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TiP 2 DIYABETL| HASTALARDA KARDIYOVASKULER HASTALIK RISKIiNi AZALTMA:
EGITIMIN ETKINLIGI

Ayter Bayindir Cevik', Seyda Ozcar?, lihan Satman®

‘Recep Tayyip Erdogan Universitesi Sadlik Yiksekokulu, Rize
?Kog Universitesi Hemsirelik Yiuksekokulu, [stanbul
sistanbul Universitesi Tip Fakltesi, Istanbul ;

GIRIS VE AMAG: Bu arastirma Tip 2 diyabetiilerde, kardiyovaskiiler hastalik (KVH) riskini
azaltmaya yénelik verilecek egitimin ve telefonla danismanh@in etkisini belilemek amaci
ile planlandi. GCaligmada diyabetlilere verilecek yasam sekli duzenlemeleri egitimi ve
darmigmanligi ile KVH risk fakidrleri saytsini azaltmak hedeflendi.

YONTEM: Midahale calismasi olarak planlananaragtirmada, 139 diyabetliye kardiyovaskiler
hastalik riski azaltma egitimi verildi. Egitim sonrasi ise 103 diyabetli degerlendirmeye
katildi. Kardiyovaskiler hastalik riskini azaltmak igin LDL kolesteroll yikseltmeye yoénelik
beslenme, obesite kontroli, HDL kolesterol yukseltme, fiziksel aktivite, sigara birakma, ilag
kullanimi, metabolik kontrol, stresle basa gikma, saglik kontrollerini strdtirme konularinda
egitim verildi. Ayda bir kez olmak fizere toplam 2 kez telefonla danismanlik yapiidi.Egitim
éncesi ve sonrast “Kardiyovaskiiler Hastalik Riski Davraniglarina Uyum” anketi uygulandi,
sistolik ve diyastolik kan basinci (sKB ve dKB), boy, kilo, bel ve kalca gevresi dlctimieri
yapiimistir. Aclik serum rnegdinde kolesterol (total kolesterol, HDL, LDL}, trigliserid, APG ve
A1C dizeyleri dlelldd.

BULGULAR: Bu arastirmada, diyabetlilerde KVH risk faktorlerinin azaltiimasina yonelik
egitim ve damsmanliik mldahalesi sonrasinda diyette kirmizi et, hazir gida tiketimi,
su tiketimi ve fiziksel aktivite sikiigl, A1Cve aspirin kullanimi (zerinde anlamli -degisim
gerceklestirildi. Diyette kirmizi et-ve hazir gida tiketimi azaldi (p= 0.000 ve p= 0.000), su
tiketimi, diizenli olarak diyet yapan sayis, fiziksel aktivite sikligr artt {p= 0.000, p= 0.000
ve p= 0.000), A1C azaldi (p= 0.05) ve aspirin kullanimi artti (p= 0.03). Sigara, alkol tiketimi
ve stres yonetimine ydnelik tek seanslik egitim ve danismanligin bu riskleri azaltmada
yeterli olmadig saptand: (p>0:05). Galigmanin sonucunda Tip 2 diyabetliler icin KVH risk
faktorlerinin azaltimasina katkida bulunuldu.

TARTISMA VE SONUGC: Telefonla danismaniik ile birlikte verilen egitimin tip 2 diyabetlilerde
glisemik kontrolti saglamanin yanisira KVH riskini azaltmada etkilidir. Sigara, alkol tiketimini
azaltmada ve stres yonetimini gelistirmeye yonelik tek seanslik egitim ve damismanlik yeterli
degildir. Tip 2 diyabetliler icin KVH riskini azaltmaya yonelik egitimin telefon damismanhgt ile
birlikie verilmesi énerilebilir.
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