger arterlerde
olustugunda agrilar ve iltihaplanmalar ortaya ¢ikmaktadir (Baysal ve bagk., 1999).

Kolesterol yag degil, yaga benzer mumsu bir maddedir. Insan ve hayvan
dokularinda bulunmaktadir (Kavas, 2003). Kolesterol insan viicudunda onemli
fonksiyonlara sahiptir, viicudun biitiin dokularinda 6zellikle beyin, sinirler, adrenal
korteks ve karacigerde bulunan ana steroldiir. Kolesterol ayni1 zamanda safranin bir
parcasi ve vitamin D’nin 6n maddesidir. Kolesteroliin eksojen (distan) ve endojen
(icten) olmak iizere iki kaynagi vardir. Icte karaciger, adrenal korteks, deri ve
bagirsaklar gibi pek cok organda sentezlenmektedir. Distan da kolesterol igeren
besinlerle alinir. Yumurta sarisi, karaciger en onemli kaynaklaridir. Kolesterol kanda
proteinlere baglh lipoprotein olarak dolagir. Plazmada normal kolesterol diizeyi 150-
250 mg/100 mL olarak kabul edilmektedir. Bunun 2/3’ii esterlesmis halde, kalam
serbest haldedir. Kan kolesterol diizeyinin 200 mg/100 mL’nin iizerinde olmasi
damar sertligi i¢in risk faktorii olarak kabul edilmektedir. Kan kolesterol diizeyinin
normal sinirm iizerine ¢ikmasi hiperkolesterolemi olarak tanimlanmaktadir. Kalp
damar hastaliklari, titkanma sariligi, fazla adreno kortikotropik hormon salinimi ve
diyabetik hiperglisemi ile yakindan iliskilidir (Kutluay, Merdol, Basoglu ve Orer,
1997).



1.1.2. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Epidemiyolojisi

Diinya Saglik Orgiitii (2001)’ne gore, 1990 yilinda 6liim ve kotiiriim kalma
nedenleri arasinda 5. sirada yer alan kardiyovaskiiler hastaliklarin 2020 yilina gore
bir hesaplama yapildiginda giiniimiizde oldugu gibi birinci sirada yer alacagi ve yilda
14 milyon olan oliim sayisinin 25 milyon kisiye c¢ikacagi ongoriilmektedir. 1990
yilinda olan (5 milyon/9 milyon) gelismis/gelismekte olan iilke 6liim oraninin 2020
yilinda 1/3’tin (6 milyon/19 milyon) lizerine ¢ikacagidir. Yani ekonomik olarak daha
az tolere edebilecek olan gelismekte olan iilkelerde bu sorun giderek daha fazla

agirlik kazanmaktadir.

Ulkemizde Tiirk Eriskinlerinde Kalp Hastaligi ve Risk Faktorleri Sikhigi
Taramasi1 (TEKHARF) ¢alismasi verilerine gore 1990 yilinda 1.050.000 olan koroner
kalp hastas1 sayisinin 2010 yilinda 3.400.000’e ¢ikacagi hesaplanmaktadir. Yine bu
caligmaya gore Tiirkiye’deki kalp hastaligi prevalanst % 6.7 olarak bulunmustur.
Yilda 130 bine yakin kisinin koroner kalp hastaligindan 6ldiigii tahmin edilmektedir
(Onat ve bagk., 2001). Kardiyovaskiiler hastaliklarin risk faktorleri olarak,
hipertansiyon, sedanter yasanti, hipertrigliseridemi, hiperkolesterolemi ve sigara

titketimi gosterilmektedir (Kiiltiirsay, 2002).

Saglik Bakanligi Kronik Hastaliklar Raporu (2006)’na gore ise, iilkemizde
yaklagik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda yasadigi ve giin gectikce
kronik hastalarin sayisinda artis gozlendigi bildirilmektedir. Raporda kalp damar
hastaliklarinin diinyada her yil 17 milyon kisinin, iilkemizde 130 bin vatandagin
hayatin1 kaybetmesine yol actig1 vurgulanmistir. Erken 6liimlere yol agan ve kisilerin
yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklardan korunmanin, alinacak

koruyucu 6nlemlerle miimkiin olacagina dikkat ¢ekilmektedir.

1.1.3. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Risk Etmenleri

Koroner kalp hastaligina neden olan risk faktorlerine bakildiginda Tiirk

halkinin genelde kolesterol diizeyi diisiikk olmakla birlikte, 6 milyon Tiirk sinirda



yiiksek kolesterol diizeyine, 2 milyon kisi ise yiiksek kolesterol diizeyine sahiptir.
Toplumumuzda bireylerin genel olarak HDL kolesterol seviyesi diisiik, trigliserid

diizeyleri yiiksektir (Onat ve bask., 2004).

Tiirk toplumunun bircok kesiminde artan bir ateroskleroz olgusu;
1. Yag ve kalori icerigi fazla besinlerin asir tiikketimine
2. Asm sigara kullanimina
3. Sismanlik ve duragan bir yasam biciminin benimsenmis olmasina bagl olarak

yasanmaktadir.

Erken olusan koroner arter hastaliklariin nedenleri olarak goriilen yiiksek
kolesterol diizeyi, ¢ogu zaman doymus yag ve yiiksek kolesterollii beslenme,

egzersiz eksikligi ve sigara gibi nedenlerle dogrudan iligkilidir (Mahley, 1993).

Aterosklerotik kalp hastaliklari i¢in risk etmenleri 2 gruba ayrilmaktadir:

1) Kontrol edilemeyen risk faktorleri: Yas, cinsiyet, irk, kalitim, kisilik yapisi,

2) Kontrol edilebilen risk faktorleri: Sigara i¢me, hipertansiyon, fiziksel aktivite,
serum kolesterolii, endotel disfonksiyonlar, sismanlik, hiperlipoproteinemi, diabetes

mellitustur (Mahley, 1993).

Yas ve cinsiyet: Kardiyovaskiiler hastaliklarin goriilme riski yas ile orantil1 olarak
artmaktadir. Yirmi dort yasindan sonra her 5 yil artisinda insidans iki katina
cikmaktadir. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik goriiliir. Kadinlardaki
hormonlarin  koruyucu etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Menopoz sonrasi

kadinlarda da goriilme siklig1 artmaktadir (Crawford ve Johannes, 1999).

Kiiltiirsay (2002) ’1in yaptigi calismalarda, aterosklerozun erken yaslardan
itibaren bagladigr 2-15 yas grubunda % 50, 26-39 yas grubunda % 85 oraninda
goriildiigiinii tespit etmis olup, daha ileri evreyi temsil eden aterom plaklarinin ise
26-39 yas grubunda % 67 oraninda bulundugunu bildirmistir. Bilinen risk

faktorlerinin etkileri sonucu yas ilerledik¢e mutlak risk artmaktadir.



Menopozda, viicutta onemli degisiklikler olugmaktadir. Bunlarin baginda
hormonal degisiklikler gelir. Kadin i¢in onemli bir hormon olan Ostrojen seviyesi
azalir, birtakim saglik problemleri gozlenir. Bunlar bas agrisi, sinirlilik, uyku
bozukluklari, depresyon, asir terleme, halsizlik ve yorgunluktur. Deride gevseme,
incelme, damarlarin belirgin hale gelmesi, morluk ve yaralarin ge¢ iyilesmesi gibi
problemler de bu duruma eklenir. Enerji harcamasi1 azalir ve sigsmanlik olusmaya
baslar. Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelisme riski artar. Menopoz ddneminde
kadinin beslenme durumu (kat1 yaglarin, hazir gidalarin, kizartmalarin yiiksek oranda
tilketilmesi vb.) sismanlik, sigara kullanimi da menopoz sonrasi kardiyovaskiiler
hastaliklarin ~ gelismesinde etkendir (<http://www.saglikbakanligi.gov.tr>2006,
Kasim 28).

Irk: Gardin ve bagk. (1995), 4243 geng eriskin tizerinde yaptiklari CARDIA
calismasinda, sol ventrikiil kitlesinin viicut agirligi, subskapular cilt kalinligi, boy
uzunlugu, sistolik kan basinci ve siyah 1wk ile korelasyon iginde oldugunu

bulmuslardir.

Crawford ve Johannes (1999), 1984-1994 yillar1 arasinda kadinlarda koroner
kalp hastaligindan oliim oran1 % 27.6 saptanmasina ragmen, 1993 de kalp krizinin
artmasi birlesik devletlerdeki kadinlarda tek bilyiik neden olmasi ve 6liim oraninin

siyah kadinlarda beyaz kadinlardan % 34.3 daha yiiksek oldugu saptamislardir.

Genetik Etmenler: Hodoglugil ve Mahley (2006) yaptiklari ¢alisma sonucunda,
Tiirklerdeki HDL kolesterol seviyesinin diisiikligiinii genetik faktorler, sigara ve

obezite gibi cevresel faktorlerle iliskilendirmislerdir.

Sigara Icme: Halen koroner arter hastaligi icin diizeltilebilen en 6nemli risk
faktoriidir. Sigarayla iligkili Oliimlerin % 35-40’1n1 iskemik kalp hastaliklar
olusturur. Sigara dumanina pasif olarak maruz kalmak bile koroner arter hastaligi

riskini artirmaktadir (Ulusal Kalp Sagligi Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006).



Tiitiin, arttk hem gelismis hem de gelismekte olan iilkelerdeki Onlenebilir
Olumlerin baslica nedenidir. Tiitiin kullanim1 ve buna kars1 girisimler degismezse,
2000'den 2030 kadar tiitiin kullananlarin sayis1 1.2 milyardan 1.6 milyara ve yillik
Olumler 4.9 milyondan 10 milyona ulasacaktir. Sigaranin, baslica kanserler, kalp ve
akciger hastaliklarindan olmak iizere 6liimlere ve 50'den fazla saglik problemine yol

actigin1 tespit etmislerdir (Karlikaya ve bagk., 2006).

Serdar ve bask. (2002), diyabet, sigara kullanimi ve ailede erken yasta
koroner arter hastalig1 oykiisii ylizdesinin koroner arter hastalarinda anlamli olarak

daha yiiksek oldugunu saptamislardir.

Sigara kullanimi ve koroner arter hastaligi arasinda etki iliskisi her iki
cinsiyette, gen¢ ve yasl tiim irklarda gozlemlenmistir. Sigara kullanimi, kandaki
kolesterol ve trigliserid diizeylerini etkilemektedir. Sigara icenlerin HDL kolesterolii
disiik, LDL kolesterolii yiiksektir. Sigara kullanimi uzun bir siireden beri
kardiyovaskiiler bir risk faktorii olarak kabul edilse de, sigara dumanina cevresel
maruz kalma veya pasif icicilik giderek degisebilir risk faktorleri arasinda
sayllmaktadir (Roth ve Streicher, Lankin, 2000). ~Whincup ve bagk. (2004),
yaptiklar1 onsekiz epidemiyolojik calismanin metaanalizi sonucunda sigara
kullanmayanlarin sigara dumanina maruz kalmalar1 durumunda, koroner arter

hastalig1 riskinin % 20-30 oraninda arttigini tespit etmislerdir.

Kan Basinci: Hipertansiyon, erigkin bir hastada sistolik kan basincinin 140 mmHg
ve/veya diastolik kan basincinin 90 mmHg’a esit veya daha yiiksek olmasi
durumudur. Erigkinlerde kan basincinin normal degerlerinin iist sinir1 120/80
mmHg’dir. Yiiksek kan basinci; ateroskleroz, kalp yetersizligi, koroner arter
hastaligi, kalp krizi, inme, goz hasari, bobrek hasar1 yapmasi nedeniyle ¢ok onemlidir

(Ulusal Kalp Saglig1 Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006).

Hipertansiyon, erigkin populasyonunun o6nemli boliimiinii etkileyen, en

onemli koroner hastalik riski belirleyicilerindendir (CDC, 2005).



Hipertansif olan erkeklerin % 15.8’1, kadinlarin % 16.6’sinda ayn1 zamanda
kalp hastaligi oldugu saptanmistir. Erkek ve kadinlarda hipertansif olan ve
olmayanlarda kalp hastalig1 goriilme oranlar arasindaki farkliligin istatistiksel olarak
onemli oldugu bulunmustur. Hipertansif olmanin kalp hastalig1 i¢cin nisbi riskleri
erkeklerde 2.55, kadinlarda ise 3.22’dir. Kalp hastalig1 oldugunu beyan edenlerin %
37.1’inin aym zamanda hipertansif oldugu, herhangi bir hastalig1 olmayan ya da kalp
hastaligi diginda bir baska hastaligi oldugunu beyan edenlerin % 19.4’iiniin ise

hipertansif oldugu saptanmistir (Erel ve bagk., 2004).

Fiziksel Inaktivite- Sismanhk: Fiziksel inaktivite koroner arter hastaligi icin
bagimsiz bir risk faktoriidiir ve riski iki kat kadar artirmaktadir. Diizenli olarak
yapilan egzersiz HDL kolesteroliinii yiikseltirken, LDL kolesterol ve trigliseridleri

diisiirmektedir (Roth ve Streicher, Lankin, 2000).

Berlin ve Colditz (1990), fiziksel olarak aktif bir yasam seklinin, trombotik
olaylar ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmadaki roliinii agikca
ortaya koymuslardir. Folsom ve bask. (1997), diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle
orta yash kadinlarn kardiyovaskiiler hastaliklardan korudugunu tespit etmislerdir.
Egzersiz yaglanmay1 engelleyerek, diyabet insidanst ve kan basincimi diisiirerek
vaskiiler enflamasyon ve dislipidemi iizerine olumlu etkiler gostermektedir. Ozellikle
abdominal obezite (karin bolgesinde sismanlik), bedensel aktivite diizeylerinden
bagimsiz olarak kadinlarda ve yash erkeklerde vaskiiler riski ongordiiriir (Ulusal

Kalp Saglig1 Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006).

Akbartabartoori, Lean ve Hankey (2007), onerilen fiziksel aktivite diizeyi ve
beden kiitle indeksinin (BKI) baz1 kardiyovaskiiler faktorler (kolesterol, HDL vb.) ile
iliskisini arastirmiglar ve artan fiziksel aktivite ve azalan kilonun kardiyovaskiiler

hastalik risk faktorlerini ekarte ettiklerini tespit etmislerdir.

Karadag ve bagk. (2007), kisiye 6zel hazirlanmis diizenli ve planh egzersizin,
kardiyak rehabilitasyon siirecine, fiziksel ve fizyolojik degistirilebilir baz1 risk

faktorlerine olan etkisini incelemislerdir. Koroner hastalarda kardiyak rehabilitasyon
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ve ikincil koruma programlarinda, bireysellestirilmis diizenli ve planl egzersizlerin
ilag ve uygun diyete ilave edilerek uygulanmasi ve akabinde olumlu sonuclarin
alimmasi, genel ve kardiyak oliimlerdeki oranlarda azalma meydana getirecek ve bu
hastalara fizyolojik, sosyal ve psikolojik faydalar saglayip, daha kaliteli bir yasam

siirmelerine katki saglayacaktir.

Diizenli fiziksel aktivitenin lipit metabolizmasina olumlu etkileri oldugu
bilinmektedir. HDL kolesteroliinii arttirirken, bazi durumlarda toplam LDL
kolesteroliinii diigiirerek daha yiiksek HDL/LDL orani, buna bagli koroner kalp
hastaligi riskini azaltmakta, ayrica yiikksek plazma trigliserid diizeyini de

diisirmektedir (Anon, 2002).

Diisiik diizeyde enerji harcamasina karsin enerji aliminin azaltilmamasi arti
enerji dengesizligine, dolayisiyla sismanliga neden olmaktadir. Sismanlarda genel
olarak aterojenik etkisi yiikksek VLDL ve LDL kolesterol diizeyleri yiiksek, HDL
kolestrerol ise diisiiktiir. Ayrica sismanlarin viicut agirliginin birimi basma normal
kilolulara gore % 20 daha fazla beden ici kaynakli kolesterol tirettikleri bildirilmistir.
Sigmanlik, hipertansiyon, diyabet ve hiperkolesterolemi gelisimine neden olarak
koroner kalp hastalig1 morbidite ve mortalitesini yiikseltir. BKI’i 30’dan yiiksek olan
bireylerde koroner hastaliktan 6liim riski 6nemli sekilde yiiksektir. Yagin bedenin iist
kisimlarinda toplanmasi (android sismanlik) riski daha da yiikseltir (Baysal ve bagk.,
1999).

Obesite durumunda, diyetteki yag ve kolesteroliin artmasina bagli olarak
LDL reseptorlerindeki azalma ile iligkilidir. Bu durum VLDL kalintilarin1 ve LDL’yi
arttirir. Trigliseritlerdeki karsilikli artis ve HDL katabolizmasinin sonucunda HDL
diizeyi diisebilir (Mahley, 1993).

Dislipidemi: Yapilan epidemiyolojik calismalarin hepsi, yiiksek plazma trigliserid
diizeyleri ile KKH riski yiiksekligi arasinda bir iliski bulundugunu gostermistir.
Avrupa Ateroskleroz Dernegi’'nin, koroner kalp hastalifindan korunma amaciyla

hazirladigi kilavuza gore, diisik HDL kolesterolii diizeyiyle birlikte yiiksek
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trigliseridler, KKH riski artisina yatkinlik olusturmaktadir. Helsinki Kalp
Calismasi’nda da, yiiksek trigliserid diizeylerinin diisiiriilmesiyle birlikte HDL’nin

yiikselmesinin, klinik yarar sagladig1 ifade edilmistir (Packard ve Shepherd, 1995).

Diabetes Mellitus: Diyabetli hastalarin kardiyovaskiiler atak gecirme riski diyabetik
olmayanlara gore 5 kat artmistir. Diyabetik hastalardaki oliimlerin yaklagik i

koroner arter hastalig1 sonucunda olmaktadir. Diyabetik hastalarin major arterlerinde
ve mikrovaskiiler dolagiminda ateroskleroz gelisimi artmistir. Benzer bigimde,
metabolik sendrom ve insulin direnci de major kalp damar hastaliklan risk

faktorlerinden biridir (Ulusal Kalp Saghg Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006).

Beulens ve bask. (2007), diyetteki yiiksek glisemik yiik ve glisemik indeksin
kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirp arttirmadigin1 incelemislerdir. Yiiksek
glisemik yiikli glisemik indeksli diyetler kardiyovaskiiler hastalik riskini artirdigi

sonucuna ulasilmistir.

Yeni Risk Faktorleri: Asagida belirttigimiz yeni risk faktorleri digerleri kadar
oncelikli degildir. Cogu kez bireysel degerlendirmede o6teki risk faktorleriyle birlikte

anlam kazanabilir.

Reaktif Protein (CRP): inflamasyonun basit bir belirteci olan ve bir akut evre
reaktant olan CRP yiiksekligi artik bir kalp ve damar risk faktorii olarak kabul
edilmektedir. Olciimlerde 3 mg/L’den daha yiiksek hsCRP diizeyi olan hastalar kalp
ve damar yonden yiiksek riskli kabul edilmektedir. Yiiksek duyarlikli CRP, kalp ve
damar olay gelisimi disinda Tip 2 diyabet gelisimi i¢in de 6nemli bir 6ngordiiriiciidiir
(Ulusal Kalp Sagligi Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006). Babacan, Abanonu (2005),
yaptig1 calisma sonucunda, hastalar1 koroner arter hastaligi riski agisindan
degerlendirirken, bilinen major risk faktorlerinin yaninda, serum CRP diizeylerinin
de dikkate alinmasinin yararli olacagini isaret etmektedir. Oz ve Roizen (2005), gore

CRP diizeyi yiiksekse kalp hastaligi riskini de yiikselttigini ifade etmislerdir. Ciinkii
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viicuttaki herhangi bir iltihaplanma, damarlardaki iltihaplanmay1 ve daralmay1

cogaltmaktadir.

Ghayour, Mobarhan ve bagk. (2007), yaptiklar1 ¢alisma sonucunda, saglikli
bireylerde serum CRP oranlari ile diyet bilesenleri arasinda bir iliskinin olmadigini
tespit etmiglerdir. Fakat kalp hastalarinda, serum CRP konsantrasyonlarinin yiiksek

oldugu, bunun da diyetle alinan kolesterol ile degistirilebilecegi gosterilmistir.

Homosistein: Diyetle alinan bir aminoasittir. Nadir kalitsal defektlere bagl olarak
plazma homosistein diizeyleri ¢ok yiiksek olan (> 100 mikromol/L) hastalarda
belirgin erken ateroskleroz riski vardir (Ulusal Kalp Saghg Politikast Ana Ilkeleri,
2006). Homosisteiniirili kisilerde vaskiiler komplikasyonlar siktir. Bircok ¢alismada,
KAH, ateroskleroz, inme, periferik damar hastaliklart ile homosistein
konsantrasyonlart arasinda bir iliskinin varligin1 goéstermistir (Kocabalkan ve bagk.,
2000). Homosistein, damar duvarlarinda daralmalara neden olmaktadir. Bunun
nedeni ise duvarlann bombalayan ve yariklar olusturan kiigiikk kristallerden
olusmasindan kaynaklanmakla olabilir. Yiiksek homosistein seviyesi, folik asit
alimiyla dusiiriilebilir (700 mg/giin). Homosistein seviyesi giinde 9 mg/dL ya da az

olmalidir (Oz ve Roizen, 2005).

Fibrinojen: Fibrinojen, trombosit agregasyonunu ve kan viskozitesini artirir ve
trombinle birlikte pihtt olusumunun son basamagini meydana getirir. Yas, obezite,
sigara kullamimi, diyabet, yiiksek LDL kolesterol diizeyleri ile iliskilidir. HDL
kolesterol, alkol kullanimi, bedensel aktivite ve egzersiz diizeyi ile ters iligkilidir.
Fibrinojen, CRP gibi bir akut evre reaktamidir. Bircok calisma, fibrinojen
diizeylerinin ileride olabilecek kalp ve damar olaylar ile siki baglantis1 oldugunu

gostermistir.

Lipoprotein (a): Bircok retrospektif ve kesitsel caligmada lipoprotein (a) diizeyleri
ile kalp ve damar arasinda bir iligki bulunmustur. Ancak, &teki risk faktorleri ile

birlikte oldugunda daha fazla anlam kazandigindan lipoprotein (a) yiiksekligi olan
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bireylerde oteki risk faktorleri mutlaka tedavi edilmelidir (Ulusal Kalp Saghgi
Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006).

Leptin: Obezite, kardiyovaskiiler hastalik icin bir risk faktorii olup, leptin
seviyesindeki artigla birliktedir. Leptinin kardiyovaskiiler etkileri bulunmaktadir.
Obezite gen diriinii olan leptin, viicut yag regiilasyonunda da rol oynamaktadir.
Dursun (2005), anjiotensin-II, insulin ve endotelin-A ile hiperleptinemi arasindaki
etkilesimin, obezitede goriilen kardiyovaskiiler bozuklugun nedenlerinden oldugunu

belirtmistir.

1.1.4. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Lipoproteinlerle iliskisi

Diyetle alinan kolesterol silomikron i¢inde ince barsaktan emilerek karacigere
tasinmaktadir. Burada lipoprotein lipaz enzimi araciligiyla trigliseritlerden ayrilir ve
VLDL’ye baglanarak dolasima ge¢mektedir. VLDL dolasimda kolesteroliin esas
tasiyicisi olan LDL’ye doniismektedir. HDL daha az kolesterol tasiyan lipoprotein
olup c¢esitli fraksiyonlar1 vardir. Lipoproteinlerin  bilesenleri Tablo-1’de

goriilmektedir.

Tablo 1. Lipoproteinlerin bilesenleri (Baysal ve bask., 1999)

Lipoprotein Protein % Fosfolipit %  Trigliserit % Kolesterol %
VLDL 10 15 60 15
LDL 25 20 10 45
HDL 50 30 2 18

LDL, arter duvarinin igine kolesterol tasiyan baslica lipoproteindir. Kanda
LDL kolesteroliin yiikselmesi aterosklerosizi artirirken, HDL intimadan kolesteroliin
geri  cekilmesinde veya serumdaki  kolesteroliin  karacigere  tasinarak

uzaklastirilmasinda rol aldigindan koruyucu olarak bilinir. Bu nedenle halk arasinda



14

LDL kolesterol ‘kotii’, HDL kolesterol ‘iyi’ olarak tamimlanir (Baysal ve bask.,
1999).

Trigliserid, gliserol molekiiliiniin ii¢ tane yag asidi ile esterlesmesi sonucu
olusmus yaglardir. Diyet yaglarinin % 95’ini teskil etmektedirler. Kanda trigliserid
diizeyi 200 mg/100 dL’e kadar normal kabul edilmektedir. Kandaki diizeyi, genetik,
alinan kalori, yag, karbonhidrat ve alkol miktari, diyabet, pankreatit vb. hastaliklar
basta olmak iizere ¢esitli faktorlerin etkisine bagli olarak degisebilmektedir (Kutluay,
Merdol, Basoglu ve Orer, 1997).

Tablo 2. Total, LDL ve HDL kolesterol’iin ATP-III siniflamast (mg/dL) (National
Cholesterol Education Program (NCEP), 2001)

LDL Kolesterol

<100 Uygun
100-129 Optimal diizeye yakin
130-159 Sinirda yiiksek
160-189 Yiiksek

>190 Cok yiiksek
Total Kolesterol

<200 Istenen
200-239 Sinirda yiiksek
>240 Yiiksek

HDL Kolesterol

<40 Diisiik

>60 Yiiksek

Tiirkiye’de yapilmis olan erken epidemiyolojik c¢aligmalar toplumumuzda

ortalama HDL-kolesterol diizeyinin diger iilkelerle kiyaslandiginda daha diisiik
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oldugunu gostermistir (Sag ve bagk., 2006). Hodoglugil ve Mahley (2006),
tarafindan yapilan Tiirk Kalp calismasinda HDL diizeyi erkek ve kadinlarda ortalama
38.3 ve 45.5 mg/dL, bulunmustur. Bunlar diger toplumlara oranla daha diisiik
ortalama diizeyleri yansitmaktadirlar. Bunda cevresel etkenlerle birlikte genetik
temele dayali olarak hepatik trigliserid lipaz aktivitesi yiliksekliginin de onemli rol

oynadigi ileri siiriilmektedir (Bersot ve bask., 1999).

Tablo 3. HDL diizeylerini viikseltebilen faktorler (Mahley, 1993)

1. Sigaray1 Birakma
a. Israil arastirmasi -sigara icenlerde HDL kolesterol diizeyleri diisiiktiir

b.Framingham arastirmas1  -sigara igcenlerde HDL kolesterol diizeyleri diistiktiir

2. Zayiflama ve Diyet Etkileri

a. Erkeklerde —6nemli miktarda zayiflama HDL diizeylerini genellikle yiikseltir.

b. Kadinlarda —zayiflamanin etkileri degisiktir.

c¢. Coklu doymamis yaglardan zengin diyetler- HDL diizeyini diistiriir.

d. Tekli doymamis yaglardan zengin diyetler- HDL diizeyini yiikseltir veya hic etki

gostermez.

3. Egzersiz
a. Uzun mesafe kosanlar- HDL belirgin sekilde yiikselir.
b. Uzun aerobik egzersiz (12-15 km/hafta) HDL yiikselir.

4. Alkol Tiiketimi
a. Ara sira igenlerde - HDL yiikselir.

5. Ostrojenler ve Progestinler

a. Kadinlarda HDL diizeyi erkeklere gére daha yiiksektir.

6. Kolesterol Diisiiriicii Ilaclar
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1.1.5. Aterosklerotik Kardiyovaskiiler Hastalik Beslenme Iliskisi

Kalp ve damar hastaliklar1 yasamsal 6neme sahip hastaliklar arasinda yer
almaktadir. Koroner kalp hastaligi, tiim diinyada oldugu gibi iilkemizde de

erigkinlerde basta gelen mortalite ve morbitide nedenidir (Anon, 2002).

Yasam beklentisinin giderek arttigi giliniimiizde, 6nemli sorunlardan biri
yasanacak saglikli yillarin siiresinin ve kalitesinin nasil arttirilabilecegidir. Kotii
saglhigin davramgsal belirleyicileri ile ilgili arastirmalarin ¢ogu kotii beslenme,
fiziksel inaktivite, sigara kullanimi ve alkol kullanimi iizerinde yogunlagmistir ki
diinya saglik teskilati bu nedenlere bagh oliimlerin global kronik hastalik yiikiiniin

ticte birinden sorumlu oldugunu bildirmektedir (Aydin, 2006).

Son yillardaki bilimsel caligmalar diyet ve hastaliklar arasindaki iligkiyi acik
bir sekilde ortaya koymus olup, epidemiyolojik c¢alismalar diyetin kronik
hastaliklarin 6nlenmesindeki roliine isaret etmektedir. Cok cesitli besin ve besin
Ogesinin sagligimiz iizerinde olumlu etkileri, bazi kronik hastaliklardan korunmada
ve bu hastaliklarin tedavisinde katkilar1 oldugunu gostermektedir. Beslenme
aliskanliklarinin daha fazla meyve, sebze ve tahil tiikketecek sekilde degistirilmesi
kronik hastaliklarin 6nlenmesinde etkin ve pratik bir yaklasimdir. Son yillarda bazi
besinlerin “dogal” yollardan hastaliklarin onlenmesi ve tedavisindeki etkinliginin
bilimsel olarak ortaya konulmasi, sagligimizin korunmasinda beslenme desteginin
Onemini arttirmaktadir. Giderek artan sayida bilimsel ¢alisma besin bilesenlerinin
(bitkisel kaynakli olanlara fitokimyasallar, hayvansal kaynakli olanlara
zookimyasallar denilmektedir) saglik tiizerinde olumlu etkilerinin olduguna,
kardiyovaskiiler hastaliklar, kanser ve osteoporoz gibi hastaliklarin 6nlenmesine

katkida bulunduguna iliskin sonuglar vermektedir (Coskun, 2006).

Grene ve Fernandez (2007), yaptiklar1i calisma ile kadinlarda goriilen
kardiyovaskiiler hastaliklarin 6nlenmesinde diyetin Onemini vurgulamislardir.
Gelismis iilkelerde yasayan kadinlardaki risk faktorlerinin azalillmasinda beslenmeyi

on plana ¢ikarmislardir.
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NCEP’nin 2001°’de yayinlanan III. Yetiskin Tedavi Panelinde de (ATP III),

LDL kolesteroliin azaltilmasinda, terapotik yasam tarzi degisiklikleri iki major

modaliteden biri olarak yer almaktadir, digeri ise ilac tedavisidir.

Terapotik yasam

tarz1 degisiklikleri esas olarak 3 temel yaklagimdan olusmaktadir; doymus yaglar ve

kolesterol aliminin azaltilmasi, fiziksel aktivitenin artirilmasi ve viicut agirliginin

kontroliidiir.

Beslenme ve kardiyovaskiiler hastalik arasindaki iliskiye dair bircok kanit

vardir. En yliksek kanit diizeyine sahip Avrupa Saglik Agi’min 6nerdigi stratejinin

ana hedefleri sunlardir:

- Doymus yag ve trans yag asitleri tiilketiminin azaltilmasi

- Meyve ve sebze tikketiminin arttirilmasi

- Tuz tiketiminin azaltilmasi

- Fiziksel aktivitenin artirilmasi

- Beden kiitle indeksinin azaltilmasi (Ulusal Kalp Saghigi Politikast Ana

Ilkeleri, 2006).

Tablo 4. Kardiyovaskiiler hastaliklar1 6nlemede Avrupa toplum hedefleri (Anon,

2002)
Bilesen Toplum Hedefi
Doymus yag Enerjinin % 10’dan az1

Trans yaglar

Meyve ve sebzeler

Tuz

Fiziksel aktivite diizeyi
Beden kiitle indeksi
Total yag

Coklu doymamais yag
n-6 ¢oklu doymamis yag
n-3 ¢oklu doymamis yag
Toplam karbonhidrat
Diyet posast

Folat

Sekerli gidalar

Enerjinin % 2’den az1
400 g/giin daha fazla

6 g/giin daha az
PAL:1.75

BKI: 23 kg/m2
Enerjinin % 30’dan az1

Enerjinin % 4-8

2 g/giin linolenik, 200 mg/giin uzun zincirli yag
Enerjinin % 55 den daha fazlasi

25 g/giin(3 g/MJ) daha fazlasi

Besinlerden alinan 400 p/giin daha fazla

Giinde 4 veya daha az dlcii
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Hiperkolesterolemi tedavisinde, uygun viicut agirligmin korunmasi bel
cevresinde toplanmig viicut yag dagilimindan korunmak o6nemlidir. Diyetsel
etmenlere doymus yag asitlerinin yiiksek alimi artmis risk etmeni olarak
bilinmektedir. Az meyve ve sebze (bunlar antioksidan ve diger fitokimyasallari
saglarlar) ve balik (n-3 yag asidi saglar) tiiketimi, ¢6ziinebilir posa kaynaklarinin
(kan kolesteroliinii diisiirmeye yardim eder) az alimi ile folattan fakir beslenme
durumu (kanda yiiksek homosistein diizeyi ile iliskilidir) artmis kalp hastaligr riski

ile baglantihidir (Koksal, 2006).

Koroner kalp hastaligr riskinin azaltilmasi ve tedavisi ile ilgili diyet
Onerilerinin temelini karbonhidrat tiiketiminin arttirilmast ve yag tiiketiminin
azaltilmas1 prensibi olusturmaktadir (Donmez, 2007). Yiiksek oranda basit
karbonhidrat iceren diyetlerin VLDL’yi yiikselttigi ve hipertrigliseridemi nedeni
olabilecegi goriilmektedir. Diyetteki lifler de metabolizmay1 etkilemektedir.
Coziinmeyen lifler (bugday kabugundaki seliiloz) kolesterol metabolizmasi iizerinde
herhangi bir etki gostermezler. Diger yandan, c¢oziinebilir lifler (pektin ve yulaf
kabugu) kolesterol diizeylerini diisirme (% 3-5) egilimi gosterirse de bu etkiyi

gostermeleri igin bilyiik miktarlarda tiiketilmeleri gerekir (Mahley, 1993).

Diyette kompleks karbonhidratlar, kurubaklagiller, sebze ve meyvelerin
yiikksek olmasi koroner kalp hastalifi ve bazi kanser tiirleri i¢in koruyucu faktor
olarak kabul edilmektedir. Bitkisel besinlerden zengin yiiksek posali diyet koroner
kalp hastaligi, kolon kanseri, diyabet, hipertansiyon olusum riskini azaltmaktadir.
Diger diyetsel faktorlerden posa, oOzellikle c¢oziiniir Ozellikte olanlar, serum
kolesteroliinii diigiirmektedir (Baysal ve bask., 1999). Meyve tiiketimi oOzellikle
kanser ve kalp hastaligina karst koruyucudur. Kanser ve kalp hastaligi riskinin
azaltilabilmesi icin giinde bes veya daha ¢ok meyve tiiketimi Onerilmektedir (Liu,

2003).

Oksidatif stres, enfeksiyon ve inflamasyon bir¢cok hastaligin faktoriidiir.

Jacobs, Andersen ve Blomhoff (2007), yaptiklar1 calisma sonucunda tam tahil
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tiriinlerinin icerdikleri fitokimyasallar nedeniyle dogrudan ve dolayl olarak oksidatif
stresi engelleyerek, kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etkiye sahip olduklarim

bulmuslardar.

Van, Horn (1997), diyetle alman posa miktarinin artirtlmasinin LDL

seviyelerini % 3-5 oraninda azalttigim1 saptamistir.

Koroner kalp hastaliklarinda diyetin mantig1, kan kolesterolii yiikselten diyet
Ogelerinin azaltilmasi ve bunlarin yerine kan kolesterolii diistiren 6gelerin konulmasi
ilkesine dayanmaktadir. Egzersiz de diyetin Onemli bir tamamlayicisidir. Viicut
agirliginin normale donmesine yardimci oldugu gibi genel saglik acisindan da
faydalidir. Kan kolesteroliiniin yilikselmesine neden olabilen baslica ii¢ diyet 6gesi

bulunmaktadir;

1. Cok miktarda doymus yag tiikketimi

Doymus yaglar biiyiik oranda kirmiz ette (sigir, koyun vb.), siit iiriinlerinde (peynir,
tereyadi, tam yagl siit) ve bazi bitkisel yaglarda (Hindistan cevizi ve palmiye
cekirdegi) bulunur. Doymus yaglarin kolesterol diizeylerini yiikselttigi mekanizma
LDL reseptOriiniin iiretiminin azalmasiyla calismaktadir (Mahley, 1993). Ayrica
doymus yaglar LDL kolesterol seviyesini arttirirlar. Stearik asit gibi uzun zincirli yag
asitlerinin LDL’ye etkisi daha azdir (Shikany ve White, 2000). Diyetle doymus
yaglardan gelen toplam kalorideki %1°lik bir artis LDL kolesterolde %2’lik artig
olarak goriilmektedir (NCEP, 2001).

2. Diyetle yiiksek diizeyde kolesterol tiiketimi
Yiiksek diizeyde kolesterol, yumurta sarisi, sakatat (karaciger, beyin vb.), hayvan eti
ve peynirde bulunur. Giinliik kolesterol alimi erkeklerde (331 mg) kadinlara (213
mg) gore daha fazladir. Diyetle kolesterol tiiketimi 200 mg/dL altinda olmalidir
(Connor ve Lin, 1982).
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3. Sismanliga yol agan fazla enerji tikketimi
Fazla miktarda enerji alimi lipid metabolizmasimi etkileyen olaylarla sonuglanir.
Hipertrigliseridemi obezitenin en yaygin sonucudur. Karacigere giden serbest yag

asitlerinin artmasi sonucunda VLDL biyosentezi artar (Mahley, 1993).

Viicudumuz  tarafindan  kullamilan  lipidlerin  (yaglarin)  bir¢ogu
diyetlerimizden kaynaklanmaktadir. Diyette bulunan yag tiirleri iki gruba ayrilirlar.
Birinci grup, kan kolesteroliinii yiikseltme egiliminde olan yaglardir. Bunlar doymus
yaglardir (et-sigir, domuz ve koyun eti, siit iiriinleri, tereyag ve peynir). Doymus
yaglar oda 1s1sinda kat1 halde bulunurlar. Doymus yaglarin alinan toplam kalorinin %

10’undan fazla olmamasi gerektigi bildirilmistir (Grundy, 1999).

Ikinci grup kan kolesteroliinii diisiirme egiliminde olan yaglardir. Bunlar
doymamis yaglar olup, genel olarak bitkisel yaglar oda isisinda sivi haldedirler.
Doymamis yag asitleri LDL kolesteroliinii azaltir ve koroner kalp hastaligi global

riskini farkli yollardan azaltabilmektedir (Grundy, 1999).

Doymamis yaglar iki gruba ayrilirlar;
1. Monounsature (tekli doymamis) yaglar (MUFA)

Zeytinyag, kanola yagi, bazi kabukgillerde ve yaglh tohumlarda (findik, fistik vb.)
bulunan tekli doymanmus yaglar, plazma kolesterol diizeylerini diisiirme egilimi
gostermektedirler. Zeytinyaginin kan kolesterol diizeyini diisiirdiigii ve trombosit
kiimelenmesini azalttig1 bildirilmistir. Doymus yaglarin yerini almasi ve diyetteki
yiiksek diizeyli ¢oklu doymamis yaglarla degistirilmesi agisindan tekli doymamais
yaglarin alian toplam enerjinin % 12-15’1 oraninda olmas1 gerektigi bildirilmistir

(Mahley, 1993).

Akdeniz beslenme tarzinda bol miktarda tiiketilen zeytinyaginin insan
saglhigina olumlu etkileri ¢ok fazladir. Zeytinyag: yiiksek oranda tekli doymamis yag
asitleri icermektedir. Tekli doymamis yag asitlerinden en 6nemlisi olan oleik asitin

zeytinyagindaki oran1 % 83’lere kadar cikmaktadir. Tekli doymamis yag asitleri
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toplam kolesterol, LDL kolesterolii diisiirme etkisi gostermektedir (Demirci ve

Boliikbasi, 2003).

Fito ve bagk. (2007), kardiyovaskiiler hastalik acisindan yiiksek risk altinda
olan kisilere geleneksel Akdeniz diyetini uyguladiklarinda plazma lipid diizeylerinde

ve LDL oksidasyonunda énemli azalmalar oldugunu gostermislerdir.

2. Poliunsature (¢oklu doymamus) yaglar (aycicek yagi, misir yagi) (PUFA)
Hindistan cevizi yag1 ve palmiye cekirdegi yagi disinda diger bitkisel yaglar yiiksek
diizeyde linoleik asit igeren ve plazma kolesterol diizeylerini diisiirme egilimi
gosteren ¢oklu doymamis yaglardir. Coklu doymamis yaglar bakimindan zengin
diyetler HDL’yi de diisiirme egilimi gostermektedirler. Coklu doymamis yag orani
alian toplam kalorinin % 10’undan fazla olmamalidir (Mahley, 1993). Coklu
doymamis yag asitlerinin diyetle alimi ile kronik ve dejeneratif hastalik iliskileri son
yillarda arastirillmaktadir. Diyetle alinan n-3 ve n-6 yag asitleri, bu yag asitlerinin
hipolipidemik, antitrombotik ve antiaritmik &zelliklerinden dolay1, insanlarin

kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir (Koksal, 2006).

n-3 yag asitlerinin kardiyovaskiiler hastaliklar riskini azaltma 6zellikleri sunlardir:
-Ani kardiyak 6liime yol acabilen aritmi riskini azaltir.

-Kalp krizi ve inmeye yol agabilen tromboz riskini azaltir.

-Aterosklerotik plaklarin biiylimesini yavaslatir.

-Nitrik oksidin indiikledigi endotelyel gevsemeyi destekler.

-Kan basincini hafif diisiiriir.

-LDL kolesteroliinii diisiirmekte etkilidir, HDL diizeylerine etkisi saptanmamastir.
Haftada iic kez 150 g balik tiiketimi riski azaltma ag¢isindan tercih edilmekte ve

onerilmektedir (Koksal, 2006).

Onbir randomize kontrollii ¢alismanin meta-analizinde omega-3 yag asidi
tilketimi ile miyokard enfarktiisii mortalitesinin ve kardiyovaskiiler hastalik 6liim

riskinin azaldig1 bulunmustur (Bucher ve bask., 2002).
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Omega-3 ve omega-6 gibi esansiyel yag asitlerinin inflamasyon tizerine daha
cok antogonistik etkisi vardir. Karisik bir etiyolojisi olan kardiyovaskiiler

hastaliklarda en iyi strateji diyet bilesenlerinin takip edilmesidir (De Lorgeril, 2007).

Sheridan ve bagk. (2007), 4 haftalik siireyle giinliik enerjinin %15 inin
yerfistigindan alinmasimin hiperkolesterolemik kisilerin lipid profillerine etkisini
aragtirmiglardir. Calisma sonucunda, giinliikk enerjinin %15’inin yerfistigindan
almmas1 lipid profillerini etkilemis olup, kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltabilecegini tespit etmislerdir. Oduncu, Ergiiven (2006), yaptig1 calismada soyali
diyetin kan lipitlerine ve endotel fonksiyonlara olumlu etkisinin oldugu ve bu etkinin
istatistiksel acidan anlamli oldugunu saptamistir. Bayram (2006), tanis1 yeni
konulmus sadece hiperlipidemi, sadece hipertansiyon ve hiperlipidemi ve
hipertansiyon birlikte bulunan bireylerin diyetlerindeki yag asidi Oriintiisii ve
beslenme aligkanliklarinin hastaligin  olusumu iizerine etkilerini aragtirmistir.
Arastirma sonucunda, bireylerin toplam yag, doymus yag, tekli doymamis yag
asitleri (MUFA), PUFA, kolesterol ve yag asitleri tiiketimlerinde ve n-6/n-3 oraninda
hastaliklar arasinda istatistiksel acidan fark bulunmamigstir. Arastirmada bireylerin
doymus yag ve n-6 yag asitleri tiiketimlerinin yiiksek, n-9, n-3 yag alimlarinin ise
diisiik olmasi1 diyet yag asidi Oriintiisiiniin hastaliklar olusumunda bir etkisinin
olabilecegini gosterirken, hastaliklar arasinda diyet yag asidi Oriintiisii ve beslenme

aliskanliklarinin farkli olmadigi bulunmustur.

n-3 coklu doymamis yag asitleri, dokozahegzaenoik asit (DHA) ve
eikosapentaenoik asit (EPA) balikta ve balik yagi suplemanlarinda bulunmaktadir.
Bunlarin kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu ozelligi vardir. Yokoyama ve
bask. (2007), uzun donemli EPA tiiketiminin Japon hiperkolesterolemik hastalarda

imit verici tedavi yontemi oldugunu vurgulamiglardir.

Trans yag asitleri, trans konfigiirasyonunda en az bir ¢ift bag bulunduran
doymamis yag asitleridir. Diyetteki ana trans izomerler, kismi hidrojene edilmis
bitkisel yaglarda ve hayvansal yaglarda bulunan C18 trans tekli doymamis yag

asitleridir (Besler, 2007). Amerika’da trans yag asitleri toplam kalorinin % 2.7 kadar
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alinmaktadir. Ancak miimkiin oldugunca azaltilmahidir. Ciinkii trans yaglar, LDL,

HDL ve trigliseritlerle zit etkilesim igerisindedirler (Kris, Etherton ve bask., 2001).

Tablo 5. Besinlerde en cok bulunan yag asitleri (Baysal ve bagk., 1999)

Yag asidi

Kaynak

Doymamis yag asitleri

Miristoleik asit
Palmitoleik asit
Oleik asit

Linoleik asit

o Linoleik asit

Arasidonik asit
Ecosopentaenoik asit (EPA)
Dokosahexaenoik asit (DHA)
Doymus yag asitleri

Asetik asit

Biitirik asit

Kaproik asit

Kaprik asit

Laurik asit

Miristik asit
Palmitik asit
Stearik asit

Behenik asit
Lignoserik asit

Siit yagi, balik yagi

Siit yag1, balik yagi

Zeytinyaginda % 72.5, kuyruk yaginda
% 36, siit yaginda % 20.4

Cogunlukla bitkiler, az miktarda
hayvanlarda, btkisel yaglarda % 51-58
Keten tohumu, kolza ve balik yag1
Karaciger ve hayvan fosfolipidleri

Su tiriinleri, insan siitii

Su tiriinleri, insan siitii

Baz bitkilerin tohumu

Siit yaginda % 2.6

Siit ve kakao yaginda % 1.6

Siit ve kakao yaginda % 2

Hindistan cevizi, siit ve kakao yaginda,
siit yaginda % 8.2

Hindistan cevizi, siit ve kakao yaginda,
siit yaginda % 2.3

Hayvan ve bitkilerin cogunda, siit
yaginda % 21.3, kuyruk yaginda % 24.9,
palmiye yaginda % 46

Kuyruk yaginda, et ve iiriinlerinde
Daha ¢ok hayvansal besinlerde

Yer fist1g1, fosfo ve gliko hiyidlerin
yapisinda

Trans yag asitlerinin saglik tizerine etkileri vardir. Bunlar:

-Kardiyovaskiiler fonksiyon (LDL kolesteroliinii arttirir, HDL kolesteroliinii azaltir,

platelet yapiskanligini arttirir ve kalp krizi riskinin ikiye katlar)

-Insiilin yanit1 ve fonksiyonu (diyabet agisindan zararlidir)

-Karaciger fonksiyonu (detoksifikasyonu inhibe eder) (Besler, 2007).

Disardan alinan ve metabolizma sonucu olusan serbest radikaller LDL

kolesteroliin oksidasyonunu hizlandirmaktadir. Okside olmus LDL makrofajlar
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tarafindan arter duvarinin i¢ tabakasina cekilerek yagl plakin olusumuna zemin
hazirlamaktadir. Antioksidan Ogeler, serbest radikallerin etkinligine kargi koyarak
aterosklerosiz olusumunun 6nlenmesinde yardimci olmaktadirlar (Baysal ve bask.,

1999).

Tablo 6. Besinlerdeki yag cesitleri (<http://www.anadolusaglik.org> 2007)

Oda Kolesterol
Yagin tipi Kaynag sicakhi@gindaki diizeylerine
hali etkisi
Zeytin, zeytinyagi,
Tekli doymamis findik, ceviz, yer Sivi LDL’yi diistiriir
yaglar fistig1, badem, HDL’yi arttirir
avokado
Coklu doymamis ~ Maisir, aygicegi, soya LDL’yi diisiiriir
- . Sivi
yaglar fasulyesi, balik
Siit, peynir,
Doymus yaglar dondurma, kirmizi et, Katt LDL ve HDLyi
cikolata, hindistan arttirir
cevizi
Kat1 margarinler,
kizarmis patates,
kismen Kat1 ya da yar
Trans yaglar hidrojenlenmis Katt LDL’yi arttirir

bitkisel yaglar, fast
food, ticari unlu
mamiillerin timii

Besinlerin 100 g yenilebilen kistmlarinin kolesterol ve yag igerikleri Tablo

7’de belirtilmistir.

Kalp damar hastaliklarindan korunmada, hatta tedavide bir¢ok vitamin ve mineralin

olumlu etkisi bulunmustur.

Antioksidan bir vitamin olan C vitamini 06zellikle LDL kolesteroliin
oksijenden zarar gormesini Onlemektedir. Aym1 zamanda HDL kolesterolii
yiikseltmekte ve yiiksek toplam kolesterolii diisiirmektedir. Giinde 1 gram C

vitamini, yiiksek kolesterollii diyetle beslenen kisilerin kanlarinda ateroskleroza
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neden olan maddelerin bir araya toplanmasim ve damarlara yapismasini
onlemektedir (Kavas, 2003).

Tablo 7. Yag icerigi yiiksek besinlerin 100 g yenilebilen kisimlarinin kolesterol ve
yag icerikleri (Baysal ve bask., 1999)

. Kolesterol Toplilm Doyl?ug Tekli Coklu
Besin (mg) yag yag doymamis doymanus
(2 (g yag (g) yag (g)
Et Grubu
Dana eti 90 8-16 6 5 Az
Koyun eti 70 19-24 12 8 1.0
Sigir eti 99 15-25 10 9 Az
Sosis 48 29 12 14 1
Hindi eti derili 68 8 2 3 2
Tavuk eti derili 75 15 4 6 3
Tavuk eti derisiz 58 2 0.5 0.4 0.4
Beyin 2000 7 - - -
Bobrek 375 3 - - -
Karaciger 300 4-5 - - -
Yagl siit 14 33 2.1 1.0 0.1
Yarim yagli siit 8 1.7 1.2 0.6 Az
Yagl yogurt 13 34 - - -
Yarim yaglh 7 1.7 - - -
yogurt
Tiim yumurta 548 11.2 34 4.5 1.5
Yumurta sarisi 1600 32.9 9.9 13.1 4.3
Mayonez 108 334 7.3 11.8 294
Kasar peynir 89 27.8 17.6 8.1 0.7
Yagh beyaz 90 21.6 16.8 8.6 0.5
peynir
Balik 63-85 1-11 - - -
Findik 0 62 4.6 49.1 6.0
Ceviz 0 64 5.6 14.2 39.1
Yer fistig1 0 49 6.8 24.4 15.5
Susam 0 53 7.7 20.6 24.0
Tahin 0 54 7.5 20.3 23.6
Aycicek yagi 0 100 10.1 45.4 40.1
Soya yagi 0 100 14.4 23.3 57.9
Zeytinyagi 0 100 14.4 23.3 8.4
Tereyagi 219 80-85 50.5 234 3.0
Kuyruk yagi 102 95-98 473 40.6 7.8

Margarin 0 100 30.6 50.8 14.2
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C vitamini yetersiz alindigt zaman damarlarin catlamasi kolaylagsmakta,
yiiksek tansiyonla da bir araya gelirse kanamalara ve felce yol agcabilmektedir. Bol
sebze ve meyve tiikketimi felci Onlemekte ve bu bilim adamlarinca meyve ve
sebzelerin zengin C vitamini ve potasyum kaynagi olmasina baglanmaktadir (Kavas,
2003). C vitamini, kollajen, karnitin ve norotransmitterlerin biyosentezi i¢in gerekli
olan suda coziinebilen 6nemli vitaminlerden biridir. Diyetle alinan askorbik asit kalp
hastaliklarindan dolay1 olabilecek oliim insidansim azaltmaktadir (Colakoglu ve

bask., 2005).

Giinde 400 IU E vitamini, kan pihtilagmasinda goérevli hiicrelerin bir araya
toplanip birbirine yapismasim Onlemektedir. Bunun iki kati E vitamini ise LDL
oksidasyonunu yar1 yariya azaltmaktadir. Kalp kasina yeterli oksijen gitmedigi i¢in
olusan gogiis agrist (anjina) da E vitaminiyle azaltilabilmektedir. B¢ vitamininin kalp
hastaliklarindan korunmadaki rolii daha c¢ok toplumlar iizerindeki incelemelerle
belirlenmistir. Et tiikketiminin ve kiikiirtlii amino asitlerin aliminin yiiksek, B¢ vitamini
aliminin ise diisitkk oldugu iilkelerde ateroskleroz daha sik goriilmektedir (Kavas,

2003).

Kalsiyum, hem kan basincinin ayarlanmasinda hem de kolesteroliin
diisiiriilmesinde etkilidir. Kolesteroliin diismesi, LDL’yi diistiriip HDL yi yiikselterek
gerceklesmektedir. Kalsiyumun kalp hastaliklarindan korunmada bagska bir etkisi de
viicutta nitrik oksit adli bir maddenin iiretimini artirmasindan kaynaklanmaktadir.
Nitrik oksit, tiim organlarin islev gdormesinde rol oynadigi gibi kan damarlarinin
acilmasimi saglayarak kan basincimi diisiirmektedir. Magnezyum, ozellikle kandaki
yaglart ve bu yaglarin makrofaj hiicreleri tarafindan sindirilmesini kontrol ederek
kalbi korur. Magnezyum yetersizligi yiiksek tansiyona, diizensiz kalp atislarina,

damar titkanmasina ve ani dliimlere neden olabilir (Kavas, 2003).

Asirt alkol alimi serum lipitlerinden trigliserit diizeyini yiikseltirken az
miktarda (haftada 50-100 g) alim, HDL kolesteroliinii arttirmaktadir. (Baysal ve
bask., 1999). Agir bir alkol tiiketimi, hipertansiyon ve kardiyovaskiiler hastalik

riskini arttirmaktadir. Saraba renk ve lezzetini veren fenol adli maddeler antioksidan
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ozellik tagimaktadir. Giinde bir kadeh icilen alkollii iceceklerin kolesterolii
disiirdiigi. ve HDL’yi yiikselttigi bildirilmektedir (Kavas, 2003). Ancak, diyet
egitiminde alkol tiiketimi 6nerilmemektedir. Beulens ve bask. (2007), hipertansiyonu
olan erkeklerde olciilii alkol tiiketimini, miyokard infarktiisii riskinin azalmasiyla
iligkili bulmuslardir. Fakat kardiyovaskiiler hastaliklara bagli 6liimlere etkisinin
olmadigin1 gostermislerdir. Soyanin kanserden koruyucu etkisinin yan sira, diyabet,
bobrek hastaligi, menopoz semptomlari, kolesterol ve kardiyovaskiiler hastaliklar
tizerine olumlu etki gosterdigi bircok calisma ile desteklenmistir. Caydaki
antioksidan polifenolik bilesikler kanser ve kardiyovaskiiler hastaliklara karsi
koruyucu etkisi oldugu bilinmektedir. Cayda bulunan temel antioksidan madde
katesindir  (<http://www.anadolusaglik.org/basin/KanserKalkaniBesinler.pdf>2007,
Aralik 12).

Sarimsagin en iyi bilinen etkisi kolesterol diisiiriicii etkisidir. Klinik
calismalarda orta derecede kan basinci diisiiriicii etkisi saptanmigtir (Durak ve bask.,

2004).

Diyet flavonolleri ve flavonlart flavonoidlerin alt gruplandir ve
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltirlar. Hemsireler Saglik Arastirmasinda,
flavonel ve flavon alimi ile miyokard infarktiis ve kardiyovaskiiler hastalik riski
incelenmis olup aralarinda bir iliski bulunmamistir. Bunun yami sira yiiksek
kaemferol (brokoli ve ¢ayda bulunan flavonol) tiiketen kadinlarda kardiyovaskiiler
Olim riskinin diisiik oldugu bulunmustur. Kaemferol alimina bagli 6liim riskinin

diisiik olmas1 brokoli tiikketimi ile iligkilidir (Lin ve bask., 2007).

Sesso ve bagk. (2004), orta yashi ve yash olan kadinlarda plazma likopen
diizeyi ile kalp hastaliklan arasindaki iligkiyi incelemislerdir. Sonugta, beden kiitle
indeksi, egzersiz aligkanliklari, menopoz sonrast hormon kullanimi, diabet,
hipertansiyon, hiperkolesterol, alkol, posa, meyve, sebze tiiketimleri gibi bulgular
eklenerek yapilan karsilastirmada yiiksek plazma likopen diizeyine sahip bireylerde,
diisiik plazma likopen diizeyine sahip bireylere gore kalp hastaliklarinin goriilme

riskinin % 50 azaldigimi gézlemlemislerdir.
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fonksiyonel gidalarin

kardiyovaskiiler hastalik ve kan lipidleri tizerine etkileri Tablo 8’de gosterilmistir.

Tablo 8. Biyoaktif bilesenlerine gore fonksiyonel besinler ve yararlh etkileri

(Coskun, 2006)

Fonksiyonel bilesen Kaynag Beklenen yararh etki

Posa

Coziinmeyen Bugday kepegi Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmas1

Beta-glukan yulaf Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmas1

Coziiniir psyllium Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmas1

Yag asitleri

Omega-3 Ton ve diger balik Kardiyovaskiiler hastalik

yaglari riskinin azaltilmas1

Konjuge linoleik asit

Bitki sterolleri
Stanol esterler

Soya
proteinleri/fitodstrojenler
Isoflavonlar

Daidzein

Genistein

Lignanlar

Tanninler
Proanthocyanidins

Peynir, et iiriinleri

Misir, soya, bugday

Soya fasulyesi, soya
bazli iiriinler

Soya fasulyesi, soya
bazli tiriinler

Soya fasulyesi, soya
bazli tiriinler

Keten tohumu, arpa,
sebzeler

Cranberry ve iiriinleri,
kakao, ¢ikolata

Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasi

Kolesterol emilimini
inhibe ederek kan
kolesterol diizeylerini
diisiiriir

Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere kars1 koruyucu,
total ve LDL kolesterol
diizeylerini diisiiriicii

Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere kars1 koruyucu,
total ve LDL kolesterol
diizeylerini diisiiriicii

Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere kars1 koruyucu,
total ve LDL kolesterol
diizeylerini diisiiriicii

Kalp hastaliklarina ve bazi
kanserlere kars1 koruyucu,
total ve LDL kolesterol
diizeylerini diistiriicii

Kardiyovaskiiler hastalik
riskinin azaltilmasi
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Amag

Bu aragtirma, hiperlipidemik hastalarin beslenme aliskanliklari, beslenme
bilgi diizeyleri ve fiziksel aktiviteleri hakkinda bilgi almak; verilen diyet egitiminin
bireylerin beslenme davranislarina, beslenme bilgi diizeylerine ve kan lipidlerine

olan etkisini incelemek amaciyla planlanip yuiriitiilmustiir.

Bu genel amaca ulagmak i¢in asagidaki sorular incelenecektir:

- Hiperlipidemik hastalarin beslenme aliskanliklar1 nelerdir?

- Hiperlipidemik hastalarin beslenme bilgi diizeyleri nasildir?

- Hiperlipidemik hastalarin fiziksel aktivite diizeyleri ne durumdadir?

- Verilen diyet egitiminin, 3 ay sonra hiperlipidemik hastalarin kan lipid
profiline ve beslenme bilgi diizeylerine etkisi olmus mudur? Olduysa ne tiir bir etki

meydana gelmistir?

(")nem

Gliniimiizde kalp damar sistemine bagl hastaliklar halen 6nemli bir saglik
problemi olup bunlara bagli 6liim oraninda artiglar oldugu goriilmektedir (Uz ve
Emmioglu, 1992). KKH, gelismis iilkelerde oldugu gibi iilkemizde de eriskinler igin
en onemli hastallk ve oOlim nedenidirr. KVH agisindan tanimlanmis risk
faktorlerinden diyabet, hipertansiyon, hiperlipidemi, sigara kullanimi ve fiziksel
aktivite yetersizligi ©nemli ve kontrol edilebilir risk faktorleridir (Akalin,

Degirmenci, 2006).

Diinya Saglik Orgiitii (2001), verilerine gore tiim diinyadaki 6liimlerin iicte
biri kalp ve damar hastaliklar1 nedeniyle meydana gelmektedir. Bu hastaliklarin
siklig1, ortalama yasin uzamasi ve sagliksiz yasam tarzinin artisina paralel olarak her
gecen yil artmaya devam etmektedir. Aterosklerotik damar hastaliklari, genetik
olarak egilimli kisilerde ¢evresel risk faktorlerinin etkisiyle olusmaktadir. Ozellikle

ic esas risk faktorii; yiiksek kolesterol, sigara icme ve hipertansiyon diinyadaki
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kardiyovaskiiler hastaliklarin dortte tigiinden sorumludur. Bununla birlikte,
ateroskleroz acisindan tamimlanan risk faktorlerinin oram ve sayisi toplumdan

topluma ciddi degisiklikler gosterebilmektedir (Bargin ve bagk., 2005).

Saglik Bakanligi Kronik Hastaliklar Raporuna (2006) gore ise, iilkemizde
yaklagik 22 milyon kisi kronik hastaliklarin etkisi altinda yasadigi ve giin gectikce
kronik hastalarin sayisinda artis gozlendigi bildirilmektedir. Raporda kalp damar
hastaliklarinin diinyada her yil 17 milyon kisinin, iilkemizde 130 bin vatandagin
hayatin1 kaybetmesine yol actifi vurgulanmaktadir. Erken oliimlere yol acan ve
kisilerin yasam kalitesini olumsuz etkileyen kronik hastaliklardan korunmanin,

almacak koruyucu 6nlemlerle miimkiin olacagina dikkat ¢ekilmektedir.

Ulkemizde tiim 6liimlerin ilk sirasinda % 30 oraminda kalp damar hastaliklar:
yer almaktadir. Ulusal Gida ve Beslenme Stratejisi Calisma Grubu Raporu (2003)’na
gore bireylerin % 9’unun kolesterolii (>250 mg/dL), % 17’sinin trigliserid degerleri
(>200 mg/dL) yiiksek bulunmustur. Yiiksek olmasi istenen HDL kolesterol diizeyi

ise dusiiktiir.

Saglikli yasam icin saglikli beslenmenin 6nemi, giliniimiizde tiim diinya
iilkelerinde tartigmasiz kabul edilmis bir gercektir. Insanin saglikli olabilmesi icin
saglikli besinlerle beslenmesi gerekmektedir. Son yillarda diinyada toplumsal
gelisme siirecine paralel olarak beslenme bilinci de gelismekte, gida tiikketim modeli

ile beslenme seklinin saglikla etkilesimi ortaya konmaktadir (Anon, 2002).

Bireyin ve toplumun saghginin korunmasinda ve hastaliklarin iyilesme
hizinin arttirilmasinda beslenme egitimi onemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin, kendi
yasam sekillerine uygun diyetin nasil olmasi1 gerektigini, saglikla beslenme Oriintiisii
arasindaki iliskileri, besinleri islerken besin sagliginin nasil korunacagini, hastalik
durumunda diyetin nasil ayarlanacagini bilmeleri ve bu konularda dogru aligkanliklar

kazanmalar1 beslenme egitimiyle saglanir (Baysal ve bagk., 1999).
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Sekil 1. Tiirkiye’deki Oliim Nedenleri

Bulasici Hastaliklar, Anne
ve Cocuk Saghgiyla ilgili
durumlar ve Beslenme
Vetersizligi 30% /

Kanser+Kronik Solunum
yo]lan hastahklan,
Di],;a]:-et 2204

/ 1|| Yaralanmalar 9%
Kardi}mvaskﬂler hastahklar Diger Kronik Hastﬂﬂdm
30% g0g

Kaynak: Diinya Saglik Orgiitii, (2001).

Kalp damar hastaliklarinin, saglikli beslenme ve yasam tarzi degisikligi ile
onlenebilen veya olustuktan sonra tibbi beslenme tedavisi ve yasam tarzi degisikligi
ile iyilestirilebilen bir saglik sorunudur. Koruyucu saglik hizmetlerinin tedavi edici
hizmetlerden daha kolay, ucuz ve etkili oldugu diisiincesi konunun 6nemini bir kez

daha ortaya koymaktadir (<http://www.tkd.org.tr>2007, Mayis 15).

Yapilan bu arastirma sonuclarinin, hiperlipidemik hastalarin beslenme
aligkanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini ve diyet uygulamalarini agiga ¢ikarmasi,
beslenme ile ilgili karsilastigi problemleri, olasi sahip olunan yanlig inaniglarin
beraberinde getirecegi olumsuz davramiglarin ¢oziimiinde yardimci olacagi

umulmaktadir. Ayrica arastirmanin yeni arastirmalara yol agcmasi beklenmektedir.
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Varsayimlar

1. Arastirmaya katilan dislipidemik hastalarin, anket sorularina vermis
oldugu cevaplar dogruyu yansitmaktadir.

2. Anketi gelistirmek ve olas1 aksakliklar1 Onlemek icin goriislerine
basvurulan uzmanlar alanlarinda yeterlidir.

3. Arastirmanin drneklemi evreni temsil niteligi tasimaktadir.

Simirhliklar

Yapilan bu calismada, arastirmaya katilim goniilliilik esasina dayandigi icin
dislipidemik hastalara katilim konusunda bir zorlama yapilmamistir. Dolayisiyla
onlarin arastirmaya katilmayi kabul etmemeleri, ¢caligmanin en biiyiikk sinirliligini
olusturmustur. Ayrica bu arastirma, Gililhane Askeri Tip Akademisi Diyet
Poliklinigine basvuran dislipidemik hastalarin beslenme aligkanliklari, beslenme

bilgi diizeyleri ve beslenme durumunun belirlenmesi konusuyla sinirlidir.

Tammlar

Kolesterol; Yag degil, yaga benzer mumsu bir maddedir. insan ve hayvan
dokularinda bulunur (Kavas, 2003). Kolesterol, viicudun biitiin dokularinda 6zellikle
beyin, sinirler, adrenal korteks ve karacigerde bulunan ana steroldiir. Kolesterol ayn1
zamanda safranin bir parcast ve vitamin D’ nin 6n maddesidir (Kutluay, Merdol,

Basoglu ve Orer, 1997).

Trigliserid; Gliserol molekiiliiniin ii¢ tane yag asidi ile esterlesmesi sonucu
olusmus yaglardir. Diyet yaglarinin % 95’ini teskil ederler. Kanda trigliserid diizeyi
200 mg/dL’e kadar normal kabul edilir. Kandaki diizey, genetik, alinan enerji, yag,
karbonhidrat ve alkol miktari, diyabet, pankreatit vb. hastaliklar basta olmak iizere
cesitli faktorlerin etkisine bagh olarak degisebilir (Kutluay, Merdol, Basoglu ve Orer,
1997).
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LDL (diisiik dansiteli lipoprotein); Arter duvarinin igine kolesterol tagiyan

baslica lipoproteindir. Kanda LDL kolesteroliin yiikselmesi aterosklerosizi artirir, bu

nedenle kotii kolesterol olarak adlandirilir (Baysal ve bask., 1999).

HDL (viiksek _dansiteli _lipoprotein); Intimadan kolesteroliin geri
cekilmesinde veya serumdaki kolesteroliin karacigere tasinarak uzaklastirilmasinda
rol aldigindan koruyucu olarak bilinir. Bu nedenle iyi kolesterol olarak tanimlanir

(Baysal ve bask., 1999).

Hiperlipidemi; Kanda yaglarin (kolesterol, trigliseridler ya da her ikisi)
normalden daha yiiksek diizeylerde olmasidir. Hiperlipidemi kardiyovaskiiler
hastaliklarin gelisiminde primer ve sekonder korumada degistirilebilir major risk

faktorlerinden biridir (Ermis ve bagk., 2001).

Beslenme; Biiyiime, gelisme, sagligt korumak, yasamin ve fizyolojik
islevlerin siirdiiriilmesi i¢in viicudun gereksinim duydugu besin 6gelerinin viicuda

alimmasi ve kullanilmasidir (Baysal ve bask.,, 1999).



34

2. ILGILi ARASTIRMALAR

Shaper, Wannamethee ve Weatherall (1991), orta yash ingiliz erkeklerinde
fiziksel aktivite ve kalp hastaliklar1 riski arasindaki iligkiyi saptamak amaciyla
yaptiklar1 ¢calismada, her diizeydeki fiziksel aktivitenin iskemik kalp hastaliklarina

kars1 koruyucu bagimsiz bir faktor oldugunu ortaya ¢ikarmislardir.

Uz ve Emmioglu (1992), ¢esitli kalp damar sistemine sahip bireylerde, nane
ve kekik bitkilerinin kaynatilip icilmesinin kan kolesterol, trigliserid, HDL
kolesterol, total lipid ve glikoz gibi parametrelere olan etkilerini incelemislerdir.
Nane ve kekik ile hazirlanan karisimin HDL kolesterol ve trigliserid iizerine énemli
bir etkisinin oldugu saptanamamustir. Fakat kan kolesterolii, total lipid ve glikozda

sirasiyla % 6.8, % 3.4, % 19.3,’liik diisiislere sebep oldugunu tespit etmislerdir.

Abbey ve bagk. (1993), LDL kolesteroliin oksidasyonunu bireysel farkliliklar
ve linoleik asit eklemesinin etkisi yoniinden incelemislerdir. Birbirini izleyen 3 giin
siire ile belirli diyet alimindan 14 giin sonra LDL kolesterol oksidasyon oOlctimleri
yapilmistir. Bireylerin diyetine linoleik asitten zengin yag eklendikten sonra
Olctimler tekrarlanmistir. Sonucta, linoleik asit aliminin oksidasyonu hizlandirdigini
tespit etmiglerdir. Bu bulgu, diyette linoleik asit arttifinda antioksidant aliminin da

arttirllmasinin gerekliligini gostermektedir.

Arnold ve bagk. (1993), saglikli normolipidemik 19 yetiskin bireyin giinlitk
enerji alimi sabit kalmak iizere, besinlerini iki hafta 3, diger haftada 9 6giin olarak
tilketmelerini saglamiglardir. Makro besin Ogeleri tiikketimi agisindan donemler
arasinda fark bulunmamugstir. U¢ 6giin tiiketim modeline gore 9 ogiin tiiketim
modelinde aglik plazma total, LDL ve HDL kolesteroliinde sirasiyla % 6.5, % 8.1

ve % 4.1 diisiis tespit etmiglerdir.

Guo ve bask. (1993), yaslar1 9-21 arasinda degisen bireylerin total kolesterol,
LDL ve HDL kolesterol diizeylerini yillik olarak Ol¢miiglerdir. Dokuz yasinda

degerleri yiiksek olanlarin 19-24 yasinda da yiiksek olma riski total kolesterol igin
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3.8, LDL kolesterol icin 2.6 bulunmustur. Ailelerinde yiiksek degerler bulunan
cocuklarin kan lipid diizeyleri de yiiksek oldugunu bulmuslardir. Bu bulgular

koruyucu 6nlemlerin ¢ocuklukta baglamasinin geregini gostermektedir.

Schaefer, Ernst ve bask. (1995), uluslararasi kolesterol egitimi programindaki
2. asama diyetin (giinliik kalorinin %30’nun yagdan gelmesi, bu yagin da %7’den
azinin doymus yagdan gelmesi, giinliik alinan kolesteroliin 200 mg’1n altinda olmasi)
normolidemik ve hiperkolesterolemik yetiskinlerdeki plazma lipid diizeylerine
etkisini aragtirmiglardir. Alt1 hafta uygulanan, 2. asama diyetin, her iki grupta da total
kolesterolii ve LDL kolesteroliinii, total kolesterol/HDL oraninda degisiklik

yapmadan azalttig1 tespit edilmistir.

Mahmurekli, Din¢ ve Ozcan (2000), hiperkolesterolemi ile iliskili risk
faktorlerinin saptanmasi amaci ile Egekent Saglik Ocagi’nda 318 kisi iizerinde
yaptiklar1 arastirma sonucunda; yas, menapoz, hipertansiyon ve beden kiitle

indeksinin hiperkolesterolemi icin risk faktorleri oldugunu bildirmislerdir.

Oduncu ve Ergiiven (2000), hiperkolesterolemik bireylerde diyette hayvansal
proteinin % 60’1min soya proteini ile yer degistirmesinin kan lipidleri {izerine etkisini
arastirmiglardir. Bireylerin calisma Oncesi ve sonrast kan bulgularina bakildiginda
total kolesterolde % 15.6, LDL kolesteroliinde % 20.7, VLDL kolesteroliinde % 20
trigliseritte % 20.3 oraninda bir diisme saptanmis ve bu durum istatistiki agidan

onemli bulmuslardir.

Ermis ve bagk. (2001), Antalya bolgesinde yasayan koroner arter hastalarinin
klinik ve demografik o6zelliklerini, bu 6zelliklerin Tiirkiye ortalamalar ile
karsilastirildiginda bir korelasyon gosterip gostermedigini belirlemek ve Akdeniz
diyetinin herhangi koruyucu etkisi olup olmadigim arasgtirmislardir. Sonug¢ olarak,
Antalya bolgesindeki koroner arter hastalarinin klinik ve demografik 6zelliklerinin,
Tiirkiye ortalamalan ile benzerlik gosterdigini belirlemisler ve Akdeniz diyetinin
getirebilecegi  koruyucu etkilerin sigara i¢imi ile azalmis olabilecegini

diisiinmiislerdir.
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Onat ve bagk. (2001), hiperlipideminin 30 yas ve iizeri niifusta 5.5 milyon
kigide bulundugu, 700 bin koroner hastasinda altta yatan neden olup KKH riskini
normolipidemililere kiyasla yastan bagimsiz bicimde 1.56 kat yiikselttigini tespit

etmislerdir.

Yalin, Gok ve Tokgdz (2001), diizenli aerobik egzersiz ve yag oram diisiik
diyete dayali 4 hafta siireli bir programin, sedanter bireylerde, total kolesterol,
trigliserid, LDL kolesterol ve fibrinojen diizeylerini diizeltmede yeterli olmadigini

gostermislerdir.

Erel ve bask. (2004), yaptiklar1 ¢alismada obez erkeklerin % 9.4’iinde ve
obez kadinlarin % 9.8’inde kalp hastalign oldugu belirlemislerdir. Obez olmayan
erkeklerin % 8.3’iiniin, kadinlarin ise % 7.1°nin kalp hastaligi oldugunu tespit
etmisler, erkeklerde obez olanlarla olmayanlar arasinda kalp hastaligi agisindan

onemli fark saptamamiglardir.

Onat ve bask. (2004), 30 yasin1 agkin her 10 Tirk yetiskininin birinde
hipertansiyonla birlikte yiiksek LDL kolesterol diizeyleri bulmus olup, geri kalan
bireylere gore iki kattan daha fazla kardiyovaskiiler hastalik riskine sahip oldugunu

ifade etmiglerdir.

Turfaner, Ertiirk, Siit ve Sipahioglu (2004), en sik karsilasilan hastaliklar ile
bunlarin cinsiyet ve yasla ilgisini aragtirmislardir. Her iki cinste de en sik karsilagilan
hastaligin  hipertansiyon  oldugu, kadinlarda yagla beraber osteoporoz,

hiperkolesterolemi ve iskemik kalp hastaliklarinin arttig1 saptanmistir.

Asya Pasifik kohort caligmalarinda (2004), bu bolgedeki kardiyovaskiiler
hastaliklar ve beden kiitle indeksi arasindaki iligki arastirilmistir. Toplumun beden
kiitle indeksinin genis ¢apta azalmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarda da azalmanin

oldugu bildirilmistir.
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Pirat ve bask. (2005), statin tedavisine antioksidan vitaminlerin eklenmesinin
serum lipid profili iizerine olumlu bir etkisinin olmadigin1 saptanmuslardir. Istatistiksel
olarak anlaml fark olmasa da tedaviye C veya E vitamini eklemek HDL kolesterol
aristm  azalttigi, HDL kolesterol artisindaki azalma E vitamini alanlarda daha

belirgin oldugu bildirilmistir.

Akkaya ve bagk. (2005), fazla kilolu ve sisman kadinlarda boy kisaligiyla
birlikte hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi tablolarin
olabilecegini tespit etmislerdir. Bu nedenle kisa boylu ve fazla kilolu veya sigsman
olan kadinlarin kardiyovaskiiler risk varligi bakimindan daha yakindan izlenmesinin

gerekliligini vurgulamislardir.

Emberson ve bagk. (2005), 6452 erkek iizerinde yaptiklar1 ¢caligmada, beden
kiitle indeksindeki her 1 kg/m? lik artigla kardiyovaskiiler hastalik riskinin % 6
artigin1 bulmuglardir. Kardiyovaskiiler hastalik riskinin tanimlanmasinda yasam
tarzi karakteristiklerinin éneminin ¢ok biiyiilk oldugunu tespit etmislerdir. Yasam
tarzi modifikasyonlarmin ilk koruma olarak biiyiik koruyucu potansiyeli oldugunu

vurgulamiglardir.

Kog, Suher ve Ata (2005), 419 hastadan beden kiitle indeksi artmis olan
grupta, hipertansiyon hiperlipidemi ve diyabet goriilme sikliginda anlamli bir artis
oldugunu tespit etmislerdir. Yine bel cevresi artmis tiim olgularda hipertansiyon
hiperlipidemi ve diyabet goriilme sikligin1 yiikksek bulmuslardir. Sonucta, bel ¢evresi
ve beden kiitle indeksi 6l¢iimlerinin, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet icin risk

faktorii olarak daha 6nemli parametreler oldugunu tespit etmislerdir .

Malay ve bask. (2005), diyet + ilag tedavisinin aterosklerotik hastalik
gelisiminin azaltilmas1 ve hiperlipideminin geriletilmesinde daha etkili oldugunu

bulmuslardir.

Akalin ve Degirmenci (2006), Balgova Korutiirk Saglik Ocagi bolgesinde

yasayan 30 yas ve iizeri populasyonda, KVH yoniinden en fazla riskli davranisi %
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61.4 ile beslenme davranigi olarak saptamislardir. Otuz yas iistii niifusta KKH
acisindan koruyucu yaklasim gelistirilmesinin 6nemli bir gereklilik oldugunu

bildirmislerdir.

Benetou ve bagk. (2006), genis bir populasyonda boy, BKI, bel/ kalga oranlari
ile HDL ve non HDL kolesterol arasindaki bagimsiz iligkiyi incelemislerdir. Sonug
olarak, boy uzunlugunun HDL ve non HDL kolesterolle ters iliskili oldugunu tespit
etmislerdir. Kadinlar arasinda genis kalga cevresinin HDL kolesterolii artirmada ve
non HDL kolesterolil azaltarak kan kolesterol diizeylerinde yararli etkileri olurken

erkekler arasinda bu etkinin net olmadigimi gostermislerdir.

Biiyiikbas, Inal ve Atalay (2006), sisman bireylerde aterosklerotik kalp
hastaligi, diyabet ve hipertansiyon riski kronik C vitamini eksikligi nedeniyle daha
da arttigini, diizenli fiziksel egzersiz ve diyet diizenlemelerine ilave olarak C

vitamini verilmesinin bu riskleri azaltmada 6nemli olabilecegini ifade etmislerdir.

Ozkan ve Koca (2006)’nin 41 hiperlipidemik hastadan birinci grubu balik
yagi ile ikinci grubu ise atorvastatin ile tedavi etmislerdir. U¢ aylik tedavi sonrasinda
balik yag ile total kolesterolde % 19.2, LDL kolesterolde % 21.2, trigliseritte % 25.7
gerileme oldugunu saptamislardir. Sonug¢ olarak omega 3 yag asidinin, trigliserid
basta olmak {iizere total kolesterol, LDL kolesterol diizeylerini azalttigi, HDL

kolesterol diizeylerini artirdigin1 bulmuslardir.

Sagun (2006), antropometrik Olciimler ile homosistein arasinda bir iligki
olmadigin1 gostermistir. Bununla birlikte kandaki folik asit diizeyi, diyetle folik asit
alimi, diyetle Bi2 alimi1 ve homosistein arasinda herhangi bir iligki bulamamaistir.
Ancak hiperlipidemik diyabeti olan hasta grubunda Bi2 ile homosistein arasinda

negatif bir korelasyon saptamistir.

Demiral ve bask. (2007), Tiirkiye’de kentsel bir niifusta, 20 yas ve iistii
yetiskinlerde Koroner Kalp Hastalig1 siklig1 ve risk faktorleri ile sosyal ve ekonomik

etmenlerin iliskilerini incelemislerdir. Hipertansiyon, bel ¢evresi, toplam kolesterol,
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HDL, bozulmus glikoz toleransi ve sigara kullanimi1 koroner risk faktorleri olarak
almiglardir. Sonug¢ olarak, Tiirkiye’de kentsel bir niifusta yapilan bu c¢alismada
sosyoekonomik durum ve KKH sikligi ve KKH risk faktorleri arasinda,
endiistrilegmis iilkelerinkine benzer olarak ters yonde, ancak daha zayif bir birliktelik

saptamiglardir.
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3. YONTEM

Bu arastirma, verilen diyet egitiminin hiperlipidemik hastalarin beslenme
aliskanliklari, beslenme bilgi diizeyleri ve kan lipid profillerine etkisinin
degerlendirilmesi amaciyla Ankara ili Etlik semtinde bulunan Giilhane Askeri Tip
Akademisi Diyet Poliklinigine basvuran lipid diisiiriicti ila¢ kullanmayan ve hekim
tarafindan hiperlipidemi tanisi konulan 45 kadin, 37 erkek toplam 82 kisinin iizerinde
planlanip yiiriitiilmiistiir. Aragtirmaya katilan bireylerin kan lipidlerinin, besin 6geleri
ve antropometrik degerlerle iliskisi karsilastirildiginda, bazi kisilerde total kolesterol,
trigliserid, VLDL ve LDL kolesterol degerlerinden herhangi biri bulunmadigindan

dolay1 n sayilan farklilasabilir.

3.1. Arastirma Modeli

Bu arastirma yapilirken tarama modeli kullanilmistir. Tarama modelleri,
“gecmiste ya da halen var olan bir durumu var oldugu sekli ile betimlemeyi
amagclayan aragtirma yaklasimlaridir. Aragtirmaya konu olan olay, birey ya da nesne

kendi kosullar icinde ve oldugu gibi tanimlanmaya calisilir (Karasar, 1994).

3.2. Evren ve Orneklem

Bu arastirmanin 6rneklemini; Mayis 2007- Mart 2008 aylar1 arasinda Giilhane
Askeri Tip Akademisi Diyet Poliklinigine bagvuran toplam 82 hasta (45 kadin, 37

erkek) olusturmustur.

Arastirma yeri olarak Giilhane Askeri Tip Akademisi Diyet Poliklinigi
secilmistir. Buranin se¢ilmesinde; arastirmacinin gorev yerinin burast olmasi ve
ulagilabilirligi kolaylastiracagi diistincesi etkili olmustur. Buna ragmen ikinci
goriismeyi saglamak i¢in bazi hastalara ulagma giigliigii yasanmistir. Antropometrik

Olctimleri alirken de bazi1 sikintilar yasanmis hastalara tekrar tekrar ne yapmast
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gerektigi anlatilmistir. Boylece oOlciimlerin saglikli ve dogru bir sekilde alinmasi

saglanmistir.

3.3. Verilerin Toplanmasi

Giilhane Askeri Tip Akademisi Diyet Poliklinigine basvuran hiperlipidemik
hastalarin beslenme aliskanliklarini, beslenme bilgi diizeylerini ve besin tiiketimlerini

saptamak amaciyla, katilimcilara anket formu uygulanmstir.

Anket formu, konu ile ilgili kaynaklar ve daha 6nce bu konu ile ilgili yapilan
yayinlar incelenerek elde edilen bilgiler 1s181nda, uzman goriisii alinarak arastirmaci

tarafindan gelistirilmistir.

Hazirlanan anket formu, GATA diyet poliklinigine gelen hiperlipidemik
hastalara, yiiz ylize goriisme yoOntemiyle arastirmaci tarafindan uygulanmistir.
Hastalara, arastirmanin kim tarafindan, ne amagla yapildigi, hastaligin ne oldugu ve

onemi anlatilmis ve ayrica anket formuna da agiklayici metin eklenmistir.

Anket formu, Ornekleme uygulanmadan once 15 kisiye uygulanarak pilot

calisma yapilmistir. Anlasilmayan sorularda gerekli diizeltmeler yapilmistir.

Soru formu, yedi boliimden olusmaktadir (Ek-1): Birinci boliim, arastirmaya
katilan hiperlipidemik hastalarin yas, egitim durumu, meslegi gibi Kkisisel
ozelliklerini ve viicut agirligi, boy uzunlugu, bel, kalca ve iist orta kol ¢evresi gibi
antropometrik Ol¢iimleri icermektedir. Alinan bu dlciimlere gore beden kiitle indeksi
ve bel/kalca oram hesaplanmistir. Anketin ikinci boliimii, hiperlipidemik hastalarin
genel saglik durumunu, iiclincii boliim hastalarin fiziksel aktivite durumunu,
dordiincii boliimii beslenme aligkanliklarim 6grenmeye yonelik sorulart icermektedir.
Besinci boliim yine bu hastalarin beslenme bilgi diizeyini 6l¢en sorular igermektedir.
Altinct boliim, hastalarin 24 saatlik hatirlatma yontemiyle besin tikketim kaydini
icermektedir. Yedinci ve son boliimde ise, hastalarin achik kan sekeri, total
kolesterol, LDL, VLDL, HDL, trigliserid, SGOT, SGPT gibi biyokimyasal

bulgularina yer verilmistir.
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3.3.1. Bireylerin Antropometrik Olciimlerinin Tespiti

Antropometri, insan bedenine ait bazi fiziksel 6zelliklerin (viicut agirligi, boy
uzunlugu, gogiis, kol ve bas cevresi, viicudun yag miktart vb.) bilimsel olarak
Olciilmesi ve aralarindaki iligkilerin saptanmasidir. Antropometrik dl¢timler, bilyiime
durumunun degerlendirilmesinde ve viicut kompozisyonunun belirlenmesinde
kullanilan 6l¢iimlerdir. Viicut kompozisyonu ile ilgili dl¢iimler viicut yagimin ve
yagsiz doku Kkiitlesinin belirlenmesinde kullanilirlar. Biiyiime gelisme durumunun
degerlendirilmesi ile ilgili dl¢iimler, bas cevresi, gogiis ¢evresi, viicut agirligi, boy
uzunlugu vb. ile bunlarin birbirleriyle iligkilerini degerlendiren cesitli indekslerden
olusur. Viicut yaginin belirlenmesinde viicudun cesitli bolgelerinden alinan deri
kiviim kalinhigr olgiimleri ve iist orta kol kas cevresi gibi indeksler kullanilir

(Kutluay, Merdol, Basoglu ve Orer, 1999).

3.3.1.1. Boy Uzunlugu: Hastalarin boy uzunluklari, hasta karsiya
bakarken, sirt1 diiz durumda, ayaklar yan yana ve bas Frankfurt diizlemde iken 6l¢iim

yapilmistir (Pekcan, Akal, Yildiz ve Kara, 2000).

3.3.1.2.  Viicut Agirh@: Hastalarin viicut agirhigl elektronik tarti ile
ayakkab1 ve kalin giysiler olmaksizin ol¢iilmiistiir (Pekcan, Akal, Yildiz ve Kara,

2000).

3.3.1.3.  Beden Kiitle indeksi: Son yillarda boy uzunluguna gore en
uygun agirlik tammlamasinda BKI kullanildi§indan arastirmada bu standarttan
yararlamlmistir. BKI; viicut agirhg, metre cinsinden olgiilmiis viicut uzunlugunun
karesine boliinerek saptanmustir. BKI standardi olarak; “<18.5 zayif”, “18.5-24.9
normal”, “25.0-29.9 hafif sisman”, “30.0< obez” dl¢iileri alinarak degerlendirilmistir

(WHO, 1998).

3.3.1.4. Bel ve Kalca Cevresi: Bel cevresi hasta ayakta iken son
kaburga ile crista iliaca arasinda orta hatta Ol¢iilmistiir. Kalca cevresi her iki

trochanter major femoris hizasindan Olciilmiistiir (Sonmez ve bask., 2002). Bel
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cevresi erkeklerde 94-102 cm, kadinlarda 80-88 cm olmasi artmig risk olarak
degerlendirilirken, erkeklerde 102 cm iizeri, kadinlarda 88 cm {iizeri yiiksek risk
grubu olarak degerlendirilmistir (Giiney ve bagsk., 2003). Bel cevresinin kalca
cevresine boliinmesiyle bel kalca oram1 hesaplanmistir. Hastalarin bel/kalga orani
standard1 olarak erkeklerde 1.0 kadinlarda ise 0.8 iizerine ¢cikmamalidir (Baysal,

1992).

3.3.1.5.  Ust Orta Kol Cevresi: Kol 90 derece acida iken mezura ile
sol skapula kemiginin acromion prosesinin ucu ile ulna kemiginin olecranon prosesi
arasindaki orta noktas: isaretlenir. Daha sonra kol kasilmadan rahatga sallandirilir ve

orta nokta iizerinden dl¢iim yapilir (Pekcan, 1992).

3.3.2. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumunun Saptanmasi

Bireylerin fiziksel aktivitelerini degerlendirebilmek i¢in aktivite tiirii, sikligt
ve siiresi de sorgulanmistir. Bireylerin 24 saat icinde tiim fiziksel aktiviteleri
sorgulanmis ve bu fiziksel aktiviteler, anket formunda belirtilen gruplara gore
ayrilarak (dinlenme, ¢ok hafif aktivite, hafif aktivite, orta aktivite ve agir aktivite)
saat olarak kayitlart alinmistir (Baysal ve bagk., 1999). Hesaplanan toplam degerden
bireylerin fiziksel aktivite diizeyleri (PAL) bulunmustur. Bu deger 1.40-1.69 arasinda
ise bireyler sedanter veya hafif aktif, 1.70-1.99 arasinda ise aktif veya orta diizeyde
aktif, 2.00-2.40 arasinda ise bireyler siddetli veya agir aktif yasam bicimine sahip
seklinde yorumlanmistir. Bu degerlendirmeler FAO aktivite siniflandirmasina gore

yapilmistir (FAO, 2004).

3.3.3. Bireylerin Beslenme Durumunun Saptanmasi

Diyet poliklinigine basvuran hastalara, 6ncelikle hastalik, kan yaglarn nedir ve
viicutta ne ise yarar, fazla oldugu takdirde ne gibi zararlar dogurur, kan yaglarinin
normal smirlarina ulasmasi icin neler yapilmasi gerektigi, yasam tarzinda ve
beslenme tarzinda yapacaglr degisiklikler hakkinda bilgi verilmistir. Hangi

besinlerden kesinlikle uzak durulmasi gerektigi, hangi besinlerin giinde ne oOlgiide
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titketilmesi gerektigi, besinlerin porsiyon miktarlar1 konusunda hastalar brosiirler ve
kitapgiklar yardimiyla egitilmistir. Hastalarin giinliik enerji ve besin 6geleri alimlar
24 saatlik besin hatirlatma formu ile egitim verilmeden 6nce kaydedilmistir. Bireyler,
egitim verildikten 3 ay sonra kontrole ¢agirilmis, tekrar besin tiiketimleri 24 saatlik
besin hatirlatma formu ile alinmistir. Bireylerin egitim Oncesi ve egitim sonrasi
titkettikleri besin 0gesi miktarlari BeBis (Beslenme Bilgi Sistemi) besin tiiketim
program1 ile incelenmistir. Tiiketilen enerji ve besin 0gesi miktarlari, RDA
(Recommended Dietary Allowances)’ya gore degerlendirilmistir (Anon, 2004; Food
and Nutrition Board, 1989).

3.3.4. Bireylerin Beslenme Bilgi Diizeylerinin Saptanmasi

Hastalarin beslenme bilgi diizeylerini Olgmek icin puanlama sistemi
kullanilmistir. Bu puanlama sisteminde hastalarin belirttikleri her dogru cevap igin 1
puan, her yanlis cevap icin O puan verilmistir. Beslenme bilgi puanlan toplanarak her
bir hastanin ortalama beslenme bilgi puanlan degerlendirilmistir. Minimum ve

maksimum puanlar verilerek (0-17), beslenme bilgi puanlar1 analiz edilmistir.

3.3.5. Bireylerin Biyokimyasal Bulgularimin Saptanmasi

Hastalardan a¢ karina 10 mL kan &rnekleri alinarak, aclik kan sekeri, total
kolesterol, LDL, VLDL, HDL, trigliserid, SGOT, SGPT analizleri Giilhane Askeri
Tip Akademi Hastanesi Biyokimya Laboratuvari’nda yapilmis ve bu laboratuvardaki
referans araliklar1 kullanilmistir. Bu testler, merkez laboratuvardaki Olympus AU
2700 cihazinda calisilmis olup, yine aym firmanin kitleri kullamlmistir. Testler,
spektrofotometrik teknikler ile absorbanslarina gore Olciilmiistiir. Kolesterol
Olctimleri icin CHO-POD metodu, trigliserid ol¢timleri i¢in GPO-POD metodu
kullanilmigtir. Trigliserid degerlerinin 400’tin altinda oldugu durumlarda, VLDL
kolesterolii, trigliserid degerini 5’e bolerek hesaplamakta, LDL degerini ise
Friedewald esitligi ile hesaplanmistir. HDL kolesterolii, peroksidasyon reaksiyonlari
sonucunda olusan renk degisimine gore direkt olarak olgiilmiistiir. Diger rutin

testlerin l¢timleri de yine ayni cihazla yapilmistir (Burtis ve Ashwood, 1999).
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Bu arastirma gerekli izinler gerekli yerlerden alindiktan sonra (EK 3) ve

hastalardan goniilliiliikk yazilar alindiktan sonra yiiriitiilmiistiir.

3.4. Verilerin Analizi

Bireylerin tiikettikleri enerji ve besin dgeleri, egitim Oncesi ve egitim sonrasi
olarak karsilastirilmis ve RDA’ya gore degerlendirilmistir. Hiperlipidemik hastalarin
tilkettikleri besin Ogeleri ile antropometrik degerleri ve kan lipidlerinin
korelasyonuna egitim Oncesi ve sonrasi olarak bakilmistir. Arastirmaya katilan
hastalarin, kan lipidleri ve fiziksel aktivite diizeyleri arasindaki iliskiye bakilmistir.
Son olarak da, hastalarin beslenme bilgi puanlariyla kan lipidleri, antropometrik
degerleri ve tiikettikleri besin 6gelerinin iligkisine egitim Oncesi ve sonrasi olarak

bakilmistir.

Arastirmanin istatistiksel verileri SPSS Windows 11.0 (Statistical Package for
Social Sciences) programinda degerlendirilmistir. Arastirma verileri mutlak ve
yiizde degerler ile cizelgeler halinde gosterilmistir. Gerekli yerlerde aritmetik
ortalamalar ve standart sapmalar1 alinmis, istatistiksel analiz olarak khi kare
onemlilik testi (X?), iki ortalama arasinda Onemlilik testi (Student t testi) ve

korelasyon kullamlmistir (Biiyiikoztiirk, 2004).
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4. BULGULAR VE TARTISMA

9 e

Bu bolimde “katilimcilarin demografik bilgileri”, “genel saglik durumu”,
“fiziksel aktivite durumu”, “beslenme aliskanliklar”, “beslenme bilgi diizeyi”,
“besin tiiketimi” ve “biyokimyasal bulgular” ile ilgili sorulara iliskin bulgular

verilmis ve tartigmalar yapilmistir.

4.1. Bireylerin Demografik Bilgileri

Bu boliim; bireylerin cinsiyet, yas, egitim durumu, meslek, medeni durumu,

yasam bicimi ve antropometrik ol¢iimlerle ilgili konular icermektedir.

Tablo 9. Bireylerin cinsiyete gore yaslarinin dagilimi

Erkek (n:37) Kadin (n:45) Genel Toplam

Yas (yil) n %o n %0 n %o
30 ve| 3 8.1 3 6.7 6 7.3
31-45 15 40.6 11 24 .4 26 31.7
46 — 55 13 35.1 20 44.5 33 40.3
56 ve 1 6 16.2 11 24.4 17 20.7

Tablo 9’a bakildiginda arastirmaya katilan bireylerin % 40.3’ii 46-55 yil, %
31.7°si 31-45 yas araligindadir. Erkek katilimcilardan % 40.6’s1 31-45 yil, % 35.1°1
46-55 yas araliginda, kadin katilimcilardan % 44.4’ii 46-55 yil, % 24.4’1 31-45 ve 56

ve iizeri yas araligindadir.

Kardiyovaskiiler hastaliklarin = goriilme riski yas ile orantili olarak
artmaktadir. Yirmi dort yasindan sonra her 5 yil artisinda insidans iki katina
cikmaktadir. Erkeklerde kadinlardan 3-4 kat daha sik goriilmektedir. Kadinlardaki
hormonlarin  koruyucu etkisinin oldugu diisiiniilmektedir. Menopoz sonrasi
kadinlarda da goriilme siklig1 artmaktadir (Crawford ve Johannes, 1999). Kiiltiirsay
(2002), aterosklerozun erken yaslardan itibaren basladigi 2-15 yas grubunda % 50,

26-39 yas grubunda % 85 oraninda goriildiigiinii tespit etmis olup, daha ileri evreyi
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temsil eden aterom plaklarinin ise 26-39 yas grubunda % 67 oraninda bulundugunu
bildirmistir. Bilinen risk faktorlerinin etkileri sonucu yas ilerledikce mutlak risk
artmaktadir. Bu c¢alismada da bireylerin ¢ogunlugunun orta yas grubunda olup

hiperlipidemi i¢in risk altinda oldugu goriilmektedir.

Tablo 10. Bireylerin cinsiyete gore kisisel bilgilerinin dagilimi (n:82)

Erkek Kadin Genel
Kisisel Bilgiler (n:37) (n:45) Toplam
Egitim durumu n %0 n %0 n %0
Okuryazar degil 1 2.7 - - 1 1.2
[lkokul mezunu 5 13.5 15 333 20 24.4
Ortaokul mezunu 5 13.5 2 4.5 7 8.5

Lise Mezunu 17 459 10 22.2 27 32.9
Fakiilte/Yiiksekokul mezunu 9 24.3 18 40.0 27 32.9

Meslek durumu

Ev hanimi - - 21 46.7 21 25.6
Memur 13 35.1 9 20.0 22 26.8
Isci 6 16.2 1 2.2 7 8.6
Emekli 14 37.8 13 28.9 27 32.9
Calismiyor - - 1 2.2 1 1.2
Subay, serbest meslek, vb. 4 10.8 - - 4 4.9
Medeni durumu

Evli 36 97.3 41 91.1 77 93.9
Bekar 1 2.7 2 4.4 3 3.7
Dul - - 2 4.4 2 2.4

Kendisine gore fiziksel
aktivite durumu

Hareketsiz 10 27.0 10 222 20 24.4
Az hareketli 20 54.1 32 71.1 52 63.4
Hareketli 6 16.2 1 2.2 7 8.5
Cok hareketli 1 2.7 2 4.5 3 3.7

Toplam 37 100.0 45 100.0 82 100.0
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Tablo 10°da bireylerin egitim durumlan incelendiginde, erkeklerin % 2.7’si
okuryazar olmadigi, % 13.5’i ilkokul mezunu, % 13.5’i ortaokul mezunu, % 45.9’u
lise mezunu, % 24.3’i fakiilte/yiiksekokul mezunu iken kadinlarim % 33.3’ii ilkokul
mezunu, % 4.4’4 ortaokul mezunu, % 22.2’si lise mezunu ve % 40.0’1

fakiilte/yiiksekokul mezunudur.

Meslek gruplart incelendiginde, erkeklerin % 35.1°1 memur, % 16.2’si isci, %
37.8’1i emekli ve % 10.8’1 diger meslek gruplarindadir. Kadinlarin ise % 46.7’si ev

hanimi, % 20’si memur, % 2.2’si is¢i, % 28.9°u emekli ve % 2.2’si ¢calisgmamaktadir.

Medeni durum incelendiginde, erkeklerin % 97.3’i evli, % 2.7°si bekar,

kadinlarin ise % 91.1°1 evli, % 4.4’1 bekar ve % 4.4 1 duldur.

Bireylerin kendilerine gore fiziksel aktivitelerine bakildiginda, erkeklerin %
27’si hareketsiz, % 54.1’i az hareketli, % 16.2’si hareketli ve % 2.7’si cok
hareketlidir. Kadinlarin ise % 22.2°si hareketsiz, % 71.1’1 az hareketli, % 2.2’si
hareketli ve % 4.4’ii cok hareketlidir.

Antropometrik Olctimler, biiylime ve gelisme durumunun
degerlendirilmesinde ve viicut kompozisyonunun belirlenmesinde kullanilan
Olctimlerdir. Viicut kompozisyonu ile ilgili dl¢iimler viicut yaginin ve yagsiz doku
kiitlesinin belirlenmesinde kullanilirlar. Viicut yaginin belirlenmesinde viicudun
cesitli bolgelerinden alinan deri kivrim kalinligi 6l¢iimleri ve iist orta kol kas ¢evresi

gibi indeksler kullamlir (Kutluay, Merdol, Basoglu ve Orer, 1999).

Bireylerin boy uzunluklarma bakildiginda, erkeklerin boy uzunlugu
ortalamas1 170 cm ve iizerinde oldugu, kadinlarin ortalamasi ise 159 cm oldugu
goriilmektedir. Bireylerin viicut agirliklar incelendiginde erkeklerin ortalamasi 78.7

kg, kadinlarin ortalamasi 72.9 kg oldugu tespit edilmistir (Tablo 11).

Arastirma kapsamina alinan erkek ve kadinlar arasinda boy uzunlugu, viicut

agirh@, kalca cevresi ve bel/kalca orami degiskenleri bakimindan farklilik
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bulunmaktadir. Buna gore, erkeklerde boy uzunlugu, viicut agirligi ve bel/kalca oram
ortalamalan1 daha yiiksek iken, kadinlarda kalca cevresi ortalamasi daha yiiksektir.
BKI, bel cevresi ve iist orta kol cevresi degiskenlerinde ise erkekler ve kadinlar
arasinda farklilik bulunmamaktadir (P>0.05). Arastirmaya katilan erkeklerin BKI
ortalamas1 27.1, kadinlarin ise 28.5 ile hafif gisman (BKI:25.0-29.9 kg/m?)

kategorisinde oldugu tespit edilmistir.

Tablo 11. Bireylerin cinsiyete gére antropometrik dl¢iimlerinin dagilimi (n:82)

Antropometrik _
N Cinsiyet n X S t p
Olciimler
Boy uzunlugu Erkek 37 1.7043 0.0589 8.382 0.000*
(m) Kadin 45 1.5911 0.0624
Viicut agirhg Erkek 37 78.7514 8.5128 2.641 0.010*
(kg) Kadin 45 72.9400  10.9316

Erkek 37 27.1586 2.8758 -1.577 0.119
BKI (kg/m?)

Kadin 45 28.5740 4.7930
Bel cevresi Erkek 37 93.0811 8.0773 1.405 0.164
(cm) Kadin 45 89.5778 13.2725
Kalca cevresi Erkek 37 98.1351 12.6451  -3.514 0.001*
(cm) Kadin 45 107.5333  11.5456
Bel / kalca Erkek 37 0.9700 0.2482 3.698 0.000*
oramni Kadin 45 0.8276 0.0661
Ust orta kol Erkek 37 30.8108 2.4134 -0.017 0.987
cevresi (cm) Kadin 45 30.8222 3.4660
* p< 0.05

Mahmurekli, Din¢ ve Ozcan (2000), hiperkolesterolemi ile iliskili risk
faktorleri konulu yaptign calismada, yas, menapoz, hipertansiyon ve beden kiitle
indeksini hiperkolesterolemi icin risk faktorleri olarak saptamislardir. Erel ve bask.
(2004), yaptiklann calismada obez erkeklerin % 9.4’tinde ve obez kadinlarn %

9.8’inde kalp hastalig1 oldugu belirlenmistir. Obez olmayan erkeklerin % 8.3’iiniin,
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kadinlarin ise % 7.1’nin kalp hastalig1 oldugu belirlenmistir. Akkaya ve bagk. (2005),
fazla kilolu ve sisman kadinlarda boy uzunlugu ile ¢esitli kardiyovaskiiler risk
faktorleri arasindaki iliskiyi arastirmiglar, sonucunda kisa boylu ve fazla kilolu veya
sisman olan kadinlarin kardiyovaskiiler risk varligi bakimindan daha yakindan

izlenmeleri gerektigini saptamislardir.

NCEP ATP III tarafindan bel ¢evresinin erkeklerde >102 cm, kadinlarda
>88 cm olmast abdominal obezite olarak tamimlanmaktadir. Arastirmaya katilan
erkeklerin bel cevresi ortalamast 93 cm, kadinlarin ise 89 cm bulunmustur. Bu
oOlciitlerle karsilastirildiginda arastirmaya katilan kadinlarmm bu st astig
gozlenmektedir. Bel c¢evresinin kriterlerine bakilarak, abdominal obezitenin toplam
10.5 milyon Tiirk yetiskininde (2.8 milyon erkek, 7.7 milyon kadin) bulunmaktadir.
Halkimizda her yil gelisen yeni kardiyovaskiiler olgularinin neredeyse 25.000’i
abdominal obeziteye baglanabilir. Bel c¢evresinde ortalama 1 cm artigin,
yetiskinlerdeki kardiyovaskiiler hastalik sayisinda 6 ila 7.000 artisa yol a¢tig1 tahmin
edilebilir. Bu abdominal obeziteyi Tiirk yetiskinlerinde en yaygin risk faktorleri
arasinda, hipertansiyon, sigara iciminden sonra, HDL kolesterol diisiikliigii ile
birlikte 3. sirada bulundugu, LDL kolesterol ve diyabete oncelik ettigini belirtmistir
(Onat, 2003). Yapilan bu calismadaki bireylerin bel/kal¢a oranlarina bakildiginda ise,
kadinlarda ortalama 0.82’dir. Erkeklerde bu oran abdominal obezite riski olarak
degerlendirilen 1’e ¢cok yakindir (0.97). Demiral ve bask. (2007), Tiirkiye’de kentsel
bir niifusta, 20 yas ve {istii yetiskinlerde Koroner Kalp Hastalig1 sikligi ve risk
faktorlerini incelemisler, sonucta hipertansiyon, bel ¢evresi, toplam kolesterol, HDL,
bozulmus glikoz toleranst ve sigara kullammmini koroner risk faktorleri olarak
saptamiglardir. Benetou ve bask. (2006), boy uzunlugunun HDL ve non HDL
kolesterolle ters iliskili oldugunu tespit etmislerdir. Kadinlar arasinda genis kalga
cevresinin HDL kolesteroliinii artirmada roliiniin oldugu ifade edilmektedir. Ayrica
non HDL kolesterolii azaltarak kan kolesterol diizeylerinde yararh etkileri olurken,
erkekler arasinda bu etkinin net olmadigim da gostermislerdir. Yapilan
arastirmalarda da goriildigii gibi yas, bel cevresi, viicut agirligi ve beden kiitle
indeksinin hiperkolesterolemi icin risk faktorleri oldugu belirlenmistir. Bizim

arastirmamizin sonucunda da hiperlipidemik bireylerin bel/kal¢a oranlarimin, viicut
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agirliklarinin  ve  BKID'nin yiiksek oldugu tespit edilmistir. Viicut agirliginin

fazlaliligin1 azaltmak bununla birlikte daha diisiik bel/kalca oranina ve daha diisiik

BKI'ne sahip olmak kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmak agisindan 6nem

tasimaktadir.

Tablo 12. Bireylerin cinsiyete gore antropometrik Ol¢iimlerinin egitim Oncesi ve

egitim sonrasi dagilimi (n:82)

EGITIM

Antropometrik A . EGITIM
. P Cinsiyet n ONCESI SONRASI ¢ p
Olgiimler X X
Erkek 11 23,64 22,46 72,43  0.000%
18.5-24.9
Kadin 6 23,38 22,21 40,20 0.000%
Erkek 19 27,72 26,34 99,87 0.000*
BKI (kg/m?) 25.0-29.9
Kadin 23 27,64 26,26 90,17  0.000*
Erkek 7 31,15 29,59 81,64 0.000*
>29.99
Kadin 15 33,29 31,62 46,46 0.000*
<102 Erkek 32 90,78 89,97 3,24 0,003*
<88 Kadin 5 79,35 78,70 2,16  0,003*
Bel cevresi (cm)
>102 Erkek 20 107,80 106,20 6,53  0,044*
>88 Kadin 25 97,76 97,24 1,57 0,131
<1.0 Erkek 32 0,9163 0,9160 0,07 0,948
<0.8 Kadin 5 1,3140 1,0405 0,980 0,382
Bel / kal¢a oram
>1.0 Erkek 15 0,7567 0,7597 -0,842 0,414
>0.8 Kadin 30 0,8630 0,8653 -0,784 0,439

Lakka ve bask. (2002), bel/kal¢a oranindaki 0.06 artis ya da bel ¢evresinde 10

cm artig, kardiyovaskiiler hastalik riskini % 20 yiikselttigini tespit etmislerdir. Kog,

Suher ve Ata (2005), yaptiklart calisma sonucunda, bel cevresi ve beden kiitle

indeksi Ol¢iimlerinin, hipertansiyon hiperlipidemi ve diyabetes mellitus icin risk

faktorii olarak daha 6nemli parametreler oldugunu tespit etmislerdir.
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Bu arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin beden kiitle indekslerinin,
erkeklerin bel ¢evrelerinin egitim sonrasinda azaldig1 ve istatistiksel olarak anlamli
oldugu tespit edilmistir. Egitim sonrasinda bireylerin her ne kadar BKI ve bel
cevrelerinde azalmalar olsa da bu oranin yeterli diizeyde olmadigi goézlenmektedir

(Tablo 12).

4.2. Bireylerin Genel Saglik Durumlari

Bu boliim; bireylerin hastalik durumunu, siirekli kullandigi ilaglar1 ve aile

bireylerinde mevcut olan hastaliklar1 belirlemeye yonelik sorular1 igermektedir.

Tablo 13. Bireylerin cinsiyete gore hastalik durumlarinin dagilimi

Erkek Kadin Genel
Hastahk durumu* n:37) (n:45) Toplam
n % n % n %

Hipertansiyon 11 29.7 13 28.9 24 29.3
Kalp damar hastaliklari 1 2.7 2 4.4 3 3.7
Diyabet 5 13.5 7 15.6 12 14.6
Sismanlik 3 8.1 6 13.3 9 11.0
Bobrek hastaligi 3 8.1 1 2.2 4 49
Troid - - 1 2.2 1 1.2
Romatizma - - 1 2.2 1 1.2
Prostat 1 2.7 - - 1 1.2
Guatr - - 1 2.2 1 1.2
Anevrizma - - 1 2.2 1 1.2
Karaciger Yaglanmasi 1 2.7 - - 1 1.2
Migren 1 2.7 - - 1 1.2
Mide 1 2.7 - - 1 1.2

* Birden fazla segcenek isaretlenmis n sayisi iizerinden % alinmistir.
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Bireylerin cinsiyete gore hastalik durumlarinin dagilimina bakilmistir. Buna
gore, erkeklerin % 27.0’sinde ve kadinlarin % 28.8’inde hipertansiyon, erkeklerin %
13.5’inde kadinlarin ise % 13.3’iinde diyabet, erkeklerin % 8.1’inde kadinlarin ise %
11.1’inde sismanlik goriilmektedir. Ayrica erkeklerde diisiik oranlarda kalp damar
hastaliklari, bobrek hastaligi, prostat, karaciger yaglanmasi ve migren goriiliirken,
kadinlarda diisiitk oranlarda kalp damar hastaliklari, bobrek hastaligi, troid, guatr,
anevrizma ve mide rahatsizligi goriilmektedir. Hiperlipidemik hastalarda genellikle
hipertansiyon, seker hastaligi ve sismanligin mevcut oldugu gézlenmektedir (Tablo
13).

Hipertansiyon, koroner kalp hastalii, konjestif kalp yetersizligi, bobrek
yetersizligi ve periferik vaskiiler olaylar icin onemli bir risk faktoriidiir. Gerek
sistolik, gerek diyastolik kan basincinda kiiciik bir diisme saglamakla bile
kardiyovaskiiler morbiditede olumlu degisiklikler saglamak miimkiin olmaktadir.
Diyabetik kadinlarda kardiyovaskiiler hastalik riski yiikselmekte ve nondiyabetik
erkeklere yaklasmaktadir (Koroner Kalp Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu,
2002). Erel ve bask. (2004), hipertansif olan erkeklerin % 15.8’inde, kadinlarin %
16.6’sinda ayn1 zamanda kalp hastalig1 oldugunu saptamislardir. Erkek ve kadinlarda
hipertansif olan ve olmayanlarda kalp hastalifi goriilme oranlar1 arasindaki
farkliligin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulmuglardir. Kalp hastalign oldugunu
beyan edenlerin % 37.1’inin aym1 zamanda hipertansiyon hastasi oldugunu tespit
etmislerdir. Onat ve bagk. (2002), kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanan Tiirk
yetiskinlerinin 6nemli bir boliimiiniin altinda yattig1 dislipidemik hipertansiyon,
yastan bagimsiz bicimde normotansif bireylere gore iki kat fazla, basit hipertansiflere

kiyasla erkeklerde % 52’lik ilave koroner risk bindirdigini saptamislardir.

Ulusal Kalp Saglig1 Politikas1 Ana Ilkeleri (2006) ne gore diyabetli hastalarin
kardiyovaskiiler atak gecirme riski diyabetik olmayanlara gore 5 kat daha yiiksektir.
Beulens ve bagk. (2007), diyetteki yiiksek glisemik yiik ve glisemik indeksin

kardiyovaskiiler hastalik riskini arttirdig1 sonucuna ulagmislardir.
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diger calismalara benzer olarak

hipertansiyon, diyabet ve sismanligin hiperlipidemi icin risk faktorleri oldugu,

kardiyovaskiiler hastalikla birlikte goriildiigii tespit edilmistir.

Tablo 14. Bireylerin cinsiyete gore ailelerindeki kisilerin hastaliklarinin dagilimi

Hastalik bulunma

Var

duremu Cinsiyet . o X? P
Erkek 23 62.2

Sigsmanlik Kadin 29 64.4 .046 .831
Toplam 52 63.4
Erkek 22 59.5

Hipertansiyon Kadin 33 73.3 1.770 183
Toplam 55 67.1

Kalp damar Erkek 23 62.2

hastalizi Kadin 32 71.1 736 391

g

Toplam 55 67.1
Erkek 12 324

Diyabet Kadin 11 24.4 .642 423
Toplam 23 28.0
Erkek 6 16.2

Bobrek hastaligi Kadin 6 13.3 135 713
Toplam 12 14.6
Erkek 6 16.2

Kanser Kadin 7 15.6 .007 935
Toplam 13 15.9

Tablo 14’de bireylerin cinsiyetine gore ailelerindeki kisilerin hastaliklarinin

dagilimi incelendiginde, hiperlipidemik hastalarin yaridan fazlasinin ailelerinde

sismanlik, hipertansiyon ve kalp hastaliklarinin mevcut oldugu dikkat ¢cekmektedir.

Guo ve bagk. (1993), yaslar1 9-21 arasinda degisen bireylerin total, LDL

kolesterol ve HDL kolesterol diizeyleri yillik olarak baktiklarinda, ailelerinde yiiksek

degerler bulunan ¢ocuklarin kan

lipid diizeylerinin de yiiksek oldugunu

saptamiglardir. Hodoglugil ve Mahley (2006), yaptiklari ¢alisma sonucunda,

Tiirklerdeki HDL-kolesterol seviyesinin diisiikliigiinii genetik faktorler ve sigara,

obezite gibi cevresel faktorlerle iliskilendirmislerdir. Onat ve bask. (2001), Tiirk

eriskinlerinde ailevi hiperlipideminin dolayisiyla kardiyovaskiiler hastaliklarinin sik
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goriilmesinde cevresel faktorlerin yami sira genetik faktorlerin de oldugunu

vurgulamaktadir.

Bizim arastirmamiza katilan bireylerin yaridan fazlasinin (% 67 sinin)
ailesinde kalp damar hastalifi oldugu goriilmektedir. Yapilan arastirmalarda da
kanitlandig1 gibi koroner kalp hastaliklarinin olusumunda genetik faktoriin ne denli
onemli oldugu ortaya ¢ikmaktadir. Ailesinde kalp damar hastaligi bulunan kisilerin,
kendilerinin de risk altinda oldugunu bilmeleri ve Onlemlerini erken yasta almalari
gerekmektedir. Genetik yap1 Ozelliklerinin, kazanilan beslenme aliskanliklar1 vb.
yasam bicimi degisiklikleri ile kardiyovaskiiler hastalik riskini en aza indirmenin

miimkiin olabilecegi bilinmelidir.

4.3. Bireylerin Fiziksel Aktivite Durumlari

Sedanter yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar icin baglibagina bir risk
faktoriidir. Fizik egzersizin tipi, siddeti ve siiresi 6nemli ise de ne siddette olursa
olsun, haftada en az 5 giin diizenli olarak yapilan yarim saati askin egzersiz (yiiriime
dahil) kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmada katkida bulunur (Koroner Kalp

Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2002).

Bu béliimde; bireylerin spor yapma durumlari, eger spor yapiyorlarsa ne tiir

spor yaptiklar1 ve giinliik fiziksel aktivite diizeyleri incelenmektedir.

Tablo 15°de arastirmaya katilan bireylerin spor yapma durumlari ve eger spor

yapiyorlarsa ne tiir spor yaptiklar gosterilmektedir.

Egitim Oncesinde, erkeklerin % 13.5’1 spor yapmakta, % 64.9’u spor
yapmamakta ve % 21.6’s1 bazen spor yapmaktadir. Kadinlarin ise % 13.3’i spor
yapmakta, % 66.7’si spor yapmamakta ve % 20’si bazen spor yapmaktadir. Egitim
sonrasinda ise, erkeklerin % 24.3’ii spor yapmakta, % 35.1°1 spor yapmamakta ve %
40.5’1 bazen spor yapmaktadir. Kadinlarin ise % 15.6’s1 spor yapmakta, % 60’1 spor

yapmamakta ve % 24.4’i bazen spor yapmaktadir. Buna gore egitim Oncesi ve
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sonrasi icin kadmlar ve erkekler arasinda spor yapma bakimindan anlamli bir

farklilik g6zlenmemistir (P>0.05).

Tablo 15. Bireylerin cinsiyete gore spor yapma durumlar1i ve yaptiklari spor

tiirlerinin dagilimi

EGITIM ONCESi EGITIM SONRASI
Erkek Kadin Genel X’ P Erkek Kadn  Genel X2 P
(n:37) (n:45) Toplam (n:37) (n:45) Toplam
n % n % n % n % n % n %
Spor yapma
Yapiyorum 5 135 6 133 11 134 9 243 7 156 16 195
Yapmiyorum 24 649 30 66.7 54 659 .036 .982 13 35.1 27 60.0 40 48.8 5.033 .081
Bazen yapryorum 8 21.6 9 20.0 17 20.7 15 405 11 244 26 31.7
Spor tiirleri*
Yiiriiytis 9 69.2 14 933 23 82.1 21 87.5 18 100 39 929
Kosma 3 231 - - 3 107 3 125 - - 3 171
Yiizme 1 77 - - 1 36 1 42 - - 1 24
Aerobik - - 2 133 2 171 - - 1 56 1 24
Spor aletleri ile 1 77 - - 1 3.6 - - 1 56 1 24

*Birden fazla secenek isaretlenmis n sayisi tizerinden % alinmstir.

* p< 0.05

Yapilan spor tiirleri incelendiginde erkeklerin agirlikli olarak yiiriiyiis ve kosu

yaptig1, kadinlarin ise sadece yiiriiylis yaptig1 goriilmektedir.

Genel olarak bakildiginda, egitimden sonra spor yapanlarin sayisinda az da

olsa artig, spor yapmayanlarin sayisinda ise diisiis oldugu gozlenmektedir. Egitimin

spor yapmaya tesvik konusunda ¢ok 6nemli katkist olmayisinin nedeni mevsimsel

degisiklikler olabilir. Egitim sonrasi testin yapilma tarihinin ki mevsimine denk

gelmesi, bireylerin spor yapma durumunu olumsuz etkilemis olabilir.

Tablo 16°da erkek ve kadinlarin yaptiklan giinliik fiziksel aktiviteler arasinda

fark olup olmadig1 incelenmis, egitim Oncesi ve sonrasinda hafif aktivite bakimindan

erkekler ile kadinlar arasinda fark gozlenmistir. Buna gore kadinlar erkeklere gore

daha fazla hafif aktivite yapmaktadirlar. Hafif aktivite kapsamina, ev temizligi,
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cocuk bakimi vb. isler girdigi i¢cin kadinlarin daha ¢ok hafif aktivite yapmalar olasi
bir sonugtur. Diger fiziksel aktiviteler icin ise erkekler ve kadinlar arasinda anlamli
bir farklilik bulunmamaktadir. Hesaplanan PAL degerine gore ise, arastirma
kapsamindaki hem erkeklerin hem de kadinlarin egitim 6ncesi ve sonrasinda sedanter

veya hafif aktif yasam bi¢cimine sahip olduklar1 saptanmistir.

Tablo 16. Bireylerin kendi beyanlarina gore giinliik fiziksel aktivite siirelerinin

aritmetik ortalama, standart sapma ve istatistiksel degerlendirilmesi

EGITiM ONCESI EGIiTiM SONRASI
Fiziksel .. = =
aktivite Cinsiyet n X PAL S Sd t P n X PAL S Sd t P
Erkek 37862 - 206 358.23 - 129
Dinlenme 80 -0.176  0.861 74 -1.686 0.096
Kadin 45 8.69 - 140 41 8.71 - 119
. Erkek 37 8.59 - 315 35854 - 266
Cok hafif 80 -0.679 0.499 74 20314 0.754
aktivite  gaqn 45893 - 354 41 8.68 - 3.10
Hafif  Erkek 34561 - 515 355.63 - 4.02
o 76 -2.397  0.019% 62 -2.171 0.034%
aktivite gaqn 4468 - 598 41 6.6 - 543
Orta Erkek 6 3.16 - 1021 17 1.29 - 235
2 16 0.599  0.557 19 -1.283 0.215
aktivite gaqn 12254 - 1052 18 1.88 - 953
Erkek 373976 1.66 6.07 373849 1.60 9.97
Toplam 80 -0.535 0.594 80 0.423 0.673
Kadin 454060 1.69 7.85 453734 1.56 13.68

Berlin ve Colditz (1990), fiziksel olarak aktif bir yasam seklinin, trombotik
olaylar ve aterosklerotik kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmadaki roliinii agikca
ortaya koymuslardir. Anon (2002), diizenli fiziksel aktivite, HDL kolesteroliinii
arttirirken, bazi1 durumlarda toplam LDL kolesteroliinii diisiirerek daha yiiksek HDL-
K/LDL-K orani, buna bagli koroner kalp hastaligi riskini azaltir. Ayrica yiiksek
plazma trigliserid diizeyini de diisiirmektedir. Folsom ve bagk. (1997), diizenli
fiziksel aktivitenin Ozellikle orta yash kadimnlart kardiyovaskiiler hastaliklardan

korudugunu tespit etmislerdir.

Genel anlamda, biitiin fiziksel aktiviteler i¢in, egitim Oncesi ve sonrasinda

anlamli bir farklilik bulunmamaktadir. Arastirmaya katilan bireylerin ¢ogunlukla ¢ok
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hafif ve hafif aktivite diizeyinde olduklar, agir aktivite yapmadiklar gozlenmektedir.

Diizenli fiziksel aktivitenin kan lipidleri {izerine yararl etkilerinin oldugu literatiirle

de kanitlandig1 {iizere bireylerin fiziksel aktivitelerini artirmalari igin tesvik

edilmelidir.

4.4. Bireylerin Beslenme Aliskanhklar:

Bireylerin beslenme aligkanliklarina iligkin veriler Tablo 17-22 arasinda

sunulmustur. Beslenme bilgi diizeyleri ise Tablo 23’de verilmistir.

Tablo 17. Bireylerin cinsiyete gore 6giin tiikketim aliskanliklarinin dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
2 2
Erkek Kadin Genel X P Erkek Kadin Genel X p
(n:37) (n:45) Toplam (n:37) (n:45) Toplam
Ogiin say1s1 n % n % n % n % n % n %
2 65iin 9 24.3 10 222 19 232 8 21.6 18 40.0 26 31.7
3 6iin 25 67.6 29 644 54 658 574 751 26 703 22 489 48 58.5 3936 .140
4 ve iizeri 3 8.1 6 133 9 11.0 3 81 5 11.1 8 98
Ogiin atlama
Atlarim 9 24.3 13 289 22 268 10 27.0 17 38.6 27 333
Atlamam 13 35.1 21 46.7 34 415 2468 291 14 37.8 19 422 33 402 2543 .280
Bazen atlarm 15 40.5 11 244 26 31.7 13 351 9 205 22 272
Atlanan 6giinler
Kahvaltt 14 58.3 5 208 19 39.6 13 565 5 192 18 36.7
Ogle 9 37.5 18 75.0 27 56.3 10 453 21 80.8 30 63.3
7.302 .007*
Aksam 1 42 - - 1 21 - - .
Kahvalt - 6gle - - 142 1 21 - - - s
Ara 6giin
Tiiketirim 14 37.8 20 444 34 415 14 37.8 17 37.8 31 378
Tiiketmem 3 8.1 7 156 10 122 2003 367 4 108 8 178 12 146 877 .645
Bazen Tiiketirim 20 54.1 18 40.0 38 463 19 514 20 444 39 476
Tiiketilen besinler
Simit, pogaca 12 353 8 21.1 20 278 4 121 5 135 9 129
Biskiivi, kraker 10 29.4 9 237 19 264 182 5 135 11 157
Seker, ¢ikolata 1 2.9 L 26 2 28 - - - - - -
Kuruyemis 1 2.9 3 79 4 56 3 91 5 135 8 114
Meyve 5 14.7 15 395 20 27.8 17 51.5 22 59.5 39 557
QD;rg;;)(kek’ st s 14.7 2 53 7 96 3001 - - 3 43

* p< 0.05
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Bir toplumda en zor degistirilen 6zelliklerden biri, beslenme aliskanliklaridir.
Beslenme aligkanlhigindaki yanlishklar veya eksiklikler viicudun isleyisinde uzun

vadede sorunlara yol acabilir. Bunlardan birisi de kardiyovaskiiler hastaliklardir.

Egitim oncesinde erkeklerin % 67.6’s1 ii¢ 68iin ve % 8.1°1 dort ve iizerinde
ogiin yemek yerken, kadinlarin % 64.4’1 ii¢ 6giin ve % 13.3’11 dort ve tizerinde 6giin
yemek yemektedirler. Egitim sonrasinda erkeklerin % 70.3’ii ii¢ 6giin ve % 8.1°1 dort
ve iizerinde 6giin yemek yerken, kadinlarin % 48.9’u ii¢ 6giin ve % 11.1°1 dort ve
izerinde 0giin yemek yemektedirler. Buna gore egitim Oncesi ve sonrasi i¢in erkekler
ve kadinlar arasinda 6giin sayilar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir

(P>0.05) (Tablo 17).

Ogiin atlama durumu incelendiginde, egitim 6ncesinde, erkeklerin % 24.3’ii
ogiin atlarken, % 35.1°1 6giin atlamamakta, kadinlarin ise % 28.9’u 6giin atlarken, %
46.7’si 6glin atlamamaktadir. Egitim sonrasinda ise, erkeklerin % 27’si 0giin
atlarken, % 37.8’i O0giin atlamamakta, kadinlarin ise % 38.6’s1 6giin atlarken, %
42.2’si 0giin atlamamaktadir. Buna gore egitim Oncesi ve sonrasi icin erkekler ve
kadinlar arasinda 6giin atlama durumlarnt bakimindan anlamhi bir farklilik

bulunmamaktadir (P>0.05).

Atlanan dgiinler incelendiginde, egitim oncesi ve sonrasinda, hem erkeklerin
hem de kadinlarin en ¢ok 0gle yemegini daha sonra kahvaltiyr atladiklar
gozlenmektedir. En cok 6gle yemeginin atlanmasinin sebebi, arastirmaya katilan

bireylerin ¢ogunlugunun emekli ve ev hanimi olmasi olabilir.

Ara 0gilin tiikketimi incelendiginde, egitim Oncesi ve sonrasinda, hem
erkeklerin hem de kadinlarin % 40 civarn ara 6giin tiikettiklerini, % 15 civan ise
titketmediklerini belirtmislerdir. Buna gore egitim 6ncesi ve sonrasi icin erkekler ve
kadinlar arasinda ara Ogin tiketimi bakimindan anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P>0.05).
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Ara 06giinde tiiketilen besinler incelendiginde, egitim Oncesinde, bireylerin %
27.8’i meyve tiiketirken, egitim sonrasinda bu oran % 55.7’ye yiikselmistir.
Bireylerin egitim Oncesinde ara Ogiinde simit, pogaca, biskiivi ve kraker
tiikketimlerinin ¢ok oldugu gozlenmektedir. Ogiin aralarinda atistirilan yag ve doymus
yag oram yiiksek bu gidalar, bireylerin hiperlipidemi hastas1 olmasmin nedeni
olabilir. Ayrica asin enerji alimi obeziteye yol acarak lipid metabolizmasin etkileyen
olaylarla sonuclanir. Hipertrigliseridemi obezitenin en yaygin sonucudur. Karacigere
giden serbest yag asitlerinin artmasi1 sonucunda VLDL biyosentezi artar (Mahley,

1993).

Verilen beslenme egitiminden sonra, hem kadinlar hem de erkekler agisindan
o0glin atlama, ara Ogiin tiketme acisindan Onemli degisiklikler olmadigi
gozlenmektedir. Ancak, ara 6giinde bireylerin meyve tiiketimlerindeki artis, simit,
pogaca, biskiivi ve kraker tiiketimlerindeki azalis, tiiketilen posa miktarinin artmasi

ve yag miktarinin diismesi bakimindan 6nemlidir.

Bazzano ve bagk. (2002), meyve ve sebze tiikketimi ile kardiyovakiiler hastalik
riski arasinda ters iliski oldugunu saptamislardir. Obarzenek ve bask. (2001), 8 hafta
siireyle uygulanan DASH (Dietary Approach to Stop Hypertension) diyeti (meyve ve
sebzeden zengin, toplam yag, doymus yag ve kolesterolden fakir, yagsiz ve az yagh
siit Uiriinleri igeren) bireylerin total ve LDL kolesterollerinde azalmalar oldugunu
saptamisglardir. Fung ve bask. (2008), 24 yil takip edilen, DASH diyeti uygulayan
bireylerin, kardiyovaskiiler hastalik risklerinin diisiik oldugunu saptamislardir.
Calismamizda da, egitim sonrasinda meyve ve sebze tiiketiminin artmasi paralel
olarak posa aliminin artmasiyla kan lipidlerinde diisiikliik goriilmesi seklinde benzer

sonuglara ulagilmstir.

Tablo 18’e gore, egitim Oncesi ve sonrasinda, erkekler ve kadinlarin

cogunlugu vitamin ilaci kullanmamaktadir.

Bireylerin % 24.4’ii kolesterol diisiiriicii iiriin kullanyorken, % 76 civar

kullanmamaktadir. Kullanilan {iriinler goz oOniine alindiginda, egitim Oncesi ve
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sonrasinda, kadinlar ve erkekler agisindan en ¢ok sirasiyla suda islatilmis ceviz,
kekik suyu, kereviz, maydanoz suyu, sogan ve sarimsak gibi {riinler
kullanilmaktadir. Kolesterol diisiiriicii iiriin kullananlarin % 34.8’inin kolesteroliiniin
azaldig1, % 56.5’inin ise kolesteroliinde degisiklik olmadig1 gdzlenmistir.

Tablo 18. Bireylerin cinsiyete gore vitamin ve ila¢ dis1 kolesterol diisiiriicii tiriinleri

titketim durumu ve etkilerinin dagilim1

EGITIiM ONCESI EGITIM SONRASI
Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel
m:37) (n:45) Toplam :37) (n:45) Toplam
n % n %o n %o n Yo n Yo n %

Vitamin vs. ilaclari

Kullaniyorum 3 81 7 156 10 122 2 54 4 89 6 1713

Kullanmiyorum 34 919 38 844 72 878 35 946 41 91.1 76 927
Kolesterol diisiiriicii iiriin

Kullantyorum 7 189 13 289 20 244 7 189 13 289 20 243
Kullanmiyorum 30 81.1 28 622 58 707 30 81.1 29 644 59 720
Bazen kullaniyorum - - 4 89 4 49 - - 3 67 3 37

Kullanilan iiriinler*

Suda islatilmis ceviz 1 143 9 529 10 417 2 286 6 375 8 348
Kekik suyu 2 286 4 235 6 250 1 143 5 313 6 261
Sogan, sarimsak - - 5 294 5 208 - - 2 125 2 8.7

Kereviz, maydanoz suyu 1 143 5 294 6 250 1 143 4 250 5 21.7
Diger (keten tohumu,

elma sirkesi, balik yagi, 4 571 8 471 12 500 4 571 7 438 11 478
ayva yapragi, maydanoz)

Kolesterole etkisi

Azaldi 2 286 5 294 7 292 2 286 6 375 8 348
Yiikseldi 2 286 7 412 9 375 1 143 1 63 2 87
Hig degismedi 3 429 5 294 8 333 4 571 9 562 13 565
Toplam 37 100 45 100 82 100 37 100 45 100 82 100

* Birden fazla secenek isaretlenmis n sayisi iizerinden % alinmistir.

Uz ve Emmioglu (1992), nane ve kekik bitkilerinin kaynatilip i¢ilmesinin,
HDL ve trigliserid iizerine 6nemli bir etkisinin olmadigim, fakat kan kolesteroli,
total lipid ve glikozda sirasiyla % 6.8, % 3.4, % 19.3’liik diisiislere sebep oldugunu
saptamuslardir. Ozbek ve bask. (2006), yiiksek kolesterollii diyet uygulanan
sicanlarda, yeme % 8.5 kekik ilavesinin kan kolesterol seviyesini diisiirmede etkili
olmadigini tespit etmislerdir. Durak ve bagk. (2004), diyete sarmisak ilavesinin kan
lipid profiline etkisini incelemisler, bireylerin 4 ay boyunca sarimsak tiikettiklerinde,
total kolesterol, LDL, VLDL ve trigliserid degerlerinde diisiis oldugunu HDL

kolesterol degerinde ise artis oldugunu bulmuslardir. Zibaeenezhad, Shamsnia ve
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Khorasani (2005), diyetlerine sekiz hafta boyunca giinde 20 gr ceviz eklenen
bireylerin trigliseridlerinde % 17.1 diisiis, HDL kolesterollerinde ise % 9.1 artig
oldugunu tespit etmislerdir.

Yapilan arastirmalarda goriildiigii gibi bizim arastirmamizda da ceviz, kekik
suyu, kereviz, maydanoz suyu, sogan ve sarimsak gibi iiriinlerin kan lipidlerine

etkisinin oldugu bireyler tarafindan ifade edilmistir.

Tablo 19. Bireylerin cinsiyete gore tiikettikleri iceceklerin dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

igecekler C Tiiketir Tiiketmez X2 P Tiiketir Tiiketmez X2 P
n % n % n % n %
E 37 100 - - 37 100 - -
Cay K 4 978 1 22 4 978 1 22
T 81 988 1 12 81 988 1 1.2
E 11 297 26 70.3 8 21.6 29 784

Instant kafe K 9 200 36 800 1042 .307 8 17.8 37 8.2 .191 .662
T 20 244 62 756 16 195 66 80.5
E 4 108 33 89.2 2 54 35 946

Tirk Kahvesi K 16 356 29 644 6742 .009* 14 31.1 31 689 8.543 .003*
T 20 244 62 756 16 195 66 80.5
E 12 324 25 676 8 216 29 784

Kolali Igecekler K 5 11.1 40 88.9 5617 .018%* 7 156 38 844 .500 .480
T 17 207 65 79.3 15 183 67 81.7
E 4 108 33 89.2 3 8.1 34 919
Alkol K - - 45 100 - - 45 100
T 4 49 78 951 3 37 79 96.3

*p<0.01 **p<0.05

Tablo 19’a gore, egitim Oncesi ve sonrasinda erkeklerin tamami ve kadinlarin
% 97,8’1 ¢ay tiiketmektedirler. Bu durum, toplumumuzda kahvaltida cay tiiketim
alisgkanliginin olmasi, gidilen heryerde cay ikram edilmesi ve sevilerek tiiketilen
icecek olmasindan kaynaklanabilmektedir. Cay tiiketim miktarinin ¢ok olmasi ayni
zamanda seker tiikketimi agisindan da Onemlidir. Egitim 6ncesinde ¢aydan sonra %
24 .4 ile instant kafe ve Tiirk kahvesi, % 20.7 ile kolal icecekler, % 4.9 ile de alkollii
icecekler tiiketilmektedir. Basit sekerlerden yiiksek olan kolali igeceklerin
titketiminin de oldukga yiiksek oldugu gozlenmektedir. Egitim sonrasinda ise % 19.5
ile instant kafe ve Tiirk kahvesi, % 18.3 ile kolal icecekler, % 3.7 ile de alkollii

icecekler tiiketilmektedir.
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Beslenme egitimi sonrasinda, bireylerin instant kafe, Tiirk kahvesi, kolali ve
alkollii icecek tiiketimlerinde az miktarda da olsa azalis oldugu dikkat cekmektedir.

Sigarayla iligkili 6liimlerin % 35-40’1m1 iskemik kalp hastaliklar1 olusturur.
Sigara dumanina pasif olarak maruz kalmak bile koroner arter hastaligi riskini
artirmaktadir (Ulusal Kalp Saghg Politikas1 Ana Ilkeleri, 2006). Sigaranin, baslica
kanserler, kalp ve akciger hastaliklarindan olmak iizere oliimlere ve 50'den fazla
saglik problemine yol actigini tespit etmislerdir (Karlikaya ve bask., 2006). Erken
olusan koroner arter hastaliklarinin nedenleri olarak goriilen yiiksek kolesterol
diizeyi, cogu zaman doymus yag ve yiiksek kolesterollii beslenme, egzersiz eksikligi
ve sigara gibi nedenlerle dogrudan iliskilidir (Mahley, 1993). Serdar ve bask. (2002),
diyabet, sigara kullanimi ve ailede erken yasta koroner arter hastalifi Oykiisii
yiizdesinin koroner arter hastalarinda anlamli olarak daha yiiksek oldugunu
saptamiglardir. Whincup ve bagk. (2004), yaptiklari onsekiz epidemiyolojik
calismanin metaanalizi sonucunda sigara kullanmayanlarin sigara dumanina maruz
kalmalart durumunda, koroner arter hastaligi riskinin % 20-30 oraninda arttigini

tespit etmislerdir.

Arastirmaya katilan bireylerin % 30’unun sigara ictigi saptanmistir. Yapilan
calismalarla da desteklendigi iizere, sigara tiiketimi bizim ¢alismamizdaki bireylerin

hiperlipidemi hastas1 olmas1 ag¢isindan risk teskil ettigi diisiiniilebilir.

Doymamis yag asitleri LDL kolesteroliinii azaltir ve koroner kalp hastaligi
global riskini farkli yollardan azaltabilmektedir (Grundy, 1999). Tekli doymamais yag
asidi olan zeytinyaginin kan kolesterol diizeyini diisiirdiigli ve trombosit
kiimelenmesini azalttig1r bildirilmistir (Mahley, 1993). Coklu doymamis yag
asitlerinin hipolipidemik, antitrombotik ve antiaritmik 06zelliklerinden dolayi,
insanlarin kardiyovaskiiler hastaliklara yakalanma riskini azaltmaktadir (Koksal,

2006).

Tablo 20’ye gore, egitim Oncesi bireylerin % 56.1°si yemeklerde en c¢ok

degisik yag kullanirken, e8itim sonras1 % 43.4’1 degisik yag kullanmaktadir. Egitim
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sonrasinda tereyag tiiketiminin olmadigi, tekli doymamis yag asidi olan zeytinyagi

ve bitkisel yag tiiketiminde ise egitim Oncesine gore artis oldugu dikkat cekicidir.

Tablo 20. Bireylerin cinsiyete gore beslenme aliskanliklarinin dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI

Erkek Kadin Genel Erkek Kadin Genel

(n:37) (n:45) Toplam X*> P (n:37) (n:45) Toplam X> P

n % n % n % n % n % n %
Yemeklerde ne tiir yag kullamir
Tereyagi 1 27 - - 1 12 - - - - - -
Zeytinyagi 5 135 6 133 11 134 i i 7 20.0 9 22.0 16 21.1 0.575 0750
Bitkisel sivi yaglar 9 24.3 15 33.3 24 29.3 14 40.0 13 31.7 27 35.5
Degisik yag tirti 22 59.5 24 53.4 46 56.1 14 40.0 19 46.3 33 434
Kahvaltida ekmege yag
Siirer 12 324 6 13.3 18 22.0 - - - - - -
Siirmez 18 48.7 35 77.8 53 64.6 7.563 0.023* 34 97.1 41 100.0 75 98.7
Bazen siirer 7 189 4 89 11 134 1 29 0 00 1 13
Etle pisirilen yemeklere
Yag ekler 32 86.5 34 75.6 66 80.5 26 74.3 26 63.4 52 68.4
Yag eklemez 2 54 4 89 6 73 15620458 2 57 5 122 7 9.2 13500509
Bazen ekler 3 81 7 15510 12.2 7 20.0 10 244 17 224
Meyveleri
Kabuklu tiiketir 16 43.2 23 51.1 39 47.6 20 57.1 25 61.0 45 59.2

. 0.504 0.478 0.115 0.817

Kabuksuz tiikketir 21 56.8 22 48.9 43 52.4 15 429 16 39.0 31 40.8
Toplam 37 100 45 100 82 100 37 100 45 100 82 100
* p< 0.05

Doymus yaglarin tiikketiminin artmasi ile koroner kalp hastaliklar1 arasinda
iliski vardir (Pehawich ve bask., 2000). Doymus yaglarin kolesterol diizeylerini
yiikselttigi mekanizma LDL reseptoriiniin iiretiminin azalmasiyla g¢aligmaktadir
(Mahley, 1993). Ayrica doymus yaglar LDL kolesterol seviyesini arttirirlar (Shikany
ve White, 2000). Diyetle doymus yaglardan gelen toplam kalorideki %1’lik bir artis
LDL kolesterolde % 2’lik artis olarak goriilmektedir (NCEP, 2001). Kardiyovaskiiler
hastaliklar1 Onlemede Avrupa toplum hedefleri arasinda doymus yag aliminin
enerjinin % 10’nundan az olmas1 Onerilmektedir. Ulusal Kolesterol Egitim
Programi’nda da vurgulandigi gibi, bu calismadaki bireylerin egitim oncesinde kan

lipidlerindeki yiikseklik doymus yag tiiketimlerinin fazla olmasina baglanabilir.

Egitim Oncesinde bireylerin % 64.6’s1 kahvaltida ekmege yag siirme

aligkanhiklarinin =~ oldugunu, % 22’si ise kahvaltida ekmege yag siirme
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aliskanliklarinin olmadigin1 belirtmektedirler. Ekmege yag siirme aligkanligi olan
bireylerin doymus yag acisindan zengin olan margarin ve tereyag kullandiklarini, bu

durumun da kan lipidlerini olumsuz etkiledigi diisiiniilmektedir.

Egitim sonrasinda bireylerin % 98.7°sinin ekmege yag siirme

aliskanliklarindan vazgectikleri goriilmektedir.

Etle pisirilen yemeklerde ilave yag koyma aligkanliginda, egitim Sncesinde
bireylerin % 80.5’1 yemeklere ilave yag koyarken, egitim sonrasi ise bu oran %
68.4’e diismektedir. Egitim sonrasinda bireylerin etle pisirilen yemeklere ilave yag

koyma aligkanliginda azalma oldugu gézlenmistir.

Bireylerin % 47.6’s1 meyveleri kabuklu tiiketirken, beslenme egitiminden
sonra bu oranin % 59.2’ye yiikseldigi gozlenmistir. Bireylerin meyveleri kabuklu
yeme aligkanligim1 kazanmasi posa tiiketmeleri acisindan Onemlidir. Meyve ve
sebzeler en 6nemli posa kaynaklaridir. Az meyve ve sebze (bunlar antioksidan ve
diger fitokimyasallan saglarlar) ve balik (n-3 yag asidi saglar) tiiketimi, ¢oziinebilir
posa kaynaklarinin (kan kolesteroliinii diistirmeye yardim eder) az alimi ile folattan
fakir beslenme durumu (kanda yiiksek homosistein diizeyi ile iliskilidir) artmig kalp

hastalig riski ile baglantilidir (Koksal, 2006).

Verilen beslenme egitiminden sonra, bireylerin bitkisel sivi  yagim,
zeytinyagim daha c¢ok tiikettikleri, tereyagim ise hi¢ tiiketmedikleri, ekmege yag
sirme aligkanliklarindan vazgectikleri, etle pisirilen yemeklere yag ilave etmeyi

azalttiklar1 ve meyveleri daha cok kabuguyla birlikte tiikettikleri gozlenmektedir.

Tablo 21°de bireylerin egitim Oncesi ve sonrasinda dana et ve tavuk, hindi eti
tilketimlerinin ¢ok fazla degismedigi ancak koyun, kuzu eti tiiketimlerinin 6nemli
oranda azaldig1 dikkat cekmektedir. Koyun, kuzu etinin bireyler tarafindan az
titketilmesi, diyetle alinan doymus yag asidi miktarinin da az olmasi demektir ki bu

kardiyovaskiiler hastaliklar agisindan olumludur.
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Yapilan bu arastirmada, egitim Oncesi ve sonrasinda bireylerin balik
tilketimlerinin (% 28) degismedigi gozlenmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin
balik tiiketimlerinin az olmas1 demek tiiketilen omega 3 yag asitlerinin de az olmasi
demektir. Asagida Dbelirtilen arastirmalarla da goriildiigi gibi, bireyler

kardiyovaskiiler hastalik acisindan risk altindadir.

Tablo 21. Bireylerin cinsiyete gore et tiikketimlerinin dagilimi

EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Et Uriinleri c Evet Hayir 2 p Evet Hayw
n % n % n % n %
E 22 595 15 40.5 28 757 9 243
Dana eti K 29 644 16 35.6 0215 0.643 20 644 16 356 1.209 0.272
T 51 622 31 37.8 57 69.5 25 305
E 12 324 25 676 2 54 35 946
Koyun, kuzueti K 11 244 34 756 0.642 0.423 4 89 41 91.1 0.363 0.547
T 23 28.0 59 72.0 6 73 76 927
E 25 67.6 12 324 31 838 6 162
Tavuk, hindieti K 42 933 3 6.7 9.019 0.003* 38 844 7 15.6 0.007 0.935
T 67 81.7 15 18.3 69 84.1 13 159
E 6 162 31 838 8 21.6 29 784
Balik K 17 37.8 28 622 4677 0.031* 15 333 30 66.7 1.380 0.240
T 23 28.0 59 72.0 23 28.0 59 720
* p< 0.05

Ozkan ve Koca (2006)min 41 hiperlipidemik hastadan birinci grubu balik
yag ile ikinci grubu ise atorvastatin ile tedavi etmislerdir. Uc aylik tedavi sonrasinda
balik yag ile total kolesterolde % 19.2, LDL kolesterolde % 21.2, trigliseridde %
25.7 gerileme oldugunu saptamislardir. Sonu¢ olarak omega 3 yag asidinin,
trigliserid basta olmak iizere total kolesterol, LDL diizeylerini azalttifi, HDL
diizeylerini artirdigim bulmuglardir. Onbir randomize kontrollii ¢alismanin meta-
analizinde omega-3 yag asidi tiiketimi ile miyokard enfarktiisii mortalitesinin ve
kardiyovaskiiler hastalik 6liim riskinin azaldig bulunmustur (Bucher ve bagk., 2002).
Omega-3 ve omega-6 gibi esansiyel yag asitlerinin inflamasyon {iizerine daha ¢ok
antogonistik etkisi vardir (De Lorgeril, 2007). Bayram (2006), bireylerin doymus yag
ve n-6 yag asitleri tiiketimlerinin yiiksek, n-9, n-3 yag alimlarinin ise diisiik olmasi

diyet yag asidi Oriintlisiiniin hastaliklar olusumunda bir etkisinin olabilecegini
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gosterirken, hastaliklar arasinda diyet yag asidi Orlintiisi ve beslenme
aligkanliklarinin farkli olmadigimi bulmustur. Yokoyama ve bask. (2007), uzun
donemli EPA tiiketiminin Japon hiperkolesterolemik hastalarda timit verici tedavi

yontemi oldugunu vurgulamislardir.

Tablo 22. Bireylerin cinsiyete gore ekmek tiiketimlerinin dagilimlan

EGITIiM ONCESI EGITIM SONRASI

Ekmek Tiirleri C Tiiketir Tiikketmez X2 P Tiiketir  Tiiketmez X2 P
n % n % n % n %

unundan K 35 77.8 10 222 1.030 0310 31 689 14 31.1 0.016 0.898
yapumig ekmek 1 o7 917 5 g3 56 683 26 317
Kepekliundan E 7 189 30 8l.1 23 622 14 3738

yapilmus K 19 422 26 57.8 5.092 0.024* 24 533 21 467 0.647 0421
ekmek T 26 317 56 683 47 573 35 427
Misir unundan E - - 37 100 0 00 37 100

yapilmis K - - 45 100 - - 2 44 43 956 1.686 0.499
ekmek T - . 82 100 2 24 80 976
Yulaf unundan E - - 37 100 6 162 31 838

yapilmig K - - 45 100 - - 2 44 43 956 3.196 0.132
ekmek T - .82 100 8 98 74 902
Cavd d E - - 37 100 0 00 37 100

avdaar unundan

yapilmis ekmek K - - 45 100 - - 1 22 44 978 0.832 1.000

T - - 82 100 1 12 81 988

*p< 0.05

Tablo 22’ye gore, egitim Oncesinde bireylerin % 81.7’sinin beyaz bugday
unundan yapilmis ekmek tiikettigi, egitim sonrasinda ise bu oranin % 68.3’e diistiigii
goriilmektedir. Egitim Oncesi bireylerin % 31.7’sinin kepekli undan yapilmis ekmek
titketirken, bu oran egitim sonrasinda % 57.3’e yiikselmektedir. Egitim sonrasinda
ise bireylerin % 9.8’i yulaf unundan, % 2.4’i misir unundan ve % 1.2 ‘si ¢avdar

unundan yapilmis ekmek tiikketmeye baslamislardir.

Bitkisel besinlerden zengin yiiksek posali diyet koroner kalp hastaligi, kolon
kanseri, diyabet, hipertansiyon olusum riskini azaltmaktadir. Diyetsel faktorlerden
posa, ozellikle ¢oziiniir 6zellikte olanlar, serum kolesteroliinii diisiirmektedir (Baysal

ve bask., 1999). Kepek, yulaf ve cavdar unundan yapilmis ekmekler de posa
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acisindan zengin olduklar1 icin kan lipidleri acisindan onemlidir. Jacobs, Andersen
ve Blomhoff (2007), yaptiklart ¢alisma sonucunda tam tahil iiriinlerinin icerdikleri
fitokimyasallar nedeniyle dogrudan ve dolayli olarak oksidatif stresi engelleyerek,
kardiyovaskiiler hastaliklardan koruyucu etkiye sahip olduklarimi bulmuglardir. Van
Horn (1997), diyetle alinan posa miktarinin artirtlmasinin LDL seviyelerini % 3-5
oraninda azalttigin1 saptamistir. Fito ve bagsk. (2007), kardiyovaskiiler hastalik
acisindan yiiksek risk altinda olan kisilere geleneksel Akdeniz diyetini
uyguladiklarinda plazma lipid diizeylerinde ve LDL kolesteroliin oksidasyonunda
onemli azalmalar oldugunu goOstermislerdir. Verilen egitimden sonra, tam tahil
unundan yapilmis ekmek cesitlerinin tiiketimindeki artis bireylerin posa tiiketimleri
acisindan 6nemlidir. Bu anlamda yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi tam tahil
unundan yapilmis ekmek tiiketimi kan lipidlerini dengede tutmak dolayisiyla koroner
kalp hastaliklarindan korunmak acisindan olumludur. Yapilan bu arastirma
sonucunda, verilen egitim sonrasinda bireylerin kan lipidlerinde diisiis olmasi

bireylerin posa tiikketimlerinin artmasi ile baglantili olabilir.

Tablo 23’de bireylerin cinsiyete gore beslenme bilgi diizeyleri incelenmistir.
Buna gore ‘‘hangisi doymus yagdir?’’ sorusu icin, egitim oncesinde erkeklerde dogru
yanit verme orani % 5 iken, kadinlarda ise bu oran % 9’dur. Egitim sonrasinda
erkeklerde dogru yanit verme orami % 49 iken, kadinlarda ise bu oran % 51
diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasi arasinda toplamda, erkeklerde ve
kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme orani anlaml

diizeyde artis gostermistir.

““‘Hangisi kotii kolesterolii (LDL) azaltirken, iyi kolesterolii (HDL) arttirir?”’
sorusuna, egitim oncesinde erkeklerde dogru yanit verme oran1 % 11 iken, kadinlarda
ise bu oran % 9’dur. Egitim sonrasinda erkeklerde ve kadinlarda dogru yanit verme
oran1 % 73’tir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda, erkeklerde ve
kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru icin dogru yanit verme orani anlamh

diizeyde artis gostermistir.
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Tablo 23. Bireylerin cinsiyete gore egitim Oncesi ve sonrasi beslenme bilgi

diizeylerinin dagilimi

Beslenme Bilgi Diizeyi

EGITIM EGITIiM
ONCESi SONRASI

C _
n X X t p

E 37 0.05 0.49 -5.237  0.000%*
Hangisi doymus yagdir? K 45 0.09 0.51 -5.670  0.000%*

T 82 0.07 0.50 -1.767 0.000%*
Hangisi LDL’yi E 37 0.11 0.73 46.935  0.000%*
azaltirken, HDLyi K 45 0.09 0.73 -8.173 0.000%*
arttirir? T 82 0.10 0.73 -10.771 0.000%*

- AR 070 5276 0.000%*

Hang1§1 posa acisindan K 45 0.09 0.71 7.807 0.000%*
en fakirdir?

T 82 0.10 0.71 -9.148 0.000%*
Hangisini sik tiikketmek E 37 0.11 0.95 -10.177 - 0.000%*
kan yaglar1 agisindan K 45 0.13 0.91 -9.929 0.000%*
olumsuzdur? T 82 0.15 0.93 -14.206  0.000%*
Hangisi kan yaglart E 37 0.11 0.95 -10.177  0.000**
acisindan daha saglikli K 45 0.18 091 -9.929 0.000%*
bir igecektir? T 8 0.15 0.93 14206 0.000%*

E 37 0.73 0.95 2744 0.009%*
Hangisinde kolesterol K 45 0.87 0.89 -0.443 0.660
bulunmaz?

T 32 0.80 091 -2.390 0.019%
Hangisi bitkisel E 37 0.08 0.68 -6.567 0.000%*
kaynakli K 45 0.16 0.30 -8.173  0.000%*
besin degildir? T 82 0.12 0.74 -10.505 0.000%*
Yetiskin bir insan i¢in E 37 0.08 0.62 -5.432 0.000%*
giinliik ahnmail gelzeken K 45 0.02 0.44 5215 0.000%
siit ve siit tiriinler1 kag
porsiyon olmalidir? T 8 0.05 0.52 -1.537 0.000%*

E 37 0.11 0.95 -10.177  0.000%*
Hangisi sakatattir? K 45 0.20 0.87 -8.563  0.000%*

T 32 0.16 0.90 -13.038  0.000%*
Hangi pisirme yontemi E 37 0.11 0.95 -11.535  0.000**
kolesteroliiniiz i¢in K 45 0.18 0.91 -9.929  0.000%*
sakincalidir? T 82 0.15 0.93 -14.972  0.000%*

- . E 37 0.14 0.78 -6.714 0.000%*

Hangisi omega-3 yag K 45 0.16 0.80 -7.580  0.000%*
asidini en fazla igerir?

T 82 0.15 0.79 -10.186  0.000%*
Yag cesitlerinden E 37 0.03 0.57 -6.508  0.000%*
hangisi HDLyi K 45 0.11 0.69 -7.137 0.000%*
yiikseltir? T 82 0.07 0.63 -9.704 0.000%
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EGITIM EGITIM

Beslenme Bilgi Diizeyi ONCESi SONRASI

C
n X X T p
o . E 37 0.16 0.95 -8.926  0.000%*

Hangisinin yag icerigi LDL'yi K 45 0.20 0.91 9436 0.000%*
yiikseltir?

T 8 0.18 0.93 -13.038  0.000%*
Hanet vitam E 37 0.11 0.22 -1.434 0.160
angl vitamin
antioksidan degildir? K 45 0.09 0.38 4228  0.000%*

T 82 0.10 0.30 -4.042  0.000%*

o | E 37 0.11 0.86 9305  0.000%*

Hangisinin kolestero K 45 013 0.76 7807 0.000%
diisiiriicii etkisi vardir?

T 82 0.12 0.80 -11.933  0.000%*
Bireyin giinliik su E 37 0.00 0.46 5532 0.000%*
gereksinimi ne kadar K 45 0.11 0.56 -5.087 0.000%*
olmalidir? T 82 0.06 0.51 7459 0.000%*
S E 37 0.14 0.81 7756 0.000%%
OSa IGCTISL €Nl yUKse K 45 0.20 0.89 -8.983  0.000%*
besin hangisidir?

T 8 0.17 0.85 -11.933  0.000%*

E 37 227 12.59 -10.499  0.000%*
Toplam K 45 3.04 12.67 9.975  0.000%*

T 82 2.70 12.63 -14.454  0.000%*

‘“Hangisi posa ag¢isindan en fakirdir?’’ sorusuna, egitim 6ncesinde erkeklerde
dogru yanit verme oram1 % 11 iken, kadinlarda ise bu oran % 9’dur. Egitim
sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme oram % 70 iken, kadinlarda ise bu oran %
71 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda, erkeklerde ve
kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru ic¢in dogru yanit verme orani anlamh

diizeyde artis gostermistir.

‘“‘Hangisini sik tiiketmek kan yaglar1 agisindan olumsuzdur?’’ sorusuna,
egitim oncesinde erkeklerde dogru yanit verme oram1 % 11 iken, kadinlarda ise bu
oran % 18’dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orant % 95 iken,
kadinlarda ise bu oran % 91 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda

toplamda, erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit

verme orani anlamhi diizeyde artis gostermistir.

‘“Hangisi kan yaglar agisindan daha saglikli bir igecektir?’’ sorusuna, egitim
oncesinde erkeklerde dogru yanit verme orant % 11 iken, kadinlarda ise bu oran %
18°dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme oran1 % 95 iken, kadinlarda
ise bu oran % 91 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

oran1 anlaml diizeyde artis gdstermistir.

‘‘Hangisinde kolesterol bulunmaz?’’ sorusuna, egitim Oncesinde erkeklerde
dogru yanit verme oranmi % 73 iken, kadinlarda ise bu oran % 87’dir. Egitim
sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orani % 95 iken, kadinlarda ise bu oran %
89 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda ve erkeklerde
dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik bulunmakta (P<0.05),
kadinlarda ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0.05). Verilen egitim

sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme orani anlaml diizeyde artis gostermistir.

‘‘Hangisi bitkisel kaynakli besin degildir?’’ sorusuna, egitim Oncesinde
erkeklerde dogru yanit verme oram1 % 8 iken, kadinlarda ise bu oran % 16’dir.
Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orani % 68 iken, kadinlarda ise bu
oran % 80 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

oran1 anlaml diizeyde artis gdstermistir.

“Yetigkin bir insan icin giinlilk alinmas1 gereken siit ve siit tiriinleri kag
porsiyon olmalidir?’’ sorusuna, egitim oncesinde erkeklerde dogru yanit verme orani
% 8 iken, kadinlarda ise bu oran % 2’dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit
verme orani % 62 iken, kadinlarda ise bu oran % 44 diizeyindedir. Buna gore, egitim

oncesi ve sonrasinda toplamda, erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme
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bakimindan anlaml bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda

bu soru i¢in dogru yanit verme orani anlaml diizeyde artis gdstermistir.

‘“‘Hangisi sakatattir?”’ sorusuna, egitim Oncesinde erkeklerde dogru yanit
verme orani % 11 iken, kadinlarda ise bu oran % 20’dir. Egitim sonrasinda
erkeklerde dogru yanit verme orami % 95 iken, kadinlarda ise bu oran % 87
diizeyindedir. Buna gore, egitim oncesi ve sonrasinda toplamda, erkeklerde ve
kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme orani anlamli

diizeyde artis gostermistir.

‘““Hangi pisirme yontemi kolesteroliiniiz i¢cin sakincalidir?’’ sorusuna, egitim
oncesinde erkeklerde dogru yanit verme orant % 11 iken, kadinlarda ise bu oran %
18°dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme oram % 95 iken, kadinlarda
ise bu oran % 91 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

orani anlaml diizeyde artis gostermistir.

‘“Hangisi omega-3 yag asidini en fazla igerir?’’ sorusuna, egitim Oncesinde
erkeklerde dogru yanit verme orami % 14 iken, kadinlarda ise bu oran % 16’dir.
Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orani % 78 iken, kadinlarda ise bu
oran % 80 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

oran1 anlaml diizeyde artis gdstermistir.

““Yag cesitlerinden hangisi iyi kolesteroliiniizii (HDL) yiikseltir?’’ sorusuna,
egitim Oncesinde erkeklerde dogru yanit verme orant % 3 iken, kadinlarda ise bu
oran % 11°dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orant % 57 iken,
kadinlarda ise bu oran % 69 diizeyindedir. Buna gore, egitim 6ncesi ve sonrasinda

toplamda, erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir
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farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit

verme orani anlamhi diizeyde artis gostermistir.

‘“‘Hangisinin yag icerigi kotii kolesteroliiniiz (LDL) icin olumsuzdur?’’
sorusuna, egitim oncesinde erkeklerde dogru yanit verme oran1 % 16 iken, kadinlarda
ise bu oran % 20’dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orami % 95
iken, kadinlarda ise bu oran % 91 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve
sonrasinda toplamda, erkeklerde ve kadmnlarda dogru cevabi verme bakimindan
anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in

dogru yanit verme orani anlamli diizeyde artig gostermistir.

‘“‘Hangi vitamin antioksidan degildir?’’ sorusuna, egitim Oncesinde
erkeklerde dogru yamit verme oram1 % 11 iken, kadinlarda ise bu oran % 9’dur.
Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme oran1 % 22 iken, kadinlarda ise bu
oran % 38 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda ve
kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamhi bir farklilik bulunmakta
(P<0.05), erkeklerde ise anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0.05). Verilen
egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme orami anlamli diizeyde artig

gostermistir.

‘‘Hangisinin kolesterol diisiiriicii etkisi vardir?’’ sorusuna, egitim dncesinde
erkeklerde dogru yanit verme orami % 11 iken, kadinlarda ise bu oran % 13’tiir.
Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orani % 86 iken, kadinlarda ise bu
oran % 76 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

orani anlamh diizeyde artis gostermistir.

“Bireyin giinliikk su gereksinimi ne kadar olmalidir?”’ sorusuna, egitim
oncesinde erkeklerde dogru yanit veren bulunmazken, kadinlarda ise bu oran %
11°dir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme oran1 % 46 iken, kadinlarda

ise bu oran % 56 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
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erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

orani anlaml diizeyde artis gostermistir.

‘“‘Posa icerigi en yiiksek besin hangisidir?’’ sorusuna, egitim Oncesinde
erkeklerde dogru yanit verme oram1 % 14 iken, kadinlarda ise bu oran % 20’dir.
Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit verme orani % 81 iken, kadinlarda ise bu
oran % 89 diizeyindedir. Buna gore, egitim Oncesi ve sonrasinda toplamda,
erkeklerde ve kadinlarda dogru cevabi verme bakimindan anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitim sonrasinda bu soru i¢in dogru yanit verme

oran1 anlaml diizeyde artis gdstermistir.

Kinra ve bask. (2008), diisiik ve orta gelirli bolgelerde, anneye ve ¢cocuklara
verilen beslenme egitiminin kardiyovaskiiler riski azaltmada rolii oldugunu
saptamislardir. Giirsoy (2004), SSK Ankara Ihtisas Hastanesi hemodiyaliz
hastalarina verilen beslenme egitiminden sonra hastalarin beslenme ve hastalik
bilgisinin istatistiksel olarak anlamli ol¢iide arttigin1 ancak hastalarin kisa dénem
biyokimyasal degerlerinde olumlu degisiklik olmadigin1 tespit etmistir. McCullough
ve bagk. (2000), bireylerin Amerikalilar icin diyet onerileri ve besin piramidine uyup
uymadiklarim saglikli beslenme indeksi ile 6l¢miisler bu indeksin kardiyovaskiiler

hastalik riskini 1limh 6l¢iide azalttigin tespit etmislerdir

Glizey (1991), yaptig1 arastirmada 7 haftalik beslenme egitiminin 6grencilerin
beslenme bilgi diizeylerinin yiikseltilmesinde etkili oldugunu, hi¢ egitim verilmeyen
grupta ise bilgi diizeyinin diistiigiinii tespit etmistir. Basoglu ve Baysal (1987), bir y1l
siireyle etkin ve siirekli verilen beslenme egitiminin Ogrencilerin beslenme bilgi
diizeylerini yiikselttigini ve davraniglarinda da 6nemli degisiklikler olusturdugunu
saptamiglardir. Yiicecan ve bask. (1994), ebelerin beslenme bilgi diizeylerini 6l¢cmek
ve beslenme egitiminin etkinligini belirlemek icin yaptiklari caligma sonucunda
egitim Oncesine gore egitim sonrasinda basar yiizdesinde belirgin artis oldugunu
saptamiglardir. Cihan, Musal ve Ergin (1992), Narlidere’ye bagl 3 saglik ocaginda,

42 ebe-hemsirenin beslenme egitimi Oncesi aldiklar bilgi yeterlilik puanlart %32.4
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ile 8.1 arasinda iken egitim sonrasinda % 34.8 ile 100.0 arasinda oldugunu tespit

etmislerdir.

Bu arasgtirma sonucunda, bireylerin bilgi diizeyleri incelendiginde 17 soru
icin, egitim Oncesinde erkeklerde dogru yamt ortalamasi1 2.27 iken, kadinlarda ise
dogru yanit ortalamas1 3.04’tiir. Egitim sonrasinda erkeklerde dogru yanit ortalamasi
12.59 iken, kadinlarda ise dogru yanit ortalamas1 12.67 diizeyindedir. Buna gore,
beslenme egitimi Oncesi ve sonrasinda toplamda, erkeklerde ve kadinlarda dogru
cevap ortalamalar1 bakimindan anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Yapilan
diger arastirmalarda da goriildiigii iizere, bu caligmada, verilen beslenme egitimi
sonrasi bireylerin beslenme bilgi diizeylerinin 6nemli Olciide arttifi ve istatistiksel

acidan da anlamli oldugu gozlenmektedir (p< 0.05).

Bireylerin egitim Oncesi ve sonrasi kan bulgular1 incelendiginde (Tablo 24),
egitim oncesinde bireylerin % 89.1’inin aclik kan sekeri degeri normal iken egitim
sonrasinda bu oran % 100’e ¢ikmistir. Egitim 6ncesinde bireylerin % 57.6’sinin iire
degeri diisiik, egitim sonrasinda ise % 66.7’sinin iire degeri diisiiktiir. Bireylerin
SGOT degerlerinin tamami, SGPT degerlerinin ¢cogu tiim cinsiyetler acisindan egitim

oncesi ve sonrasinda normal sinirlar icerisindedir.

Koroner kalp hastaligina neden olan risk faktorlerine bakildiginda Tiirk
halkinin genelde kolesterol diizeyi diisiik olmakla birlikte, 6 milyon Tiirk sinirda
yiiksek kolesterol diizeyine, 2 milyon kisi ise yiiksek kolesterol diizeyine sahiptir.
Toplumumuzda bireylerin genel olarak HDL kolesterol seviyesi diisiik, trigliserid
diizeyleri yiiksektir (Onat ve bask., 2004). Ulusal Kalp Sagiligi Politikas1 verilerine
gore, 30 yasini askin her on saglikli Tiirk yetiskininin birinde hipertansiyonla birlikte
yikksek (>130 mg/dL) LDL kolesterol diizeyi, her 6 yetiskinin birinde de

hipertansiyonla birlikte insiilin direnci tipi dislipidemi tespit edilmistir.
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Tablo 24. Bireylerin cinsiyete gore egitim Oncesi ve sonrast kan bulgularinin

dagilimi
EGITIM ONCESI EGITIM SONRASI
Kan bulgular Erkek Kadin Genel Erkek Kadmn Genel
Toplam (n:37) (n:45) Toplam

n % n %o n % n %o n % n %o
Glikoz (AKS)
(65-107 mg/dL)
Diisiik - - - - - - - - - - - -
Normal 26 929 31 86.1 57 89.1 36 100 40 100 76 100.0
Yiiksek 2 7.1 5 139 7 10.9 - - - - - -
Ure (15-44 mg/dL)
Diisiik 17 654 17 515 34 57.6 14 70.0 12 632 26 66.7
Normal 269 14 424 21 35.6 6 30.0 7 36.8 13 333
Yiiksek 7.7 2 6.1 4 6.8 - - - - - -
Kreatinin
(0.6-1.2 mg/dL)
Diisiik - r 59 1 3.7 - - - - - -
Normal 8 800 15 882 23 85.2 5 83.3 5 100 10 909
Yiiksek 2 200 1 59 3 11.1 1 16.7 - - 1 9.1
Total Kolesterol
(150-240 mg/dL)
Diisiik - - - - - - 1 2.8 - - 1 1.3
Normal 12 375 10 256 22 31.0 33 91.7 25 62.5 58 763
Yiiksek 20 625 29 744 49 69.0 2 5.6 15 375 17 224
Trigliserid
(50-200 mg/dL)
Diisiik - - 1 2.7 1 1.5 - - 1 2.5 1 13
Normal 19 613 26 703 45 66.2 29 80.6 34 850 63 829
Yiiksek 12 387 10 270 22 324 7 19.4 5 12.5 12 158
HDL Kolesterol
(37-70 mg/dL)
Diisiik 4 129 3 8.8 7 10.8 6 16.7 1 2.6 7 9.3
Normal 27 87.1 29 853 56 86.2 30 83.3 36 92.3 66  88.0
Yiiksek - - 2 59 2 3.1 - - 2 5.1 2 2.7
VLDL Kolesterol
(10-40 mg/dL)
Diisiik - 1 7.7 1 4.5 - - - - - -
Normal 222 6 462 8 36.4 8 80.0 11 84.6 19 826
Yiiksek 778 6 462 13 59.1 2 20.0 2 154 4 174
LDL Kolesterol
(10-40 mg/dL)
Diisiik - - - - - - - - - - - -
Normal 7 233 11 297 18 26.9 32 91.4 34 850 66 88.0
Yiiksek 23 767 26 703 49 73.1 3 8.6 6 15.0 9 12.0
SGOT (AST)
(10-40 mg/dL)
Diisiik - - - - - - - - - - - -
Normal 9 100 15 100 24 100 5 100.0 11 100.0 16 100.0
Yiiksek - - - - - - - - - - - -
SGPT (ALT)
(10-40 mg/dL)
Diisiik - - - - - - - - - - - -
Normal 8 839 13 86.7 21 87.5 5 100.0 10 100.0 15 100.0
Yiiksek 1 11.1 2 133 3 12.5 - - - - - -
*p<0.01 **p<0.05
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Egitim oncesinde bireylerin % 69.0’unun total kolesterol degeri yiiksek iken
egitim sonrasinda % 22.4’e diistiigii goriilmektedir. Egitim Oncesinde, bireylerin %
32.4’iniin trigliseridi, % 59.1’inin VLDL kolesterolii ve % 73.1’inin LDL
kolesteroliiniin yiiksek oldugu goriilmektedir. Egitim sonrasinda ise trigliserid,
VLDL ve LDL kolesterol diizeylerinde azalmalar oldugu gozlenmektedir. En fazla
diisiisiin LDL kolesterolde (% 73.1°’den % 12’ye) oldugu tespit edilmistir. Bireylerin
% 86.2’nin HDL kolesterol degerleri normal, % 10.8’nin diisiik oldugu

gozlenmektedir.

Thuesen, Henriksen ve Engby (1986), bireylere 12 ay siireyle verilen az yagh
(enerjinin % 10’u) ve az kolesterollii (100 mg/giin) diyet sonrasinda serum
kolesterolde % 14, LDL-kolesterolde % 18, trigliseridde % 27 azalma, HDL
kolesterolde % 18 artis saptamislardir. Selim (2007), beslenme ve askeri egitimin
serum total kolesterol, trigliserid ve LDL-kolesterol degerlerinde belirgin olarak

azalmaya neden oldugunu tespit etmistir.

Sekil 2. Bireylerin kan lipid diizeylerinin egitim Oncesi ve sonrasi sonuclarinin

karsilastirmasi

O Egitim Oncesi M Egitim Sonrasi

80,0 b':’,U 73,1
70,0 - 59,1
60,0 -
50,0 -
40,0 32,4
30,0 22,4
20,0 4
10,0 -

0,0 T T T

Total Kolesterol Trigliserid VLDL LDL

17,4
15,8 12,0

Egitim Oncesi ve sonrasi kan lipidleri degerlendirildiginde, verilen beslenme

egitiminden sonra bireylerin total kolesterol, trigliserid, VLDL ve LDL-kolesterol
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degerlerinde 6nemli oranda diisiisler gozlenmektedir. Literatiirde goriildiigii gibi, bu

calismada da bireylerin kan lipidlerinin egitimden sonra diisiis gostermesi, verilen

egitimle birlikte bireylerin dogru ve saglikli beslenme aligkanliklart kazanmasindan

kaynaklanmis olabilir.

Tablo 25. Bireylerin tiikettikleri enerji ve besin Ogeleri acisindan egitim Oncesi ve

sonrasi sonuglarin karsilastirmasi ve RDA acisindan degerlendirilmesi (n:82)

Enerji ve besin o6geleri Y S t p RDA l}g)?
Enerji (kkal) Egitim Oncesi 2154.12 1844.45 4326 0.000%
Egitim Sonrast 1621.98 1434.70
Protein % Egitim Oncesi 14.402 4.745 2066  0.040% S12
(4 =4, o
Egitim Sonrast 15.927 4.703
< Egitim Oncesi 40.000 8.035
Yag % Egitim Sonrasi 38.256 8.286 1.368 0.173 <30
Karbonhidrat Egitim Oncesi 45.524 8.490 0238 0812 555
% Egitim Sonras1  45.829 7.902 ' '
. Egitim Oncesi ~ 1631.206  1033.896 o 163
A vit (1g) Egitim Sonrast 2151250 979.823  >-00  0.001 100055
. Egitim Oncesi  136.091  86.596 181
C vit (mg) Egitim Sonras1  151.806  61.375 >4 018075 201
. Egitim Oncesi 25.866 15.759 167
E vit (mg) Egitim Sonras1  23.447 12360 0% 027615 153
. Egitim Oncesi 0.843 0.292 73
Bivit (mg)  poiim Sonrast  0.895 0243 1232 02200 LI 73
Egitim Oncesi 1.141 0.333 100
B2 (mg) Egitim Sonras1  1.204 0370 138 0257 I 109
Egitim Oncesi 1.363 0.535 100
Bo(mg) Egitim Sonrast 1455 0352 303 019513 108
o Egitim Oncesi ~ 294.405  101.073 . 74
Folikasit (M)  Egiim Sonras1  331.609  120.478 2127 0.035% 4000 oq
. Egitim Oncesi ~ 632.878  265.301 R 63
Kalsiyum (mg)  poii Sonras 725680 239708 2200 00209710000 /5
Kolesterol (mg) Egitim Oncesi ~ 253.742  160.619 3450 0.001%* 300 84
Egitim Sonrast ~ 176.430  123.178 ' ) 59
Egitim Oncesi 24.421 9.770 } st 98
Posa (g) Egitim Sonrast  28.441 0039 273 0007 25 114
CDYA (g) Egitim Oncesi ~ 27.692 17398, ;10 0050 -
& Egitim Sonras1 ~ 22.224 12.376 ' ) -
Egitim Oncesi 29.849 12.055 s 149
Doymus YA (&) poiiim Sonrast ~ 18.092 6500 71 0000 20 90
*p<0.05 **p<0.001
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Bireylerin beslenme egitimi almadan oOnceki ve aldiktan sonraki besin
tilketimleri Tablo 25’de incelenmistir. Arastirmaya katilan bireylerin giinliikk enerji
alimlarinin egitim 6ncesi 2154.12 kcal iken, egitim sonras1 1621.98 kcal’ye diistiigii
tespit edilmistir. Giinliikk alinan enerjinin % 44-45’1 karbonhidratlardan, % 14-15’i
proteinlerden, % 38-40’1 yaglardan gelmektedir. Enerji, protein, A vitamini, folikasit,
kalsiyum, kolesterol, posa, CDYA ve doymus yag asidi tiiketimleri bakimindan
egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Bireylerin
protein, A vitamini, folikasit, kalsiyum ve posa tiiketimleri egitimden sonra anlamli
derecede yiikselmis, enerji, kolesterol, CDYA ve doymus yag asidi tiiketimleri ise

anlamh derecede azalmistir.

Bireylerin yag, karbonhidrat, C vitamini, E vitamini, Bi, B> ve Be vitamini
tiketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik

bulunmamaktadir (P>0.05).

Ozer ve bagk. (2002), hasta egitimini, ‘saghg iyilestirmek amaciyla hasta
davranmiglarin1  etkileyerek bilgi, beceri ve tavirlanm degistirmek’ olarak
tamimlamislardir. Hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet hastalarinda yeterli
bilgilendirme ile hastanin kendini daha iyi hissettigi, fizik aktivitesinin ve hasta

memnuniyetinin arttigini bildirmislerdir.

Celik (2006), beslenme egitimi alan 6grencilerle (4.s1mif) almayan 6grenciler
(1. smf) arasinda anlamli farkliligin olmadigin tespit etmistir. Yapilan arastirmalar
sonucunda bireylerin beslenme bilgilerini yeterli gordiikleri halde giinliik
yasamlarinda yapmis olduklar1 uygulamalarin eksik ve hatali oldugu aliskanliklarini

terk etmedikleri, bilgilerinin de yetersiz oldugu sonucuna varilmistir.

Arslan ve bask. (1992), gebelere verilen 2 ay siireli beslenme egitiminin,
bireylerin beslenme durumlarinda olumlu degisiklige neden olarak giinliik kalsiyum,
vitamin A, hayvansal protein ve demir, enerji alimlarinda % 53.6, % 32.5, % 27.3, %
15.9 artislarin saglandigin1 saptamiglardir. Tekgiil, Pekcan ve Tekgiil (1992),

beslenme egitimi alan ve almayan kiz 6grencilerin beslenme ve saglik durumlarini
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incelemislerdir. Beslenme egitimi alan Ogrencilerin enerji, yag, vitamin A
tilketimleri, egitim almayan 6grencilerinkinden yiiksek olmasina ragmen enerji ve
tiim besin Ogelerinin titkketimi her iki grupta da Onerilen giinliik gereksinimlerden az
oldugunu tespit etmislerdir.

Sanlier ve Giiler (2005), ilkogretimin ikinci kademesinde bulunan 6grencilere
verilen beslenme egitiminin Ogrencilerin beslenme bilgi ve aligkanliklarina etkisini
incelemislerdir. Bir grup (1) dgrenciye, beslenme bilgilerini kapsayan el kitabi ile
egitim verilirken, diger grup ogrencilere (2) sadece sozel egitim verilmistir. Hicbir
egitim verilmemis 6grenciler ise kontrol grubu olarak secilmistir (3). Egitim sonrast
ogrencilerin beslenme bilgi diizeyleri arasinda (1-2 grup, 3-2 grup ve 1-3 grup
arasinda) anlamli bir farkliligin oldugu tespit edilmistir. Tiirk (2006), hemodiyaliz
hastalarinin beslenme egitimi oncesi ve sonrasi arasinda, asirt sivi alimi sonucu
etkilenecek durumlar, iki diyaliz arasinda en fazla almasi gerektigi miktari,
potasyum icerigi yiliksek besinleri, potasyumun 6nem derecesini, protein degisim

listelerini kullanmalan arasinda istatistiksel olarak anlaml1 bir etki saptamistir.

Verilen beslenme egitiminden sonra bireylerin protein, A vitamini, folikasit,
kalsiyum ve posa tiiketimlerinin arttigi, enerji, kolesterol, CDYA ve doymus yag
asidi tiiketimlerinin ise azaldiglr tespit edilmistir. Yukaridaki arastirmalarla
desteklendigi iizere, bu caligmada da verilen egitim sonrasinda bireylerin beslenme
aliskanliklarinda ve besin tiiketimlerinde tam istenilen diizeyde olmasa da olumlu

yonde degisiklikler oldugu gozlenmektedir.

Arastirma kapsamindaki bireylerin karbonhidrat tiiketimlerinin RDA’ya gore
disiik, protein ve yag tiikketimlerinin ise RDA’ya gore yiiksek oldugu
gozlenmektedir. Posa ve kolesterol tiiketimlerinin RDA’ya gore degerlendirilmesi
yapildiginda posa aliminin egitim sonrast % 114, kolesterol aliminin % 58’ni
karsiladig1 goriilmektedir. Bagisiklik sisteminin giiglenmesini saglayan ve LDL’nin
oksidasyondan korunmasim saglayan E vitamini tiiketiminin Onerilen miktar1 15
mg/giin’diir. Bizim c¢alismadaki bireylerin E vitamini alimi RDA’ya gore
degerlendirildiginde egitim Oncesi ve sonrasi % 166.6-% 153.3, B1 vitamini (6nerilen

1.1 mg/giin) % 72.7, B2 vitamini (6nerilen 1.1 mg/giin) % 100.0-% 109.0, B6
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vitamini (6nerilen 1.1 mg/giin) % 100.0-% 108.0, C vitamini (6nerilen 75 mg/giin) %
181.3-% 201.3, folik asit (6nerilen 400 pug/giin) % 73.5-% 82.7 bulunmustur.

Antioksidan bir vitamin olan A vitamini tiiketiminde (6nerilen 1000 ug /giin)
egitim Oncesi ve sonrast % 163.1 -% 201.3 ile gereksinimin iizerinde bulunmustur.
Bireylerin RDA’ya gore mineral tiiketimleri karsilastirildiginda, kalsiyumun giinliik
onerilen miktar1 1000 mg/giin iken gereksinimin egitim 6ncesi ve sonrast % 60.0-
70.0’1 karsilanabilmektedir. Arastirmaya katilan bireylerin RDA’ya gore doymus yag
asidi tiiketimleri (6nerilen 20 g/giin) egitim Oncesi % 149.0 ile gereksinimin iizerinde

egitim sonras1 % 90.0 ile gereksinimin altinda oldugu saptanmistir.

Total kolesterolii normal ve yiiksek olan bireylerin bir giinliikk besin
tiketimlerine bakildiginda, giinliilk enerji alimlarinin, total kolesterolii normal
olanlarda 1904.84 kkal, total kolesterolii yiiksek olanlarda ise 2230.55 kkal oldugu
tespit edilmistir. Egitim verildikten sonra enerji titkketiminin her iki grupta da azaldig:
gozlenmektedir. Giinlitk alinan enerjinin % 44-45’i karbonhidratlardan, % 13-17’si

proteinlerden, % 38-41’i yaglardan gelmektedir (Tablo 26).

Total kolesterolii yiiksek olan bireylerde, enerji, CDYA, kolesterol, ¢inko
tiketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim sonrasinda bireylerin enerji, CDYA,

kolesterol ve cinko tiikketimlerinde diisiis goriilmektedir.

Finegan ve bagk. (1968), bireylerin serum kolesterol degerlerinin, aldiklari
enerji, yag, kolesterol ve karbonhidrat miktarlariyla ilintili oldugunu tespit

etmislerdir.

Total kolesterolii yiiksek olanlarda karoten miktarlart bakimindan egitim
oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim

oncesi tiiketilen karoten miktar1 egitim sonrasina gore daha diisiiktiir.
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Tablo 26. Bireylerin kan total kolesterol diizeylerinin giinliik enerji ve besin 6gesi

tikketimlerine etkisi

EGITIM  EGITIM
Enerji ve besin o6geleri E(())tlilterol (")NGESi SONBASI t p
X X
Bnedji kkal) YOG 503055 164309 5901 0.000%
Protein % Viksek 1388 1576 2000 004
Yag % Yiksek 4045 3880 0339 0398
Karbonhidrat % GRS 4560 4553 0088 0931
Posa @) Viksek 2638 2304 1005 0318
CDYA () Yiksek 3100 2346 2501 013
Kolesterol (m) GRS 36033 13374 2900 0.003%
A vit (pg) Yiksek 177172 215056 ior 0054
Karoten ()~ Nor™! 622 885 2397 ootz
T T S s A B
B1 vit (mg) Vilkeek 090 088 05w 6897
B2 vit (mg) Viieek LIS 130 0300 0es
Bo vit (mg) Normal I35 136 0206 0857
Polikasit () VGG 31170 M66d 0012 0366
C vit (mg) Yiksek 14658 1s6s1 0503 0556
Kaliyommg) YO 370 71721 2003 s
Magnezyam mg) VO 356 dsdo 1053 0obs
Fosfor (mg) Yorea: 0553l 108906 073 baes
Demir (mg) Yikek 1363 1327 03% 0791
Cinko (mg) 53?;;‘11 19i.()173 g:;(l) -g.ggg 0(?51560*
Doymus VA Vit 3015 1858 5681 0.000%

* p< 0.05, ** p< 0.001
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Total kolesterolii hem normal hem de yiiksek olan bireylerde, doymus yag
asidi miktarlar1 bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim 6ncesi alinan doymus yag asidi miktar
egitim sonrasi alinandan ¢ok daha yiiksektir. Bireylerin egitim aldiktan sonra doymus
yag tiikketimini azaltmalar1 kardiyovaskiiler hastalik riskinin diismesi acisindan
olumludur. Barr ve bask. (1992), doymus yag1 azaltmadan bireylerin diyetindeki
enerjiden gelen yag yiizdesini 37°den 30’a diisiirmenin total kolesterol ve LDL
kolesterole etkisinin olmadigin1 ancak doymus yagi diisiiriince kan lipidlerinde
azalma oldugunu tespit etmislerdir. Calismamizda da yiiksek doymus yag tiiketimi ve

kardiyovaskiiler hastalik riski durumu ile ilgili olarak benzer sonuglara ulasilmistir.

Total kolesterolii normal olan bireylerde, A vitamini, posa, Bi, B2, Bs
vitaminleri, folikasit, magnezyum, fosfor tiiketimleri acgisindan egitim Oncesi ve
sonrasinda anlamh bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, bireylerin egitim
sonrasindaki A vitamini, posa, B1, B2, Bs vitaminleri, folikasit, magnezyum ve fosfor

titketimleri egitim oncesinden daha yiiksektir.

Pirat ve bask. (2005), serum HDL kolesterol diizeyi diisiik bireylerde
simvastatin tedavisine, farkli antioksidan vitaminlerin eklenmesinin serum lipid
profili, ozellikle de HDL kolesterol iizerine olan etkilerini aragtirmislardir. Sonug
olarak, statin tedavisine antioksidan vitaminlerin eklenmesinin serum lipid profili
lizerine olumlu bir etkisinin olmadigin1 saptamuglardir. Istatistiksel olarak anlamli
fark olmasa da tedaviye C veya E vitamini eklemek HDL kolesterol artisim1 azalttigi,
HDL kolesterol artisindaki azalma E vitamini alanlarda daha belirgin oldugu
saptanmistir. Malay ve bask. (2005), kolesterol/HDL kolesterol oran1 5.6’dan yiiksek
olan hastalara diyet ve diyet + ila¢ tedavisi uygulamislardir. Doymus yaglarin
azaltildigl, doymamis yaglarin eklendigi, meyve, sebze ve posali gidalardan zengin
bir diyet uygulanmistir. Sadece diyet grubunda, kolesterol diizeyinde % 1’lik azalma,

HDL kolesterolde % 5’lik artma oldugunu tespit etmislerdir.

Van Horn (1997), diyetle alinan lif oraninin artinnlmasinin LDL seviyelerini

% 3-5 oraninda azalttigimi saptamistir. Jacobs, Andersen ve Blomhoff (2007),
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yaptiklar1 calisma sonucunda tam tahil {iriinlerinin igerdikleri fitokimyasallar
nedeniyle dogrudan ve dolayl olarak oksidatif stresi engelleyerek, kardiyovaskiiler
hastaliklardan koruyucu etkiye sahip olduklarim1 bulmuslardir. Wolever ve bagk.
(1994), hiperlipidemik kadin ve erkeklerde, diisiik yagh diyetle birlikte alinan 6.7 g
psilyum posanin serum kolesterol diizeylerini diisiirdiigiinii saptamislardir. Anderson
ve bask. (1999), hiperkolesterolemik ve tip 2 diyabetli erkeklerin geleneksel
diyetlerine coziinebilir posa ilavesiyle glisemik ve lipid kontroliiniin saglandigini
saptamiglardir. Anderson ve bask. (2000), bireylere diisiikk yagh diyetle birlikte
¢oziinebilir posa ilavesiyle total kolesterol ve LDL kolesterol diizeylerinde 6nemli
diisiisler oldugunu tespit etmislerdir. Yapilan arastirmalarda da goriildiigii gibi bu
calisma sonucunda da egitim sonrasinda posa tiikketimi daha ¢ok olan bireylerin total

kolesterol diizeylerinin normal sinirlar icerisinde oldugu gézlenmektedir.

Tablo 27. Bireylerin kan trigliserid diizeylerinin giinlilk enerji ve besin 6gesi

tuketimlerine etkisi

EGITIM EGITIM

Enerji ve besin ONCESi  SONRASI

bieleri Trigliserid < < t p
- Normal 212297 164173 4326 0.000%%
Enerji (kkal) Yiiksek 221890 165553 4385  0.000%%
) Normal 15.11 16.00 0911 0.367
Protein % Yiiksek 12.91 16.32 2239 0.036*
Vad % Normal 40.73 38.80 0927 0359
g Yiiksek 41.95 38.86 0098 0.923
) Normal 44.29 1531 0532 0.598
Karbonhidrat % v .\ 4532 4473 1517 0144
Normal 24.35 27.16 -1.853 0.071
Posa (g) Yiiksek 25.39 30.47 21.600  0.125
Normal 27.59 24,51 0.054  0.345
CDYA (g) Yiiksek 2827 20.40 2241 0.036*
Normal 262.61 183.91 2656 0.011%
Kolesterol (mg) v/ oy 264.90 167.69 2159 0.043%
) Normal 1596.08 216128 2700 _ 0.010%
A vit (ng) Yiiksek 1690.01 2342.87 -1.655  0.113
Normal 5.79 3.88 2,983 0.005+
Karoten (ng) Yiiksek 6.03 9.73 1788 0.088
£ vit (mg) Normal 25.13 24.88 0.091 0928

Yiiksek 28.66 22.79 1.535 0.140
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EGITIM EGITIM
Enerji ve besin

e Trigliserid ONS(ESi SON)‘:ASI t P
Bivitmd) ViR 0® 09 200 o0oss
B2 vit (mg) Vo 118 136 1588 0.073
Bevitmme) Vi 13 148 098 03ad
Follkasit M) Vil souos  esl> 2301 os
Cvitmd  VUGh  iads 15767 064 0346
Kalsiyom (mg)  VESS 35063 8351 0ol 0347
Magnezyum (me) VUil 36645 30008 1087 0289
Fostor mg)  Viik 111922 11547 0703 0490
Demirmg)  Viik 1343 1304 04%s 06w
Cinko(me)  VURh  106i 0% 062 0%
Doymos VA(® Vil 31 1735 3993 0001
*p<0.05

#% p< 0.001

Tablo 27’ye gore trigliseridi hem normal hem de yiiksek olan bireylerin
giinlik enerji alimlarimin, trigliseridi normal olanlarda 2122.97 kkal, trigliseridi
yiikksek olanlarda ise 2218.90 kkal oldugu saptanmistir. Egitim verildikten sonra
enerji tilketiminin her iki grupta da azaldig1 gdzlenmektedir. Giinliik alinan enerjinin
% 44-45’1 karbonhidratlardan, % 12-16’si proteinlerden, % 40-41’1 yaglardan

gelmektedir.

Trigliseridi yiiksek olan bireylerde enerji, kolesterol, doymus yag asidi
tilketimlerinin de yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu tespit

edilmistir (P<0.05).
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Trigliseridi yiiksek olanlarda protein ve CDYA tiiketimleri bakimindan
egitim oncesi ve sonrasinda anlamhi bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Egitim
oncesinde protein tiikketimleri diisiik, CDYA tiiketimleri daha yiiksektir.

Trigliseridi normal olanlarda A vitamini, karoten, kalsiyum ve cinko
tiketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklihik
bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim o6ncesi A vitamini, karoten, kalsiyum

titketimleri daha diisiik, ¢inko tiiketimleri daha yiiksektir.

Trigliseridi yiiksek olanlarda folikasit miktarlar1 bakimindan egitim oncesi ve
sonrasinda anlaml bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim sonrasi

tiikketilen folikasit miktar1 artmagtir.

Tablo 28. Bireylerin kan VLDL-kolesterol diizeylerinin giinliik enerji ve besin 6gesi

tikketimlerine etkisi

EGITIM EGITIM

Enerji ve besin ¢, ., ONCESi  SONRASI ¢ p
ogeleri < <
y Normal 2361.63  1568.56  3.967  0.005%
Enerji (kkal) Yiiksek 219942 1601.85  3.255  0.007**
) Normal 15.83 2075 -1.552 _ 0.165
Protein % Yiiksek 14.31 16.92 21230 0242
Vat % Normal 42.50 33.63 1571 0.160
g Yiiksek 42.15 36.54 1.886  0.084
) Normal 41.88 4563 0985 0357
Karbonhidrat % vy o) 43.62 4654 1082 0301
Normal 28.57 25.34 0851 0423
Posa (g) Yiiksek 23.26 3344 3411 (.005%*
Normal 26.57 21.04 1004 0.349
CDYA (2) Yiiksek 30.46 20.42 2343 0.037*
Normal 318.77 248.70 0.882 0.407
Kolesterol (mg) — yi; oy 275.93 133.98 2386 0.034*
) Normal 1758.66  1890.62 0221 0.831
A vit (ng) Yiiksek 159352 2062.86 0852 0411
Normal 6.92 7.55 -0.212 0.838
Karoten (ug) Yiiksek 5.80 9.07 1166 0.266
) Normal 25.98 2221 0.604  0.565
E vit (mg) Yiiksek 31.69 22.64 1876 0.085
B2 vie ong) Normal 0.98 0.84 1163 0.283

Yiiksek 0.80 1.04 -2.701 0.019*
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EGITIM EGITIM

Enerji ve besin v, 1, ONCESi  SONRASI t p
ogeleri X X

T N T PO
Bovit@®) Vi 125 ise Ui 0090
TR <
Coitme)  VUSh 12w letos 210t 0057
(SR A
Magnezyom n) Vil o745 3334 A1l 0088
Fosor ) Vilih 1147 1lsere 020 0777
Demir(me) YOSk 149 1514 054 0305
Cinkom®) YOSk 1029 96 0394 070
Doymus VA®  YUSh 304 ismy 2517 ool
* p< 0.05

#% p< 0.001

Tablo 28’e gore, giinlik enerji alimlarinin VLDL-kolesterolii normal
olanlarda 2361.63 kkal, VLDL-kolesterolii yiiksek olanlarda ise 2199.42 kkal oldugu
tespit edilmistir. Bireylerin egitimden sonraki enerji tiiketimlerinin diistiigii
gozlenmektedir. Giinlitk alinan enerjinin % 41-46’i karbonhidratlardan, % 14-20’si

proteinlerden, % 33-42’i yaglardan gelmektedir.

VLDL-kolesterolii normal ve yiiksek olanlarda enerji ve doymus yag asidi
tiketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklihik
bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, bireylerin enerji ve doymus yag asidi

titketimleri beslenme egitimi aldiktan sonra azalma gostermistir.

VLDL- kolesterolii yiiksek olanlarda posa, CDYA, kolesterol, B1 vitamini ve
folikasit tiiketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Bireylerin posa, B1 vitamini ve folikasit tiiketimleri verilen

egitimden sonra artmis, CDY A ve kolesterol tiiketimleri ise azalmigtir.
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Tablo 29. Bireylerin kan LDL-kolesterol diizeylerinin giinlitk enerji ve besin ogesi

tuketimlerine etkisi

EGITIM EGITIM

Enerji ve besin LDL ONCESi SONRASI t

ogeleri P
X X
Enerji (kkal Normal 204099 153842 2827 0.012%
Yiksek 216973 1681.04 4888  0.000%
Proteln % Normal 1628 16.11 0119 0907
Yiksek  14.00 1631 2396 0.021%
Yaz % Normal 4078 36.28 1619 0.124
Yiksek 3998 39.59 0206 0838
. Normal _ 42.89 47,61 1880 0.077
Karbonhidrat % vk 46,06 44.16 1093 0280
Posa (&) Normal  22.44 27.94 2401 0.028%
Yiksek 2579 28.52 1533 0132
Normal  22.63 19.53 0783 0444
CDYA (g) Yiksek ~ 29.67 2435 1755 0086
Kolesterol (mgy _ Normal  270.78 11162 3882 0.001%F
Yiksek 25428  196.61 1970 0055
Avit (ue) Normal 153810 221227 -1354  0.194
Yiksek 171157  2205.60  -2.602  0.012%
Karoten (i) Normal 5.9 987 1603 0.127
Yiksek 615 8.8 2771 0.008%
E vit (mg) Normal _ 23.00 19.90 0789 0441
Yiksek  27.56 25.74 0680  0.500
B vit (me) Normal 0.7 0.93 2146 0.047%
Yiksek  0.87 0.91 0776 0442
B2 vit (mg) Normal 1.07 1.16 -0.772 0.451
Yiksek  1.17 124 1137 0261
Bs vit (mg) Normal 1.21 1.40 -1.443 0.167
Yiksek 141 150 0982 0331
Folikasit (ue) Normal  288.63  319.79 109 0288
Yiksek 30370 33623 1710 0.094
Cvit (me) Normal 11540  145.75 1410 0177
Yiksek  154.65 15805 0235 0815
Kalsiyum (me) Normal 63697  696.86 0597 0559
Yiksek  639.15 72972 2137 0.038*
Magnezyam (mgy  Normal 24496 279.86 0924 0368
Yiksek ~ 255.69  293.75 1600 0.116
Fosfor (mg) Normal 105355 103499  0.195 0848
Yiksek  1097.17  1139.06  -0.647 0520
Demir (mg) Normal 1257 1325 0430 0.673
Yiksek 1350 13.42 0.080 0937
Cinko (mg) Normal _ 9.54 831 1099 0287
Yiksek  10.94 9.83 1449 0.154
Doymus YA (g Normal 3121 19.46 4170 0.001%
Yiksek ~ 29.58 17.47 5704 0.000%*

*p<0.05 ** p<0.001
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Tablo 29’a gore, LDL-kolesterolii hem normal hem de yiiksek olan bireylerde
giinliik enerji alimlarinin, total kolesterolii normal olanlarda 2040.99 kkal, total
kolesterolii yiiksek olanlarda ise 2169.73 kkal oldugu tespit edilmistir. Egitim
verildikten sonra enerji tiiketiminin her iki grupta da azaldign gozlenmektedir.
Giinliik alinan enerjinin % 42-47’i karbonhidratlardan, % 14-16’si proteinlerden, %

36-41’1 yaglardan gelmektedir.

LDL-kolesterolii hem normal hem de yiiksek olan bireylerde enerji, doymus
yag asidi tiikketimleri bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, bireylerin enerji ve doymus yag asidi

titketimleri egitim sonrasinda azalmistir.

LDL-kolesterolii yiiksek olan bireylerde protein, A vitamini, karoten ve
kalsiyum tiiketimleri bakimindan egitim 6ncesi ve sonrasinda anlaml bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Egitim Oncesi protein, A vitamini, karoten ve kalsiyum

tilkketimleri daha diisiiktiir.

LDL-kolesterolii normal olanlarda kolesterol miktarlar1 bakimindan egitim
oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Egitimden 6nceki

titketilen kolesterol miktarlar egitim sonrasina gére daha yiiksektir.

LDL-kolesterolii normal olanlarda vitamin B1 ve posa miktarlar1 bakimindan
egitim oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilhik bulunmaktadir (P<0.05). Egitim

oOncesi tiiketilen vitamin B1 ve posa miktarlar1 daha diisiiktiir.

Meyve ve sebzeden zengin bir diyet karotenoid, tokoferol, flavonoid ve
askorbat gibi antioksidanlar1 saglayarak kardiyovaskiiler hastalik riskini
azaltmaktadir. Bireylerin fazla meyve ve sebze tiikketmeleri posa icerigindeki etkinin
yani sira sagladigi antioksidan vitaminlerle de kardiyovaskiiler yarar saglamaktadir.
Diyet flavonolleri ve flavonlar1 flavonoidlerin alt gruplaridir ve kardiyovaskiiler
hastalik riskini azaltirlar. Hemsireler Saglik Arastirmasinda, flavonel ve flavon alimi

ile miyokard infarktiis ve kardiyovaskiiler hastalik riski incelenmis olup aralarinda
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bir iliski bulunmamistir. Bunun yam sira yiiksek kaemferol (brokoli ve cayda
bulunan flavonol) tiikketen kadinlarda kardiyovaskiiler 6liim riskinin diisiik oldugu
bulunmustur. Kaemferol alimina bagh 6liim riskinin diisiik olmasi brokoli tiikketimi
ile iliskilendirilmistir (Lin ve bagk., 2007). Rimm ve bask. (1996), posa alim ile
miyokard enfarktiisii arasinda ters iliski oldugunu saptamislardir. Joshipura ve bask.
(1999), meyve ve sebze tiiketiminin iskemik inmeden koruyucu oldugunu tespit

etmislerdir.

Bas ve bask. (2005), Tiirk adolesanlarinin posa, toplam yag, doymus yag,
kolesterol ve tuz tiikketimlerinin AHA’ ’nin Onerilerine gore yiiksek, E vitamini, B6
vitamini ve folat tiiketimlerinin ise diisiik oldugunu saptamiglardir. Meyve ve sebze

tikketimleri de diisiik bulmuglardir.

Biitiin kan lipidleri (total kolesterol, trigliserid, VLDL ve LDL kolesterolii)
acisindan bakildiginda, beslenme egitiminden sonra bireylerin enerji, doymus yag
asidi, CDYA ve kolesterol tiiketimlerinin azaldigi, posa, protein, A vitamini,
folikasit, ve kalsiyum tiiketimlerinin arttign tespit edilmistir. Yukaridaki
arastirmalarda da tespit edildigi iizere bu caligmada da bireylerin kan lipidleri ile

beslenme aligkanliklari arasindaki iliski oldugu gézlenmektedir.

Tablo 30. Bireylerin kan total kolesterol degerleri ile beyan ettikleri fiziksel

aktiviteler arasinda farklilik olup olmama durumu

. EGITIM EGITIM
i‘;‘!‘s,el E"tlal | ONCESi SONRASI t p
tivite olestero X PAL X PAL

Dinlenme Normal 8.73 - 8.41 - 1.098 0.284
Yiiksek 8.56 - 8.44 - 0.581 0.565

Cok Hafif Normal 8.72 - 8.63 - 0.211 0.835

Aktivite Yiiksek 8.92 - 8.70 - 1.950 0.058

Hafif Normal 6.14 - 6.04 - 0.224 0.825

Aktivite Yiiksek 6.24 - 6.34 - -0.427 0.672

Toplam Normal 39089  1.66 4125 1.72  -1.462 0.159
Yiiksek 3955  1.65 3526 147 2276 0.027*

* p< 0.05
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Tablo 30’a gore fiziksel aktiviteler toplaminda total kolesterolii yiiksek olan
bireyler i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farkliik bulunmaktadir
(P<0.05). PAL degerine gore sedanter ve aktif yasam bicimine sahip bireylerin

egitim sonrasinda aktivitelerinin az da olsa diistiigii gozlenmektedir.

Tablo 31. Bireylerin kan trigliserid degerleri ile beyan ettikleri fiziksel aktiviteler

arasinda farklilik olup olmama durumu

. EGITIM EGITIM
zl;llfg(vsii Trigliserid _ONCESI SONRASI t p
X PAL X PAL
Dinlenme Normal 8.15 - 8.17 - -0.147 0.884
Yiiksek 9.50 - 8.91 - 1.622 0.120
Cok Hafif Normal 9.14 - 8.85 - 1.702 0.096
Aktivite Yiiksek 8.22 - 4.90 - 0.125 0.902
Hafif Normal 6.35 - 6.45 - -0.427  0.672
Aktivite Yiiksek 6.05 - 6.00 - -1.473 0.156
Toplam Normal 39.78 1.66 36.71 1.53 1.762 0.085
Yiiksek 39.73 1.66 40.23 1.67 1.667 0.344

Tablo 31,32 ve 33’e gore biitiin durumlar i¢in egitim Oncesi ve sonrasinda
anlaml bir farklilik bulunmamaktadir (P>0.05). Arastirma kapsamindaki biitiin
bireylerin egitim Oncesi ve sonrasinda PAL degerine gore sedanter ve hafif aktivite

diizeyine sahip olduklar1 saptanmaistir.

Tablo 32. Bireylerin kan VLDL kolesterol degerleri ile beyan ettikleri fiziksel

aktiviteler arasinda farklilik olup olmama durumu

. EGITIM EGITIM

Fiziksel ~ VLDL ONCESI SONRASI t p

Aktivite kolesterol — PAL X PAL

Dinlenme Normal 7.75 - 7.38 - 0.532 0.612
Yiiksek 9.62 - 8.62 - 1.669  0.121

Cok Hafif Normal 10.75 - 10.12 - 1.256  0.250

Aktivite  Yiiksek 8.00 - 8.54 - -1.102 0292

Hafif Normal 5.00 - 6.14 - -1.106 0311

Aktivite  Yiiksek 6.63 - 6.63 - 0.000  1.000
Normal 40.44  1.69  40.06 1.67 0.185  0.859

Toplam

Yiiksek 39.31 1.64 39.69 1.65 -0.300  0.769
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Tablo 33. Bireylerin kan LDL kolesterol degerleri ile beyan ettikleri fiziksel

aktiviteler arasinda farklilik olup olmama durumu

. EGITIM EGITIM
Fiziksel  LDL ONCESI SONRASI ¢ p
AKktivite kolesterol — —
X PAL X
Dinlenme Normal 8.89 - 8.61 0.814 0.427
Yiiksek 8.48 - 8.36 0.581 0.564
Cok Hafif Normal 8.55 - 8.94 -0.979 0.341
Aktivite Yiiksek 8.84 - 8.48 2.279  0.028*
Hafif Normal 6.47 - 6.00 0.968 0.347
Aktivite Yiiksek 6.26 - 6.45 -0.831 0411
Toplam Normal 39.08 1.63 39.53 1.65 -0.423  0.678
Yiiksek 40.18 1.67 36.81 1.53 1.904 0.063
* p< 0.05

Sedanter yasam tarzi kardiyovaskiiler hastaliklar icin baslibasina bir risk
faktoriidiir. Fizik egzersizin tipi, siddeti ve siiresi onemli ise de ne siddette olursa
olsun, haftada en az 5 giin diizenli olarak yapilan yarim saati askin egzersiz (yiiriime
dahil) kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmaya katkida bulunur (Koroner Kalp
Hastaligi Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2002). Roth ve Streicher, Lankin (2000),
diizenli olarak yapilan egzersizin HDL kolesteroliinii yiikseltmekte ve LDL
kolesterol ile trigliseridleri diisiirmekte oldugunu tespit etmislerdir. Berlin ve Colditz
(1990), fiziksel olarak aktif bir yasam seklinin, trombotik olaylar ve aterosklerotik
kardiyovaskiiler hastalik riskini azaltmadaki roliinii ortaya koymuslardir. Anon
(2002), diizenli fiziksel aktivite, HDL kolesteroliinii arttirirken, bazi durumlarda
toplam LDL kolesteroliinii diisiirerek daha yiiksek HDL-K/LDL-K orani, buna baglh
koroner kalp hastaligi riskini azaltmaktadir, ayrica yiiksek plazma trigliserid diizeyini
de diisiirmektedir. Folsom ve bask. (1997), diizenli fiziksel aktivitenin 6zellikle orta

yasli kadinlar1 kardiyovaskiiler hastaliklardan korudugunu saptamislardir.

Karadag ve bagsk. (2007), aerobik egzersiz programinin koroner kalp
hastalarinin kardiyak rehabilitasyonu ve degistirilebilir risk faktorlerine olan etkisini
incelemisglerdir. Bireysellestirilmis diizenli ve planli egzersizlerin ilag ve uygun

diyete ilave edilerek uygulanmasi sonunda, viicut agirhig, viicut yag yiizdesi, BKi,
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aclik kan sekeri, bel cevresi, total kolesterol, trigliserit ve LDL kolesterol diizeyinde

anlamli degisimi tespit etmislerdir.

Yapilan aragtirmalarla da kamitlandigi {izere bireylerin diizenli fiziksel
aktiviteye sahip olmalarimin kan lipidlerini kontrol altina alma, dolayisiyla
kardiyovaskiiler hastaliklardan korunma agisindan 6nemli oldugu aciktir. Bu
arastirmada ise, bireylerin fiziksel aktivite yapma diizeylerinin oldukca diisiik oldugu
gozlenmektedir. Bireylerin ¢ogunlugunun hafif sisman kategorisinde olmasinin ve
hiperlipidemik hasta olmasinin temel nedenlerinden birisi de fiziksel aktivite azli§ina
baglanabilir. Fiziksel aktivite azliginda, harcanan enerji azaldigindan, sismanliin
yant sira insulin direnci, kan lipid bozukluklari, hipertansiyon gibi kardiyovaskiiler
hastalik riskini artiran faktorler ortaya c¢ikmaktadir. Bireylerin fiziksel aktivite
durumlarn bakimindan egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farkliligin
bulunmayist1 mevsimsel nedenlerden kaynaklanmis olabilir. EZitim sonrasi testin
yapildigir donemin kis mevsimine denk gelmesi, bireylerin fiziksel aktivite durumunu

olumsuz etkilemis olabilir.

Tablo 34. Bireylerin kan lipidlerinin, besin Ogeleri ve antropometrik degerlerle

korelasyonu (egitim Oncesi sonuclari)

Boy —— Viieut gy Bel — Kalea b)) Kalca
uzunlugu agirhg Cevresi Cevresi
CHO % r -0.020 0.020 0.028 0.026 0.067 -0.114
(n:82) P 0.858 0.857 0.806 0.818 0.550 0.309
Protein % r -0.093 0.013 0.064 -0.039 -0.177  0.235
(n:82) P 0.404 0.908 0.571 0.727 0.112 0.033*
Yag % r 0.078 0.021 -0.061 -0.029 0.085 -0.132
(n:82) P 0.487 0.848 0.586 0.796 0.449 0.236
Enerji % r 0.015 0.026 -0.004 -0.003 0.054 -0.094
(n:82) P 0.897 0.819 0.974 0.980 0.628 0.401
Total r -0.021 -0.131 -0.135 -.134 -0.045 -0.008
gl‘:’;ef‘)te“’l P 0.861 0275 0263 0266 0711 0947
Trigliserid r 0148 0.423 0.322 0.313 0.377 0.018
(n:67) P 0.233 0.000**  0.008** 0.010** 0.002** (.887
VLDL r 0.214 0.195 0.035 0.063 0.282 -0.142
(n:21) P 0.352 0.398 0.880 0.786 0.216 0.539
LDL r 0.038 0.032 -0.015 -0.098 -0.013 -0.118
(n:67) P 0.760 0.799 0.905 0.430 0.920 0.340
k

*p<0.05 **p<0.001
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Tablo 34’e gore, egitim Oncesinde, bireylerin bel/kalca orami ile protein
tiikketimi arasinda; trigliserid degerleri ile viicut agirligi, BKI, bel cevresi ve kalca

cevresi arasinda % 95 giivenirlikle pozitif yonde anlaml bir iliski bulunmaktadir.

Sismanlik ve kan sekerinin iyi kontrol altina alinamamasi, o©zellikle
trigliseridleri arttirir ve HDL kolesterolii diisiiriir. (Koroner Kalp Hastaligi Korunma
ve Tedavi Kilavuzu, 2002). Akbartabartoori, Lean ve Hankey (2007), artan fiziksel
aktivite ve azalan kilonun kardiyovaskiiler hastalik risk faktorlerini ekarte ettiklerini
tespit etmislerdir. Kog, Suher ve Ata (2005), yaptiklar1 arastirmada bel cevresi ve
beden kiitle indeksi Ol¢iimlerinin, hipertansiyon, hiperlipidemi ve diyabet i¢in risk
faktorii olarak 6nemli parametreler oldugunu tespit etmislerdir. Asya Pasifik kohort
calismalarinda (2004), bu bolgedeki kardiyovaskiiler hastaliklar ve beden kiitle
indeksi arasindaki iliski arastinlmistir. Sonuglar gostermistir ki, toplumun beden
kiitle indeksinin genis ¢apta azalmasiyla kardiyovaskiiler hastaliklarda da azalmanin

oldugu ifade edilmistir.

Chiuve ve bagk. (2006), ol¢iilii diyet, diizenli egzersiz, kilo kontrolii gibi
saglikli yasam tarzi tercihi ile Amerikan erkeklerinde goriilen kardiyovaskiiler

hastaliklarin ¢cogunun 6nlenebilecegini saptamislardir.

Yapilan arastirmalarla desteklendigi iizere, viicut agirhigi, BKI, bel ve kalga
cevresi yiiksekligi hiperlipidemi ile iligkilidir. Bu caligma sonucunda da bireylerin
viicut agirhigi, BKI, bel ve kalca cevresi ile bireylerin kan trigliserid diizeyleri

arasinda anlamli iliski saptanmustir.

Tablo 35’e gore, egitim sonrasinda, bireylerin total kolesterol degerleri ile
boy uzunlugu arasinda % 95 giivenirlikle negatif yonde; trigliserid degerleri ile viicut
agirhgr ve BKI arasinda % 95 giivenirlikle pozitif yonde anlamli bir iliski

bulunmaktadir.
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Tablo 35. Bireylerin kan lipidlerinin, besin 6geleri ve antropometrik degerlerle

korelasyonu (egitim sonrasi sonuglari)

Boy Viicut . Bel Kalca  Bel Kalca
. . 1w BKI . .
uzunlugu agirhg Cevresi Cevresi Oram
CHO % r -0.040 0.109 -0.028 -0.036 -0.066 -0.038
(n:82) P 0.724 0.329 0.806 0.751 0.553 0.734
Protein % r -0.107 0.200 0.165 0.044 0.074 0.095
(n:82) P 0.340 0.071 0.140 0.695 0.510 0.396
Yag % r 0.070 0.001 0.011 0.082 0.073 -0.007
(n:82) P 0.532 0.996 0.920 0.462 0.516 0.953
Enerji % r -0.003 0.126 0.046 0.055 0.042 0.004
(n:82) P 0.980 0.258 0.682 0.626 0.709 0.970
Total r -0.227 -0.106  0.066 -0.135 0.178 -0.088
g}‘:’;ess)te”’l P 0.049% 0366 0575 0249  0.126 0452
Trigliserid r 0.025 0.234 0.386 0.167 0.070 0.041
(n:75) P 0.834 0.043*  0.001** 0.152 0.553 0.728
VLDL r -0.040 -0.151  0.104 0.219 -0.138 0.071
(n:23) P 0.855 0.492 0.636 0.316 0.529 0.748
LDL r -0.166 -0.091 0.036 -0.123 0.070 -0.189
(n:75) P 0.155 0.439 0.762 0.293 0.549 0.105

*p<0.05 **p<0.001

Akkaya ve bask. (2005), fazla kilolu ve sisman kadinlarda boy kisalig1 ile
birlikte hiperglisemi, hipertansiyon ve hiperkolesterolemi gibi tablolarin
olabilecegini saptamuglardir. BKI'nin artmasi ile kardiyovaskiiler hastalik arasinda
giiclii bir iliski oldugu vurgulanmistir. Yiiksek BKI degerindeki azalmanin, 6lim

oraninda ve kardiyovaskiiler riskte diismeye neden oldugu bildirilmistir.

Sismanlik, 6zellikle abdominal sismanlik, hipertansiyon, hiperkolesterolemi,
hipertrigliseridemi ve tip II diyabetes mellitus ile iligkilidir. Kilo kaybi, kan
basincinin, kolesterol ve trigliserid diizeylerinin diismesini ve HDL kolesterol
diizeyinin yiikselmesini saglar. Bu nedenle, kardiyovaskiiler hastaliklardan primer ve
sekonder korunmada ideal kiloya ulasmak ve bu kiloyu devam ettirmek onemlidir

(Koroner Kalp Hastaligindan Korunma ve Tedavi Kilavuzu, 2002).
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Yapilan bu calismada, egitim Oncesinde hiperlipidemi ile iliskili oldugu
saptanan viicut agirligi ve BKi'nin yiiksekligi, egitim sonrasinda bir kez daha
kanitlanmustir.

Tablo 36. Bireylerin beslenme bilgi puanlart bakimindan CHO, protein ve yag

tilkketimi ile karsilagtirilmasi

EGITIM EGITIM
ONCESI SONRASI

Makro besin 6gesi

X X t p
Yetersiz 3.054 12.108 -8.072 0.000%*
CHO % Yeterli 2.465 13.023 -12.422 0.000%**
Yiiksek 1.000 14.000 -13.000 0.049*
Yetersiz 2.280 13.000 -12.078 0.000%**
Protein %  Yeterli 3.435 11.870 -6.368 0.000%**
Yiiksek 3.111 12.556 -6.673 0.000%*
Yetersiz 1.000 13.500 -25.000 0.025%*
Yag % Yeterli 3.500 13.833 -3.570 0.016*
Yiiksek 2.676 12.514 -13.714 0.000%**

*p<0.05 ** p<0.001

Tablo 36’a gore, CHO, protein ve yag yiizdelerinin biitiin diizeyleri icin
beslenme bilgi diizeyi egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir farklilik
bulunmaktadir (P<0.05). Verilen egitimden sonra bireylerin beslenme bilgi
puanlarindaki yiikselisin ¢ok fazla oldugu ve istatistiksel agidan da anlamli oldugu
gozlenmektedir. Bireylerin aldiklar egitim dogrultusunda beslenme bilgi puanlarinin
cok yiiksek olmasina ragmen, bu bilgiyi uygulamaya gecirme konusunda ¢ok basarili
olmadiklart gbzlenmektedir. Egitim sonucunda, bireylerin saglikli beslenme
aliskanliklar1 edinmelerinin tam istenilen sekilde olmadigi saptanmistir. Verilen
beslenme bilgisinin yerlesmis aliskanliklara doniisebilmesi i¢in egitimin siirekli
olmas1 gerekir. Ancak siirekli ve denetimli bir beslenme egitimiyle bireylere dogru

ve saglikli beslenme aliskanliklar kazandirilabilir.

Tablo 37°de bireylerin beslenme bilgi puanlart bakimindan kan lipidleri ve
besin 6geleri ile karsilastirildiginda, B1 vitamini tiiketimi yeterli olan kisiler disinda

diger biitiin besin Ogeleri i¢cin beslenme bilgi puanlarn egitim Oncesi ve sonrasi
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ortalamalari arasinda anlamli bir farkliik bulunmaktadir (P<0.05). Beslenme
egitiminden sonra bireylerin beslenme bilgi puanlarinin yiikseldigi ve istatistiksel

olarak da anlamli oldugu gozlenmektedir.

Tablo 37. Bireylerin beslenme bilgi puanlar1 bakimindan kan lipidleri ve besin

ogeleri ile karsilastirilmasi

EGITIM EGITIM
ONCESi SONRASI

X X t P
Kan lipidleri
Normal 1.273 13.409 -15.800  0.000%**
Total Kolesterol ..
Yiiksek 3.163 12.041 -8.647  0.000%**
Trieliserid Normal 2.622 12.333 -10.193  0.000%**
rigiiseri ..
glhise Yiiksek 2.182 13.546 13589 0.000%*
Normal 1.889 12.889 -10.345  0.000%**
LDL ..
Yiiksek 2.694 12.408 -10.752  0.000%**
Normal 2.000 13.875 -9.761 000%*
VLDL .. 0.000
Yiiksek 0.846 13.077 -17.721  0.000%**
Besin ogeleri
Yeterli 0.813 12.813 -13.558  0.000%**
Posa (g) .
Yetersiz 3.152 12.591 -11.544  0.000%**
Yeterli 2.759 12690  -11.331  0.000%*
Kolesterol (mg) .
Yetersiz 2.542 12.500 -9.544  0.000%*
. Yeterli 2.932 12.559 -11.219  0.000%**
E vit (mg) .
Yetersiz 2.087 12.826 -9.859  0.000%**
. Yeterli 5.667 12.667 -2.178 0.161
B1 vit (mg) .
Yetersiz 2.582 12.633 -14.282  0.000%**
. Yeterli 3.474 13.105 -7.962  0.000%**
B2 vit (mg) .
Yetersiz 2.460 12.492 -12.207  0.000%**
. Yeterli 1.950 14.150 -13.395  0.000%**
Be vit (mg) .
Yetersiz 2.936 12.145 -10.920  0.000%**
Folikasit (ug) Yeterli 2.444 14.222 -7.417  0.000%*
1 1 .
olikasit tng Yetersiz 2.726 12.438 “13.019  0.000%*
. Yeterli 2.481 13.212 -11.912  0.000%**
C vit (mg) .
Yetersiz 3.067 11.633 -8.426  0.000**

*p<0.05 ** p<0.001
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Tablo 38. Bireylerin beslenme bilgi puanlar1 bakimindan antropometrik degerlerin
karsilastirilmasi

EGITIM EGITIM
ONCESi SONRASI ¢ p

X X
<185 1.000 11.000 ] i
BKi 1852499 1.294 14529 -19.519  0.000%*
(kg/m2) 252099 3.024 12857  -12.504  0.000%*
> 29.99 3.007 10.818 4175 0.000%*
e <102 2.094 13469  -15569  0.000%*
Bel cevresi >102 3.400 8,800 0995 0.376
(cm) o <88 2,700 12.250 8079 0.000%*
>88 3.320 16.640 6653 0.000%*
e <10 2.094 12969  -13317  0,000%
1.0 3.400 12,000 1,584 0.188
Bel/Kalca odn <08 5267 12,200 3784 0,002+
0.8 1.933 12,600 -10,700  0,000%*

*p<0.05 **p<0.001

Tablo 38’e gore, BKI, bel/ kalca oram degiskenlerinin biitiin diizeyleri igin
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde egitim Oncesi ve sonrasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Bel cevresi 102°den biiyiik ve bel/kal¢a orani
1.0’den biiyiik erkeklerin beslenme bilgi diizeyi egitim Oncesi ve sonrasinda anlaml
bir farklilik bulunmamaktadir (P>0.05). Verilen egitimin sonrasinda bireylerin
beslenme bilgi puanlarinin istatistiksel olarak anlamli bir gekilde artis gosterdigi

goriilmektedir.
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5. SONUC VE ONERILER

SONUC

10.

. Bireylerin BKIleri degerlendirildiginde arastirmaya katilan erkeklerin BKI

ortalamasi 27.1, kadinlarin ise 28.5 ile hafif sisman (BKI:25.0-29.9 kg/m2)
kategorisinde oldugu tespit edilmistir.

Erkeklerde boy uzunlugu, viicut agirligi, bel cevresi ve bel/kalca oram
ortalamalar1 daha yiiksek iken, kadinlarda kalca cevresi ortalamasi daha
yiiksektir. Bireylerin bel/kal¢a oranlarina bakildiginda, kadinlarda ortalama
0.82, erkeklerde ise bu oran abdominal obezite riski olarak degerlendirilen

1’e ¢ok yakindir (0.97).

. Arastirmaya katilan erkek ve kadinlarin beden kiitle indekslerinde, erkeklerin

bel cevrelerinde egitim sonrasinda azalma oldugu ve bunun istatistiksel
olarak anlaml oldugu tespit edilmistir.

Arastirmaya katilan bireylerin ¢ok hafif ve hafif aktivite yaptiklar gézlenmis
olup, bireylerin % 63.4’iintin az hareketli, % 24.4’tiniin hareketsiz olduklar
tespit edilmistir.

Hiperlipidemik bireylerin viicut agirliklarinin, beden kiitle indekslerinin ve
bel/kalca oranlarinin yiiksek oldugu saptanmistir.

Hiperlipidemik hastalarda genellikle hipertansiyon, seker hastaligi ve
sismanligin mevcut oldugu gozlenmektedir.

Hiperlipidemik hastalarin  yaridan fazlasinin ailelerinde  sismanlik,
hipertansiyon ve kalp damar hastaliklarinin bulundugu dikkat cekmektedir.
Biitiin fiziksel aktiviteler i¢in, Ontest ve sontest sonuglar1 arasinda anlamli bir
farklilik bulunmamaktadir.

Verilen beslenme egitiminden sonra bireylerin total kolesterol, trigliserid,
VLDL ve LDL kolesterol degerlerinde oOnemli oranda disiisler
gozlenmektedir.

Ara 6giinde tiiketilen besinler incelendiginde, egitim oncesinde bireylerin %

27.8’i meyve tiiketirken, egitim sonrasinda bu oran % 55.7’ye yiikselmistir.
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Bireylerin egitim sonrasinda ara Ogiinde simit, pogaca, biskiivi ve kraker
titketimlerinde azalma oldugu saptanmistir.

Verilen beslenme egitiminden sonra, bireylerin bitkisel sivi  yagimi,
zeytinyaginmi daha ¢ok tiikettikleri, tereyagim ise hi¢ tiilketmedikleri, ekmege
yag slirme aligkanliklarindan vazgectikleri, etle pisirilen yemeklere yag ilave
etmeyi azalttiklar1 ve meyveleri daha ¢cok kabuguyla birlikte tiikettikleri
gozlenmektedir.

Egitim sonrasinda, hastalarin koyun ve kuzu eti tikketimlerinin 6nemli oranda
diistiigii, balik tiiketimlerinin degismedigi tespit edilmistir.

Verilen egitimden sonra, bireylerin tam tahil unundan yapilmis ekmek
cesitlerini daha ¢ok tiiketmeye basladiklar1 gdzlenmektedir.

Arastirmaya katilan bireylerin giinliik enerji alimlarmin egitim Oncesi
2154.12 kcal iken, egitim sonrast 1621.98 kcal’ye diistiigii tespit edilmistir.
Giinliik alman posa miktari, egitim Oncesi ve egitim sonrasi 24.4-28.4 g
(RDA’nin % 98- % 114), kolesterol miktar1 253.7-176.4 mg (RDA’nin % 84-
% 59) ve doymus yag asidi 29.8-18.0 g (RDA’nin % 149- % 90)
bulunmustur.

Total kolesterolii yiiksek olan bireylerde, enerji, CDYA, kolesterol, ¢inko
titketimleri bakimindan egitim 6ncesi ve sonrasi degerleri arasinda anlamli bir
farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Buna gore, egitim sonrasinda bireylerin
enerji, CDYA, kolesterol ve ¢inko tiiketimlerinde diisiis goriilmektedir.

Total kolesterolili normal olan bireylerin egitim sonrasinda A vitamini, posa,
B1, B2, Be vitaminleri, folikasit, magnezyum ve fosfor tiiketimleri daha
yiiksektir.

Trigliseridi yiiksek olan bireylerde enerji, kolesterol, doymus yag asidi
tilketimlerinin de yiiksek oldugu ve istatistiksel olarak da anlamli oldugu
tespit edilmistir (P<0.05).

Bireylerin protein, A vitamini, folikasit, kalsiyum ve posa tiiketimleri
egitimden sonra anlamli derecede yiikselmis, enerji, kolesterol, CDYA ve

doymus yag asidi tiiketimleri ise anlamli derecede azalmistir.
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Egitim Oncesinde, bireylerin bel kalga orani ile protein tiikketimi arasinda;
trigliserid degerleri ile viicut agirhg, BKI, bel cevresi ve kalca cevresi
arasinda pozitif korelasyon saptanmistir.

Egitim sonrasinda, bireylerin total kolesterol degerleri ile boy uzunlugu
arasinda negatif korelasyon; trigliserid degerleri ile viicut agirhigi ve BKI
arasinda pozitif korelasyon tespit edilmistir.

Bireylerin beslenme bilgi puanlart bakimindan kan lipidleri ve besin dgeleri
ile karsilastirildiginda, B1 vitamini tiiketimi yeterli olan kisiler disinda diger
biitiin besin 6geleri icin beslenme bilgi puanlar1 egitim Oncesi ve sonrasinda
anlamlh bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05). Beslenme egitiminden sonra
bireylerin beslenme bilgi puanlarimin yiikseldigi ve istatistiksel olarak da
anlamli oldugu gozlenmektedir.

BKi, bel cevresi ve kalca cevresi degiskenlerinin biitiin diizeyleri icin
bireylerin beslenme bilgi diizeylerinde egitim 6ncesi ve sonrasinda anlamli

bir farklilik bulunmaktadir (P<0.05).
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ONERILER

Gliniimiizde insan saghigini tehdit eden en onemli saglik sorunu kalp ve
damar hastaliklaridir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin isgiicii kaybina yol acmasi ve
tedavi giderleri bakimindan topluma maliyeti ¢cok yiiksektir. Bu nedenle toplum
saghigl acisindan, kardiyovaskiiler hastaliklarin onlenmesi yoluyla bu maliyetin
diisiiriilmesidir. Kardiyovaskiiler hastaliklarin gelismesine yol actig1 bilinen sagliksiz
beslenme, hareketsiz yasam, hiperlipidemi, hipertansiyon ve sigara gibi etkenlerin,

topluma yonelik egitim ve propaganda faaliyetleri ile azaltilmasi 6nemlidir.

Kardiyovaskiiler hastaliklardan korunmada, diyet tedavisi ve yasam tarzi
degisikligi basta gelmektedir.
Kalp damar hastaliklarinin olusumunu 6nlemek igin;
- Diyetteki toplam yag orami azaltilmali, doymus yaglarin yerine tekli ve c¢oklu
doymamis yaglarin oranm arttirilmalidir.
- Kompleks karbonhidratlar ve posa igeren yiyeceklerin tiikketimi arttirilmalidir.
Kurubaklagiller, meyve, sebze, kepekli, yulafli veya cavdar unundan yapilmis
ekmeklerin tiiketimi arttirilmalidir.
- Besinler yoluyla alinan kolesterole dikkat edilmeli, yagsiz veya az yagl siit ve siit
tiriinleri tiikketilmeli, koyun eti yerine dana, tavuk ve balik eti tercih edilmelidir.
Omega- 3 yag asitlerinin alimi icin haftada en az 1 kez balik tiiketilmelidir.
- Asirt sekerden kaginilmalidir.
- Et sulari, hamur isleri, yas pasta, kuru pasta, soslar, salamuralar ve alkolden uzak
durulmalidir.
- Sisman hastalarin viicut agirliklari, boy uzunlugu ve yasa gore olmasi gereken
agirliga getirilmeli, fiziksel aktiviteleri arttirilmalidir.
- Pisirme yontemi olarak kizartma yerine, haglama, firinda ve 1zgara tercih
edilmelidir.

Bireyin ve toplumun saghginin korunmasinda ve hastaliklarin iyilesme
hizinin arttirllmasinda beslenme egitimi 6nemli bir yer tutmaktadir. Bireylerin, kendi
yasam sekillerine uygun diyetin nasil olmasi1 gerektigini, saglikla beslenme Oriintiisii

arasindaki iligkileri, besinleri islerken besin sagliginin nasil korunacagini, hastalik
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durumunda diyetin nasil ayarlanacagini bilmeleri ve bu konularda yanhs davranis ve
kotii aligkanliklarin yerine dogru beslenme davraniglar ve aliskanliklar kazanmalar
beslenme egitimiyle saglanir. Beslenme egitiminin etkili olabilmesi igin de
siirekliligi 6nemlidir. Etkin ve siirekli verilecek beslenme egitiminin, beslenme bilgi
ve tutumunu olumlu yodnde etkileyecegi, yanlis inan¢ ve tutumlarin diizeltilmesi

acisindan 6nem tasidigi diisiiniilmektedir.

Verilen diyet egitimleri, hastalar iizerinde etkili ve akilda kalic1 olabilmesi
icin daha gorsel olmali ve daha vurucu ciimleler icermelidir. Diyetin kolay
uygulanabilmesi icin egitimlerin hastalarin anlayacag: sekilde, onlarin seviyelerine
uygun olmasi gerekir. Diyet egitimleri siklastirilmali, periyodik olarak
tekrarlanmalidir gerekirse telefonla hastalar motive edilmelidir. Saglikli beslenmenin
onemi, 6giin atlanmamasi gerektigi ve her 6giiniin kisi i¢in ayr1 bir 6neme sahip
oldugu cesitli orneklerle hastaya kavratilmalidir. Ev disinda yemek yerken hangi
besinleri tercih etmeleri, hangi besinlerden uzak durmalarn gerektigi konusunda
bilgilendirilmelidirler. Verilen diyeti uygulayip uygulamadiklan sik sik kontrollere
cagirilarak takip edilmelidir. Diyeti uygulamadiklar ve diizenli spor yapmadiklar
takdirde karsilasacaklar sonuclarin ne kadar ciddi boyutlara ulasabilecegi resimlerle

anlatilmal1 ve carpici bir sekilde dile getirilmelidir.

Glinlimiiz yagam kosullar1 geregi, bireyler hazir gida ve disarida yemek
tiketmek zorunda kalmaktadirlar. Bunun sonucunda bireylerde obezite ve kan
yaglarinda artis goriilmekte buna bagli olarak kronik hastaliklarin morbidite ve
mortalite hiz1 artmaktadir. Bu sebeple iilkemizde halki (6zellikle gebelik doneminden
itibaren anneleri, okul cag1 cocuklar1 ve ailelerini, riskli gruplar1) saglikli beslenme
konusunda bilin¢lendirmek i¢in, konunun uzmam kisiler tarafindan konferanslar
verilebilir veya medya aracilifiyla cok daha genis kitlelere ulasilabilir. Universite ve
toplum igbirligiyle brosiirler hazirlanip halka dagitilabilir veya dergilerde saglikli
beslenmenin ve diizenli fiziksel aktivitenin yararlariyla ilgili aydinlatici yazilar
yayinlanabilir.
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EKLER
EK-1
Tarih : Anket No:

DIYET EGITIMININ HIPERLIPIDEMIK HASTALARIN BESLENME
ALISKANLIKLARI, BESLENME BILGI DUZEYLERI VE BESLENME
DURUMUNA ETKIiSININ DEGERLENDIRILMESI

Degerli Katilimcilar; bu arastirma, diyet egitiminin hiperlipidemik hastalarin
beslenme aliskanliklarina, beslenme bilgi diizeylerine ve besin tiikketim sikliklarina
etkisinin degerlendirilmesi amaciyla yapilmaktadir. Verdiginiz bilgiler baska bir
ama¢ i¢in kullamilmayacaktir. Bu yiizden anket {izerine adimizi yazmaniz
gerekmemektedir. Vereceginiz yanitlarin gercek diisiincelerinizi yansitmasi,
arastirmanin amacina ulasabilmesi acisindan cok dnemlidir. Her soruyu, sizce uygun
secenegin karsisina (x) bi¢ciminde isaretleyerek yanitlayimiz.

Icten ve samimi cevaplarimz icin tesekkiir ederim.

Diyetisyen
Emine Niiket UNSAL

1. KISISEL BILGI FORMU

Ad Soyadmiz:..............oo
1. Cinsiyetiniz:
a. Erkek
b. Kadin
2. YaSINIZ:..oooviiiiiii i, (y1D)
3. Boyuzunlugunuz:........................... (cm)
4. Vicut Agurh@mniz:........o.ooooeviiiiii. (kg)
S, BKLiooi (kg/m2)



10. Egitim durumunuz nedir?

a.

Okuryazar degil

b. Tlkokul mezunu

o a0

Ortaokul mezunu
Lise mezunu
Yiiksekokul mezunu

11. Mesleginiz nedir?

a. Ev hanim
b. Memur

c. Isci

d. Emekli

e. Calismiyor
f.

Diger(belirtiniz)...........oovvivviiiiinnann...

12. Medeni durumunuz nedir?

b.
C.
d.
€.

IL. GENEL SAGLIK DURUMU

14. Herhangi bir hastaligimiz var mi1? (Birden fazla isaretleyebilirsiniz)
a.
b. Kalp damar hastaliklar

o Ao

fao o

Evli

Bekar

Dul

Esinden ayrilmis

Diger (belirtiniz)...........c.cooeveviiiian...
13. Sizce yasam bigiminiz nasil?

Hareketsiz
Az Hareketli
Hareketli

Cok Hareketli

Hipertansiyon

Hiperlipidemi
Seker hastaligi
Sismanlik
Bobrek hastaligi

Diger (belirtiniz).......ccceeveeeieeieeiieeieeeesee e
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15. Siirekli kullandiginiz bir ilag¢ var m1?
a. Evet
b. Hayir

16. Evet ise ismini belirtiniz....................

17. Asagidaki hastaliklardan ailenizde olan varsa isaretleyiniz?

Hastalik Var Yok

Sigmanlik

Tansiyon

Kalp

Seker

Bobrek

Kanser

Diger (belirtiniz)

III. FiZiKSEL AKTiVITE DURUMU

18. Diizenli olarak spor yapiyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

19. Cevabiniz evet/bazen ise ne tiir sporlar yapiyorsunuz?

a. Yiriyls

b. Kosma

c. Yiizme

d. Aerobik

e. Diger(belirtiniz)




20. Asagidaki cizelgede 1 giin (24 saat) boyunca yaptiginiz aktivitelerin

siirelerini saat olarak yaziniz.

Aktivite Tiiri

Aktivite
Faktorii

Saat

Dinlenme

Uyku, uzanma

1,0

Cok Hafif Aktivite

Oturarak calisma, boya, laboratuar, dikis, orgii,
iitli, yemek yapma, masa bas1 oyun, miizik aleti
calma.

TV seyretme

1,5

Hafif Aktivite

Yavas yiiriime, marangoz isleri, lokanta isleri,
ev temizligi, cocuk bakimi, masa tenisi, golf gibi
sporlar.

2,5

Orta Aktivite

Hizl yiiriime, tarla isleri, yiik tasima, bisiklete
binme, kayak, tenis, dans.

Agir Aktivite

Yokus yukar: yiik tasima, tirmanma, elle yorucu
kazma isi, insaat isciligi, basketbol, futbol gibi
sporlar.

Toplam

TOPLAM 24 saat veya 1440 dakika
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IV. BESLENME ALISKANLIKLARI

21. Giinliik tiikettiginiz 6gtin saymniz nedir? .............ooooveiiiiiiiiiiiiaa..

22. Ogiin atlar misimz?

a. Evet
b. Haywr
c. Bazen

23. Cevabimiz evet/bazen ise en ¢ok hangi 6giinii atlarsimz?

a. Kahvalti

b. Ogle

c. Aksam

d. Kahvalti- 6gle

e. Kahvalti-aksam

f. Diger (belirtiniz)............ccoveveiieiinan.e

24. Ogiin aralarinda yemek yer misiniz?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

25. Cevabimiz evet/bazen ise 0giin aralarinda ne tiir besinler tiiketirsiniz?

a. Simit, pogaca

b. Biskiivi, kraker

c. Seker, cikolata

d. Kuruyemisler

e. Diger (belirtiniz).........c.ooevieiiiiiiiiiiiii i,

26. Vitamin, mineral vs. igeren ilaglar aliyor musunuz?

a. Evet
b. Hayir
27. lag dis1 kolesterol diisiiriicii iiriinler kullandiniz m1?
a. Evet
b. Hayir
c. Kismen

28. Cevabiiz evet/kismen ise ne tiir iirtinler kullandiniz?
Suda 1slatilmis ceviz

Kekik suyu

Danacol, Benecol

Sogan,sarimsak

Kereviz,maydanoz suyu

Diger (belirtiniz)...........ccooevveiiiiiian...

e ae o
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29. Kullandiysaniz bu iiriinler ile kan kolesterol diizeyinizde degisme oldu mu?

a. Evetazaldi

b. Evet yiikseldi

c. Hayir hi¢ degismedi

d. Kismen degisiklik oldu

30. Asagidakilerden hangisini, ne kadar tiikketiyorsaniz belirtiniz.

Evet Hayir Giinliik Tiiketilen
Miktar

Cay (bardak)

Neskafe (fincan)

Tiirk kahvesi
(fincan)

Kolali igecekler (su
bardagi)

Sigara (adet)

Alkol
(Kadeh/bardak)

31. Asagidaki besin gruplarindan giinde kag¢ porsiyon tiikettiginizi belirtiniz.

Besin Gruplari Porsiyon sayisi / giin

Tahillar

Sebzeler

Meyveler

Et ve et iiriinleri

Siit ve tiirevleri

Tathlar
Yaglar
32. Yemeklerinizde ne tiir yag kullaniyorsunuz?

a. Tereyag
b. Margarin
c. Zeytinyag
d. Bitkisel s1v1 yaglar
e. Karngik (Belirtiniz........................... )

33. Hangi tiir et iiriinlerini tercih ediyorsunuz? Birden fazla se¢cenek

isaretleyebilirsiniz
a. Dana eti
b. Koyun, kuzu eti
c. Tavuk- hindi eti
d. Balik
e. Diger (belirtiniz)........ccoevveeveieeirveennnenne
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34. Hangi tiir ekmegi daha ¢ok tiiketiyorsunuz? Birden fazla secenek
isaretleyebilirsiniz
a. Beyaz bugday unundan yapilmis ekmek

b. Kepekli undan yapilmis ekmek

¢. Misir unundan yapilmis ekmek

d. Yulaf unundan yapilmis ekmek

e. Cavdar unundan yapilmis ekmek

f.  Diger (Delirtiniz)......cocoveeuieieeieiieeeeeeeeeee,
35. Kahvaltida ekmege yag siirme aliskanliginiz var mi?

a. Evet

b. Haywr

c. Bazen

36. Cevabiniz evet/bazen ise ne tiir yag tikketme aligkanliginiz vardir?

a. Tereyag

b. Margarin

c. Yumusak margarin

d. Zeytinyag

e. Diger (belirtiniz).........oovviiiiiiiii i,

37. Etle pisirdiginiz yemeklere ilave yag koyar misiniz?

a. Evet
b. Hayir
c. Bazen

38. Meyveleri nasil tiiketirsiniz?
a. Kabuklu
b. Kabuksuz

V. BESLENME BIiLGi DUZEYi

39. Asagidakilerden hangisi doymus yagdir?

a. Zeytin

b. Bitkisel siv1 yag
c. Ceviz

d. Yagl siit

40. Asagidakilerden hangisi kotii kolesterolii (LDL) azaltirken, iyi kolesterolii
(HDL) arttirir?

a. Cikolata
b. Siit
c. Peynir

d. Balik
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41. Asagidakilerden hangisi posa acisindan en fakirdir?

a. Nohut
b. Ispanak
c. Yogurt
d. Balik

42. Asagidakilerden hangisini sik tilketmek kan yaglar agisindan olumsuzdur?

a. Karnabahar
b. Mandalina
c. Kirmizi et
d. Salata

43. Asagidakilerden hangisi kan yaglar1 acisindan daha saglikl bir icecektir?
a. Kola
b. Taze sikilmig portakal suyu
¢. Hazir meyve suyu
d. Boza

44. Kolesterol, asagidakilerden hangisinde bulunmaz?
a. Zeytinyag

b. Tereyag
c. Yumurta
d. Sakatat

45. Asagidakilerden hangisi bitkisel kaynakli besin degildir?

a. Marul

b. Yumurta
c. Fasulye
d. Kayisi

46. Yetiskin bir insan i¢in giinliik alinmas1 gereken siit ve siit tiriinleri kac
porsiyon olmalidir?
a. 1-2 porsiyon
b. 2-4 porsiyon
c. 3-5 porsiyon
d. 5-7 porsiyon

47. Asagidakilerden hangisi sakatattir?
a. Tavuk
b. Balik
c. Karaciger
d. Et



48.

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Asagidakilerden hangisi kan yaglar agisindan daha saglikli bir icecektir?
a. Kola
b. Taze sikilmig portakal suyu
¢. Hazir meyve suyu
d. Boza

Asagidakilerden hangi pisirme yontemi kolesteroliiniiz i¢in sakincalidir?
a. Haslama

b. Izgara
c. Kizartma
d. Firinda

Asagidaki besinlerden hangisi omega-3 yag asidini en fazla igerir?
a. Elma

b. Ispanak
c. Balik
d. Nohut

Asagidaki yag cesitlerinden hangisi iyi kolesteroliiniizii (HDL) yiikseltir?
a. Aycicek yagi
b. Misirozii yagi
c. Tereyag
d. Zeytinyagi

Asagidakilerden hangisinin yag icerigi kotii kolesteroliiniiz (LDL) i¢in
olumsuzdur?

a. Portakal

b. Kuru fasulye

c. Pirasa

d. Yas pasta, biskiivi

Asagidakilerden vitaminlerden hangisi antioksidant degildir?
a. A vitamini
b. C vitamini
c. E vitamini
d. B grubu vitaminleri

Asagidakilerden hangisinin kolesterol diisiiriicii etkisi vardir?
a. Siit
b. Yogurt
c. Peynir
d. Kepekli ekmek

Bireyin giinliik su gereksinimi ne kadar olmalidir?
a. 1-1,51t
b. 2-251t
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c. 3351t
d. 4 1t ve daha fazlasi

56. Posa igerigi en yiiksek besin asagidakilerden hangisidir?

a. Siit

b. Yogurt
c. Bulgur
d. Balik



VI. BESIN TUKETIM FORMU

Bir giinde yediginiz ictiginiz besinleri asagida verilen forma acik bir sekilde

kaydediniz.

Miktarlar yazarken;

-Ekmek icin ince dilim

-Peynir i¢in kibrit kutusu

-Bal ve recel icin tath kasigi
-Zeytin ve yumurta i¢in adet

-Et tiirleri icin kofte biiyiikliigiinde
-Yemekler i¢in tabak veya porsiyon
-Caya kullandigimiz seker adedi veya tath kasig gibi ol¢ii kullaniniz.
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OGUN

YENILEN YiYECEKLERIN
ISIMLERI

MIKTARLARI
(g veya adet)

SABAH

ARA
(KUSLUK)

OGLE

ARA
(IKINDI)

AKSAM

ARA
(GECE)




VIL BiYOKIMYASAL BULGULAR

132

Bulgular

Degeri

Glukoz (AKS)

Ure

Kreatinin

Total kolesterol

Trigliserid

HDL kolesterol

VLDL kolesterol

LDL kolesterol

Aspartat aminotransferaz (AST, SGOT)

Aspartat aminotransferaz (ALT, SGPT)

Albumin

Sodyum (Na)

Potasyum (K)
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EK -2
GULHANE ASKERI TIP AKADEMiSi LABORATUVARLARI REFERANS
DEGERLERI

TEST REFERANS BiRIM
Glukoz (AKS) 65-107 mg/dL
Ure 15-44 mg/Dl
Kreatinin 0.6-1.2 mg/dL
Urik asit 3.6-8.2 mg/dL
Total Kolesterol 150-240 mg/dL
Trigliserid 50-200 mg/dL
HDL Kolesterol 37-70 mg/dL
VLDL Kolesterol 10-40 mg/dL
LDL Kolesterol 60-160 mg/dL
Bilirubin-Direkt <0.2 mg/dL
Bilirubin-Total 0.2-1.0 mg/dL
Bilirubin-Indirekt 0.2-0.8 mg/dL
Aspartat Aminotransferaz 10-40 U/L
(AST,SGOT)
Alanin Aminotransferaz 10-40 U/L
(ALT,SGPT)
Alkalen Fosfataz (ALP) 38-155 U/L
Total protein 6.4-8.3 g/dL
Albumin 3.5-5.5 g/dL
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EK-3
ALINAN iZiNLER
T.C.
_ GENELKURMAY BASKANLIGH
GULHANE ASKERI TIP AKADEMISI KOMUTANLIGI
ETIK KURUL TOPLANTI RAPORU

OTURUMNO - 03

OTURUM TARIHI : 1 May1s 2007 )

OTURUM BASKANI : Prof. Thp. Kd. Alb. M. Erdal GUZELDEMIR

OTURUM SEKRETERI  : Dog. Dr. Ecz. Kd. Alb. Adnan ATAC

GATA Etik Kurulw'nun 1 Mayis 2007 gind yapilan 93, oturumunda, GATA Diyet
Polikliniginden Uzman Diyetisyen E. Niket Unsal'im sorumlu arastrmacilifom - yaptig
“Hiperlipidemik Hastalarm Beslenme Aligkanhklarimin, Beslenme Bilgi Diizeylerinin ve
Besin Tiiketim Sikhklarmm DeZerlendirilmesi” baglikli, cok merkezli, tutum belirleme
galigmast olan arastirma dosyast degeriendirildi.

Aragtirma dosyasin amag, yontem ve yaklagim bakimindan etik ilkelere UYGUN olduguna
karar verildi,

UYE

Can Polat EYIGUN

Prof Hv.Tbp.Kd.Alb. Dog.Dr.Ecz.Kd.Alb.

! w Ove UYE OYE ,
Fé L ref KOMURCU Miikerrem SAFA harrcm UC%

Doy.Hv.Tbp Kd. Alb. Dog. Tbp.Kd.Alb. Dog. Thp.Kd.Alb. Yrd Dog.J. Thp

BASKAN (/77 LZ

M. Erdfl GUZELDEMIR
Prof Tbp.Kd.Alb.

mf Thp.Kd.Alb.

Top Xd Ut



