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Giris ve Amag¢: Bu arastirmanin amaci, tip 2 diyabetli bireylerin seyahatleri sirasinda yasadiklar1 zorluklari
belirlemektir.
Gereg¢ ve Yontemler: Tanimlayici ve fenomenolojik desene sahip olan bu arastirma, en az bir yildir tip 2 diyabet
tanist almig, calismanin yapildig: tarihlerde dahiliye servisinde yatmakta olan ve caligmaya katilmayi kabul eden
toplam 14 birey ile tamamlanmistir. Veriler, arastirmacilar tarafindan gelistirilen yar1 yapilandirilmis form ile yiiz
ylize goriigme teknigi kullanilarak 35-40 dakikada toplanmistir. Goriismeler boyunca tip 2 diyabetli bireylerin ifadeleri
ses kayit cihazi ile kayit altina alinmigtir. Veriler, igerik analizi yontemi ile degerlendirilmistir.
Bulgular: Arastirmada “seyahatin anlami1”, “seyahat sirasinda yasanilan zorluklar” ve “bag etme stratejileri” olmak
lizere li¢ tema belirlenmistir. Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireyler seyahati, savasa hazirlanma, zorlu bir daga
tirmanig ve panik atak gecirmesine neden olabilecek bir kavram olarak tanimlamislardir. Tip 2 diyabetli bireyler
seyahatleri sirasinda ilaglar1 ve insiilini muhafaza etme, seker dl¢iimii ve insiilin uygulama, ayak problemleri, diyet
programina uyum ve hipoglisemi/hiperglisemi ataklar1 gibi zorluklar yasadiklarini ifade etmislerdir. Seyahat ile ilgili
problemlerle basa ¢ikmak i¢in seyahat dncesi ihtiyaci olabilecek tiim malzemeleri hazir bulundurduklari, gidecekleri
yeri arastirdiklari, seyahat oncesi rutin kontrollerini yaptirip hekim ve diyabet hemsiresinden bilgi aldiklarini
belirtmiglerdir.
Sonug: Arastirma sonucunda tip 2 diyabetli bireylerin seyahat sirasinda uygulanan tedavi, diyet, ayak saglig1 ve
insiilin regiilasyonu ile ilgili sorunlar yasadiklar: tespit edilmistir. Tip 2 diyabetli bireylerin seyahat uygulamalari
sirasinda hekim ve diyabet hemsireleri tarafindan diyabetik bakima yonelik detayli bir sekilde bilgilendirilmeleri
gerekmektedir.

Anahtar Kelimeler: Diyabet, Tip 2, Kalitatif ¢alisma, Seyahat.

Abstract

Objective: The aim of this study is to determine the difficulties that people with type 2 diabetes experience during
their travels.

Materials and Methods: This research has a descriptive and phenomenological pattern. It was completed with a total
of 14 individuals who were diagnosed with type 2 diabetes for at least one year, were hospitalized in the internal
medicine service at the time of the study and agreed to participate in the study. The data were collected in 35-40
minutes using the face-to-face interview technique with the semi-structured form developed by the researchers.
Throughout the interviews, the expressions of individuals with type 2 diabetes were recorded with a tape recorder.
The data were evaluated using the content analysis method.
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Results: In the research, three themes were determined as "the meaning of travel”, "difficulties experienced during
travel” and "coping strategies”. Individuals with type 2 diabetes who participated in the study defined travel as a
concept that could cause preparing for war, climbing a difficult mountain and having a panic attack. Individuals with
type 2 diabetes stated that they experienced difficulties such as preserving medications and insulin, glucose
measurement and insulin administration, foot problems, compliance with diet program and hypoglycemia /
hyperglycemia attacks during their travels. They stated that in order to cope with travel-related problems, they kept
all the materials they might need before the travel, searched their destination, had their routine checks before the travel
and received information from the doctor and diabetes nurse.

Conclusion: As a result of the research, it was determined that individuals with type 2 diabetes have problems with
treatment, diet, foot health and insulin regulation while traveling. Individuals with type 2 diabetes should be informed
in detail about diabetic care by their physicians and diabetes nurses during their travel practices.

Keywords: Diabetes, Type 2, Qualitative study, Travel.

1. Giris

Yasaminin ayrilmaz bir pargast olan seyahat,
insanlarin kisisel veya ticari / mesleki amaglarla
tilkelere veya olagan ortamlarinin disindaki yerlerde
bulunmasina neden olan sosyal, kiiltiirel ve ekonomik
bir olgudur. Farkli amagclarla milyonlarca insan her
yil yurt icine ve yurt disina seyahat etmektedir [1, 2].
2019 yilinda diinyada uluslararasi seyahat edenlerin
sayisi1 yaklasik 1,4 milyardir ve bu say1 her gegen yil
artmaktadir. Bu seyahatlerin %56’s1 eglence ve tatil;
%27’si saglik ve din; %12’si is amagliyken %51
spesifik olmayan seyahatlerdir [2]. Amaci ne olursa
olsun yolcular seyahatleri sirasinda veya sonrasinda
bir saglik sorunuyla karsilasabilmektedir. Seyahat ile
ilgili hastalik riskleri; gidilecek yere, kisinin
aligkanliklarina ve altta yatan hastaliklara gore
degisiklik gostermektedir. Seyahat edenlerinde
seyahat sirasinda meydana gelen bu degisikliklere
uyum saglamasi gerekmektedir. Bu degisiklikler tiim
yolcularmm saglik durumunu etkilemekle birlikte
kronik hastaligt olan yolcular iizerinde daha fazla
etkiye sahiptir [1, 3].

Diinya ¢apmda en yaygin goriilen bulasici olmayan
hastaliklarin basinda gelen diyabet, seyahat eden
bireylerde en sik goriilen ikinci kronik hastalik olarak
bildirilmektedir [4]. Diyabet, seyahat ettikleri
yerlerde evde aligtiklar1 rutinleri yerine getirmekte
giiclik c¢eken bireyler igin zorlu bir durum olarak
kabul edilmektedir [5]. Giin gegtikge diyabet goriilme
sikligimin ve seyahat eden kisi sayisinin artmasina
paralel olarak diyabetli yolcu sayisi da artmaktadir [3,
6]. Bu artis ile birlikte yolculuga her zaman yeni ve
gesitli deneyimler eslik etmekte, Ozellikle uzun
mesafeli yolculuklar glinliik yasamdaki
degisikliklerle birlikte seyahat ile iligkili sorunlarin
artmasina neden olmaktadir [7, 8].

Diyabet, biiyiik ol¢iide kisinin kendisi tarafindan
yonetilen bir hastalik olmasina ragmen diyabetliler
seyahat sirasinda diyet ve fiziksel aktivite ile ilgili
rutinlerinde degisiklikler, insiilin dozunu
ayarlamadaki zorluklar ve bulasici hastalik riski dahil
olmak iizere glisemik kontrollerini etkileyebilecek
bir¢ok problem yasayabilmektedir [1, 7, 9-11]. Hizl
trans-meridyen hava yolculugu, standartlarin altinda
yiyecek ve su kalitesi, asir1 sicaklar ve alisgiimadik
doga ortamlarinin tiimii, 6zellikle insiilin tedavisine
bagimli olan diyabetlilerde metabolik acil durumlar

ve zayif glisemik kontrol riskini artirmaktadir [5].
Insiilin kullanan diyabetlilerin stirekli
yagayabilecekleri  zorluklar arasinda; yolculuk
sirasinda diyabet malzemelerinin bagajlara dagitima,
bagaj kaybi, farkl saat dilimine gegis, dehidratasyon,
havayolu  yemek  secenekleri, havaalan1
giivenliginden gegis, rakim, iklim ve insiilin saklama
kosullar1 yer almaktadir [12]. Araba ile seyahat eden
diyabetlilerde insiilin dogrudan giines 1518ina maruz
kalabilir ve beklenmedik hipoglisemiler ile glisemik
denge bozulabilir [7, 13]. Ayrica diyabetlilerin
seyahat yeri se¢iminin diyabet tanisindan ve insiilin
kullanimindan etkilenebilecegi ve bu hastalarin bir
kisminin  seyahatten  tamamen  kacinabildigi
bildirilmektedir [1, 9].

Seyahat sirasinda optimum diyabet yo6netimini
siirdiirmek zor olabilmektedir. Gtinliik rutinler
degisebilmekte ve diizensiz olabilmektedir. Bu da
diyabetin yonetimi iizerinde biiyiik bir etkiye sahiptir
[14]. Diyabetliler i¢in giivenli ve saglikli seyahat,
fiziksel aktivite seviyesi, beslenme ve risk ile ilgili
rutinlerde meydana gelen degisiklikler nedeniyle
ozellikle zorlayici olabilecek kosullar altinda glikoz
seviyelerini  yonetmeyi  gerektirmektedir  [15].
Diyabette seyahatin O6nlenmesi ¢6ziim olmamakla
birlikte diyabetliler tipki diger kisiler gibi keyifli bir
seyahat deneyimi yasayabilmeleri i¢in daha fazla
dikkat ve bakima ihtiya¢ duymaktadir [7]. Dikkate
alinmas1 gereken ¢ok sey var gibi goriinse de iyi bir
planlama  ile  optimal  diyabet = ydnetimi
stirdiiriilebilmektedir. Diyabet hemsirelerinin uygun
diyabet yonetimini siirdiirmeye c¢aligirken seyahat
etmenin potansiyel tehlikeleri hakkinda seyahat
edecek olan diyabet hastalarina tavsiyelerde
bulunmalar1 6nemlidir [14]. Tiim diyabet hastalar
icin genel tavsiyeler benzer olmakla birlikte, her
hastanin fizik ve saglik diizeyine gore o6zel
gozlemlere ihtiyact vardir [7]. Boylelikle diyabetli
bireyler yeterli hazirlik ve kendi kendine yonetim
becerileriyle giivenli bir sekilde seyahat edebilir [9,
11].

Literatiirde diyabetli bireylerin seyahatleri sirasinda
insiilin uygulama ve saklama, diyet programina
uyum, hipoglisemi/hiperglisemi ataklar1 yasama ve
ayak problemlerine iliskin yasadiklar1 zorluklarla
ilgili kantitatif ¢aligmalar bulunmakla birlikte
kalitatif yapilmis olan bir ¢aligmaya rastlanmamistir
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[1, 3-5, 8, 10, 12, 14]. Bu nedenle tip 2 diyabetli
bireylerin  seyahatleri  sirasindaki  yasadiklar
sorunlara  iligkin  derinlemesine  deneyimlerin
incelenmesi, bu siirecte gergek ihtiyaglarin
belirlenmesi ve bu ihtiyaglara yonelik bakim
hizmetlerinin planlanmasi agisindan énemlidir.

Bu arastirma, tip 2 diyabetli bireylerin seyahatleri
sirasinda yasadiklar1 zorluklari belirlemek amaciyla
yapilmistir.

2. Materyal ve Metot

2.1.Aragtirmanin Tipi: Arastirma, betimsel veri
analizine dayali niteliksel bir aragtirma olarak
planlanmustir.

2.2 Arastrmanin ~ Evren ve Orneklemi: Bu
aragtirmanin evrenini Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda Bucak Devlet Hastanesi’nin dahiliye
poliklinigine muayene olmaya gelip yatis karar
verilen tip 2 diyabetli bireyler olusturmustur.
Niteliksel aragtirmalarda Orneklem sayisi ile ilgili
herhangi bir kural belirlenmemistir. Arastirmanin
orneklemine alinan katilimcilarin sorulara verdikleri
cevaplar birbirine benzer olmaya baglayinca doyum
noktasina ulasildig: ifade edilmekte ve veri toplama
islemi sonlandirilmaktadir [16]. Orneklemi (a) en az
bir yildir tip 2 diyabet tanisi almis, (b) ¢aligmanin
yapildig tarihlerde dahiliye kliniginde yatarak tedavi
goren, (¢) 40 yas ve iizeri, (d) iletisim ve algilama
sorunu olmayan (e) Tirk¢e anlayabilen ve
konusabilen ve (f) ¢alismaya katilmayr kabul eden
toplam 14 tip 2 diyabetli birey olusturmustur.
2.3.Veri Toplama Formu: Bu c¢alismada veriler,
arastirmacilar  tarafindan  literatiir ~ taranarak
hazirlanan tip 2 diyabetli bireylerin 6zelliklerini
irdeleyen yari1 yapilandirilmig goriisme formu ile
toplanmustir [3, 4, 6-9, 11-15]. Gorlisme formunun ilk
boliimii tip 2 diyabetli bireylerle ilgili 8 sorudan (yas,
cinsiyet, medeni durum, egitim durumu, meslegi,
hastalik yili, eslik eden hastaliklar, tedavi sekli)
olugsmaktadir. Diger bolimde ise tip 2 diyabetli
bireylerin seyahatleri sirasinda zorluk yasayip
yasamadiklarint  belirlemek i¢in  yonlendirici
olmayan, geneli kapsayan 3 adet agik uglu soru
yoneltilmistir. Calismada tip 2 diyabetli bireylere
yoneltilen ac¢ik uclu sorular, ‘Tip 2 diyabetli bir
insanin seyahati nasil olur? Tanimlar misiniz’, ‘Tip 2
diyabetli bir insan olarak seyahatiniz sirasinda Tip 2
diyabet bakimu ile ilgili yasadiginiz zorluklar var m1?
Nasil?” ve ‘Seyahatiniz sirasinda yasadiginiz
zorluklarla bas edebilmek i¢in neler yapiyorsunuz?
Nasi1l? Neden?’ seklinde siralanmigtir. Veri toplama
formunun anlagilirligt acisindan nitel arastirma
alaninda uzman bir akademisyenden sorular hakkinda
goriis alinmis ve anket formuna son hali verilmistir.
2.4. Verilerin Toplanmasi: Veriler, yiiz yiize goriisme
yontemi kullanilarak yari yapilandirilmis soru formu
araciligryla derinlemesine bireysel goriigme yapilarak
toplanmistir. Goriismeler, Ekim-Aralik 2019 tarihleri
arasinda, tip 2 diyabetli bireylerin klinikte oldugu ve
tedavi programma herhangi bir nedenle engel
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olmayacag1 saatlerde yapilmistir. Gorlismelerin
saglikli bir sekilde yiiriitiilmesi igin goriismeyi yapan
aragtirmaciya tahsis edilen odada goriismeler
ortalama 35-40 dakika arasinda gerceklestirilmistir.
Goriigme sirasinda tip 2 diyabetli bireylerin ifadeleri
ses kayit cihazi ile kaydedilmis ve gerekli yerlerde
notlar alinmastir.

25.Etik izin: Arastirmanin  yapilabilmesi igin
Mehmet Akif Ersoy Universitesi Girisimsel Olmayan
Klinik Arastirmalar Etik kurulundan 07.11.2018
toplanti tarihli ve GO 2018/111 karar no ile etik kurul
izni, tip 2 diyabetli bireylerden de sozlii ve yazili
onam alinmig, ses kayit cihazinin kullanilacagi
hakkinda bilgilendirme yapilmig ve ses kaydinin
gizliligi konusunda da giivence verilmistir. Bu
calisma, Diinya Tip Birligi (WMA) Helsinki
Bildirgesi Iyi Klinik Uygulamalari gozetilerek
yapilmigtir.

2.6.Verilerin Analizi: Arastirmanin veri analizi,
betimleme, analiz ve yorumlama olmak {izere iic
asamada  gerceklestirilmistir. Yapilan tim
goriismelerin ses kayitlari ve tip 2 diyabetli bireylerin
yazili olarak vermis oldugu beyanlar manuel olarak
desifre edilmistir. Veriler NVivo8 programi
kullanilarak  kodlanmistir.  Yapilan kodlamalar
siniflandirilarak tip 2 diyabetli bireyler i¢in seyahatin
anlami, seyahat sirasinda yasanilan zorluklar ve bas
etme stratejileri olmak {izere 3 tema belirlenmistir.
Calismada Tip 2 diyabetli bireylerin goriigmelerinin
kagida aktarilmis seklini okumalari ve dogrulugunu
onaylamalar1 saglanmistir. Bu sekilde katilimei teyidi
saglanarak calismanin i¢ gegerliligi ve giivenilirligi
saglanmigtir. Ayrica, kagida aktarilmis olan verilerle
ilgili yapilmig olan ¢dziimlemeler (kodlar ve kodlarin
temalara atanmasi) i¢in nitel aragtirma alaninda
tecriibe sahibi olan iki akademisyenden kodlamalar
ile ilgili goriis alinmistir. Bu sekilde meslektas
yardimi olarak ifade edilen giivenilirlik ¢aligmasi da
yerine getirilmistir [17].

3. Bulgular ve Tartisma

3.1.Bulgular

Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin yas
ortalamasi 56,8 (Min:43-Max:69), %64,2’si
ilk6gretim mezunu, %85,7’si evli, %57,1°’1 1-5 yil
arasinda tip 2 diyabet hastasi oldugunu, %78,5°1 eslik
eden bir veya daha fazla hastaliginin oldugunu ve
tedavi seklinin insiilin oldugunu belirtmistir (Tablo
1).

Tip 2 diyabetli bireylerle yapilan bireysel goriismeler
sonucunda ‘“‘seyahatin anlami”, “seyahat sirasinda
yasanilan zorluklar” ve “bas etme stratejileri”
olmak tiizere 3 tema ve 6 alt tema belirlenmistir.
Goriismelerden elde edilen tema ve alt temalar Tablo
2’de verilmistir.

Tema 1: Seyahatin Anlami

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin bir kism1
seyahatin anlammi 6liim korkusu ile eslestirdikleri,
bazilar1 seyahatin savasa hazirlanma, zorlu bir daga
tirmanma, Oziirlii gibi hissetme ve panik atagi



tetikleyen bir kavram olarak nitelendirdikleri tespit

edilmistir. Yapilan agiklamalardan bazilar1 asagidaki

gibidir:

e Diyabetli bir insan i¢in seyahat, savasa hazirlanma
gibidir. Ciinkii ortaya c¢ikabilecek tiim sorunlara
yonelik ilaglarinizi, insiilinlerinizi, seker Ol¢im
cihazinizi, buz akiilerini, raporlarinizi,
yiyeceklerinizi, yedek kiyafetlerinizi yani her
seyinizi yaniniza ekstra bir canta olarak almaniz

e Seyahat, cikmadan once 10 kere disiindiigiim,
dikkat etmemem durumunda oliimle
sonuglanabilecek bir durum olarak algiladigim igin
panik atak yastyormusum hissi olusturan ve
¢ogunlukla vazgectigim bir deneyimdir (D10, E, 54
yasinda).

Tema 2: Seyahat Swrasinda Yasanilan Zorluklar

Seyahat sirasinda yasanilan zorluklar temasi 4 alt

tema altinda incelenmistir. Bunlar, “seker Olgiimii,

gerekiyor (D1, K, 69 yasinda). insiilin uygulama ve muhafaza etme”, ‘“ayak
e Seyahat, goziimde tirmanilmasi zor bir dag gibi problemleri”, “diyet programina uyum” ve

benim i¢in. Yolculuk sirasinda bagima ne gelecegini “hipoglisemi/hiperglisemi ataklar1” dir.

bilmedigim i¢in seyahatimin ne zaman bitecegini

bilmemek beni endiselendirir (D3, E, 55 yasinda).

Tablo 1: Tip 2 diyabetli bireylerin demografik 6zellikleri
Kod Yas Cinsiyet Egitim Medeni Hastahk Eslik Eden Tedavi
Durumu durumu Yih Hastahk Sekli

1 49 E Lise Evli 1-5 yil - Insiilin

2 69 K Lise Evli 11-15 yil HT Oral
antidiyabetik

3 55 E [kogretim Evli 1-5y1l Pankreas CA Insiilin

4 50 E [kogretim Evli 11-15y1l KOAH Sadece diyet

5 52 K Okur-yazar Evli 5-10y1l - Insiilin

6 67 K [kogretim Bekar 1-5yil KBY Insiilin

7 43 E Fakiilte Evli 1-5y1l Anemi Insiilin

8 62 E [lkogretim Evli 5-10 yil KBY Insiilin

9 58 K [Ikogretim Evli 1-5 y1l Meme CA Insiilin

10 54 E [Ikogretim Evli 1-5 y1l Pankreas CA Insiilin

11 60 K [Ikogretim Evli 1-5 yil HT Insiilin

12 48 K [Ikogretim Bekar 1-5 yil - Oral
antidiyabetik

13 66 E Okur-yazar Evli 5-10 y1l HT Insiilin

14 63 K [Ikogretim Evli 11-15 yil HT Insiilin

*E: Erkek; K: Kadin; HT: Hipertansiyon; CA: Kanser; KOAH; Kronik Obstriiktif Akciger Hastaligi; KBY: Kronik Bébrek Yetmezligi

Tablo 2: Goriismelerden elde edilen tema ve alt temalar

Kategori Temalar

Alt Temalar

Seyahatin Anlamm

Seyahat Sirasinda
Zorluklar

Seyahat Deneyimi

Bas etme Stratejileri

Yasanilan

Seker 6l¢iimil, insiilin uygulama ve
muhafaza etme

e  Ayak problemleri

e Diyet programina uyum

e Hipoglisemi/hiperglisemi ataklari

e  Hazirlikli olma-Arastirma
o Kontrole gitme-Egitim alma

Tema 2.1. Seker él¢iimii, insiilin uygulama ve muhafaza
etme

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin tamami
seyahatleri sirasinda seker Olglimii ve insiilin
uygulamasi yaparken insanlarin rahatsiz edici ya da
actyan gozlerle baktigini, insanlarin bakiglarindan
rahatsiz olduklar1 i¢in insiilin uygulamasi yaparken 0
alan1 kapatmaya c¢alistiklari, insiilinleri muhafaza
ederken buz akiilerini sogutuculara koymalarini
istediklerinde muavinler tarafindan bazen azarlanir
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tarzda durumlara maruz kaldiklarini ifade etmislerdir.
Yapilan agiklamalardan bazilar1 asagidaki gibidir:
Seyahat sirasinda seker Olglimii ya da insiilin
uygulamasi yaparken insanlarin sanki bulasici hastaligi
varmis gibi davranmalar1 ya da tiziilen gozlerle
bakmalar1 beni rahatsiz ediyor (D5, K, 52 yasinda).
Insiilin uygulamas1 sirasinda baska kisilerin gozleri
iizerimde oldugu igin gdbekten yapmiyorum. Siirekli
kollarima yapmak zorunda kaliyorum (D11, K, 60
yasinda)



e Bir keresinde muavinden yedek buz akiisiinii
sogutucuya koymasini istedigimde sogutucunun dolu
oldugunu ve koyamayacagini belirtigini hi¢ unutmam
(D8, E, 62 yasinda)

Tema 2.2. Ayak Problemleri
Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin bir kismi
uzun seyahatler sonrasinda ayaklarmin sistigini,
ayakkab1 giymekte zorlandiklarini, yanma ve
karincalanma olustugunu, geceleri uyurken ayaklarini
stirekli karinlarina dogru ¢ekmek zorunda kaldiklarini,
ayak agrilar1 nedeniyle uyuyamadiklarini, seyahat
sonrasinda da bu problemlerin belli bir siire devam
ettigini belirtmislerdir. Yapilan agiklamalardan bazilar1
asagidaki gibidir:

e Seyahatte en fazla ayaklarim sigiyor. Bir keresinde
ayaklarim iki kata ¢ikmisti neredeyse. Siirekli
masaj yaptik, sislik inmeyince acile gitmek zorunda
kalmistik. Ayagim sis olunca benim yiiziimden
evdekilerde gezmeye gidememisti (D14, K, 63
yasinda).

e Ayaklarimda seyahat siiresince ¢ok fazla yanma ve
karmmcalanma meydana geliyor. Ayaklarimi nereye
koyacagimi bilemiyorum (D2, K, 69 yasinda; D8, E,
62 yasinda).Tema 2.3. Diyet Programina Uyum

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik

cogunlugu seyahat sirasinda diyete uyum saglamakta

zorlandiklarmi, yemek saatlerini kagirdiklart ig¢in ana
ve ara 0gilinlerin birbirine karistigini, 6giin atladiklarini
ya da atistrmaliklarla gegistirdiklerini, yanlarinda
yemek tasidiklarinda ise seyahat sirasinda otobiiste
yemek yerken diger yolcularin rahatsiz olduklarini ve
muavinlerin uyarida bulunduklarint belirtmislerdir.

Yapilan agiklamalardan bazilart asagidaki gibidir:

e Seyahat sirasinda yediklerime maalesef dikkat
edemiyorum. Onun igin siirekli yanimda bir seyler
tasimak zorunda kaliyorum (D7, E, 43 yasinda).

e Seyahat sirasinda diyetime uymakta zorlaniyorum.
Uzun yolculuklarda ana ve ara ogiinler birbirine
karisiyor ve en az bir hafta toparlanmakta zorluk
¢ekiyorum (D9, K, 58 yasinda).

Tema 2.4. Hipoglisemi/Hiperglisemi Ataklar

Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik

cogunlugu yolculuk siiresinin uzamasimin stresini

artirdigmi  ve sekerinin yiikseldigini, uykusuzluk,
yorgunluk, diizensiz beslenme gibi durumlarda da
hipoglisemi ataklar1 yasadiklarini ifade etmislerdir.

Yapilan agiklamalardan bazilar1 asagidaki gibidir:

Seyahat sirasinda yolculugun gereksiz yere uzamasi

stres nedeniyle sekerimin yiikselmesine neden oluyor

(D13, E, 66 yasinda).

¢ Yolculuk sirasinda yanima yiyecek bir seyler almay1
unuttugumda hipoglisemi atagi yasiyorum. Hemen
yanimdakilerden ya da muavinden seker istiyorum.
Bu ataklar dengemi mahvediyor, elimden-ayagimdan
giic kuvvet kesiliyor, dlii gibi oluyorum (D6, K, 67
yasinda).

Tema 3: Bag etme Stratejileri

Seyahat sirasinda yasanilan zorluklarla bas etme

stratejileri temas1 2 alt tema altinda incelenmistir.
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Bunlar, “hazirlikli olma-aragtirma” ve “kontrole gitme-
egitim alma” dir.
Tema 3.1. Hazwrlikli Olma-Arastirma
Aragtirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin tamami
seyahat Oncesi gerekli olan tiim malzemeleri bir giin
oncesinden hazirlayip stres diizeylerini azalttiklarini ve
eksik malzeme gotiirme durumunu yasamadiklarini,
gidecekleri yerlerde en yakin hastanenin nerede
oldugunu ve hava durumunu arastirdiklarini, duruma
gore yanlarina yedek kiyafet, yiyecek, yastik ve tabure
aldiklarini, insiilin uygularken gobegine yapacaksa
iizerine bir Ortii Orttiigiinii, ferahlamak icin yaninda
kolonya bulundurdugunu, asir1 terleme durumlart icin
viicudunu ve yiiziinii silmek i¢in bez bulundurdugunu,
kusma nedeniyle hipoglisemi atagi yasamamak igin
bulantty1 6nleyici ilag aldigini, bir kism1 da yanlarina
diyabet kartini aldiklarin1 ve yaninda seyahat ettikleri
kisilere diyabet hastast olduklarini sdylediklerini
belirtmiglerdir.

o Seyahat Oncesi tiim esyalar1 eksik olmamasi igin bir
giin Oncesinden hazirlaylp defalarca kontrol
ediyorum. Ilaglarimi, insiilin kalemimi ve seker
6l¢iim cihazimi1 mutlaka yanima aliyorum (D10, E, 54
yasinda; D5, K, 52 yaginda).

o Ayaklarimin sismemesi i¢in dar ayakkabi kesinlikle
giymiyorum. Bazen ayaklarimin sallanmamasi igin
tabure kullaniyorum (D2,K, 69 yasinda).

e Eger tek basima seyahat edeceksem yanima oturan
kisiye seker hastasi oldugumu, sekerim distiigiinde
bana seker vermesini tembihliyorum (D3, E, 55
yasinda).

Tema 3.2. Kontrole Gitme-Egitim Alma
Arastirmaya katilan tip 2 diyabetli bireylerin bir kismi
seyahatten bir hafta dnce hastaneye kontrole gittigini,
rutin olarak tiim tahlillerini yaptirip seyahate ¢ikmaya
bir engelinin olup olmadigint hekimiyle konustugunu,
hekimin 6nerisi dogrultusunda hareket ettigini, hekimi
ve diyabet hemsiresi ile goriiserek seyahat sirasinda
dikkat edilmesi gerekenler hakkinda bilgi aldigini
belirtmislerdir.

¢ Seyahatten en az bir hafta 6nce hekimim ile goriisiip
rutin kontrollerimi yaptiririm (D7, E, 43 yaginda)

o Schir digina seyahat edeceksem diyabet hemsiremle
mutlaka goriisiip neler yapmam gerektigi konusunda
bilgi alirim, kendisinin telefonu da oldugu i¢in acil bir
durumla karsilagtigimda hemen kendisiyle irtibat
kurarim (D9, K, 58 yasinda).

3.2. Tartisma

Diyabetli bireylerde seyahat deneyimi, hastaligin seyri
ve gelisebilecek komplikasyonlar, uygulanan tedavi,
diyet programi, gidilecek yerin mesafesi, hava durumu,
ulagim aracmin tipi gibi ¢esitli nedenlerden dolay1
bircok zorlukla kars1 karsiya kalmalarina neden
olmaktadir [1, 5, 7, 9-13]. Bu baglamda ¢alismamizda
tip 2 diyabetli bireylerin seyahatleri sirasinda
yasadiklar1 zorluklar “seyahatin anlami”, “seyahat
sirasinda yasanilan zorluklar” ve “bas etme stratejileri”
olmak iizere {i¢ ana temayla ortaya konmustur.



Tema 1. Seyahatin Anlami

Seyahate her zaman yeni ve ¢esitli deneyimler eslik
etmektedir. Ozellikle uzun mesafeli yolculuklar
kisilerin gilinlik yasaminda degisikliklere sebep olur.
Ortaya ¢ikan yeni kosullar stresli olabilir ve olumsuz
sonuglar dogurabilir [7]. Diyabet gibi kronik hastalig
olan kisiler seyahat ederken birgok zorlukla
karsilasmaktadir [10]. Diyabet, seyahat etmeyi
engellemez sadece daha fazla dikkat gerektirir.
Diyabetliler seyahatlerini planlarken temin etmeleri
gereken araglar1, yapmalar1 gereken diizenlemeleri ve
istenmeyen durumlara kars1 almalar1 gereken her tiirlii
onlemi goz Onlinde bulundurmalidir. Bu planlama,
hastalar i¢in biiylik bir Oneme sahiptir [7]. Bu
calismada tip 2 diyabetli bireylerin ¢ogunlugu
seyahatin anlamini 6liim korkusu ile eslestirdikleri,
bazilar1 seyahatin savasa hazirlanma, zorlu bir daga
tirmanma, Ozlrli gibi hissetme ve panik atagi
tetikleyen bir kavram olarak nitelendirdikleri tespit
edilmistir. Diyabetlilerin bu diisiincelerinin degisen
kosullar ile nasil basa ¢ikacagini bilmeme, seyahatleri
strasinda insiilin dozlarini ayarlamada ve kan glikoz
diizeyini dengede tutmada zorluklar yasayabilme
olasiliklarindan kaynaklandig: diisiiniilebilir.

Tema 2. Seyahat Sirasinda Yasanilan Zorluklar
Seyahat sirasinda diyabetli bir yolcu igin meydana
gelebilecek olasit zorluklar arasinda degisken 0giin
saatindeki  gecikmeler, diyet ve  alisilmadik
yiyeceklerden kaynaklanan zayif glisemi kontrolii,
insiilin tasimak ve saklamak, iklim ve yasam kosullari
degisiklikleri, fiziksel eforun artmasi veya azalmasi ve
stres yer alir [7, 9, 18]. Bu ¢alismada seyahat sirasinda
yasanilan zorluklar, “seker 6l¢iimii, insiilin uygulama
ve muhafaza etme”, “ayak problemleri”, “diyet
programma uyum” ve “hipoglisemi/hiperglisemi
ataklar1” olarak belirlenmistir.

Seyahat eden diyabetliler insiilin uygulamak, tasimak
ve muhafaza etmek, glisemi kontroliinii saglamak i¢in
seker Olciimil yapmak gibi ek yiiklerle kars1 karsiyadir
[5]. Pinsker ve ark.’nin 503 tip 1 diyabetli hasta ile
yaptiklart bir ¢alismada siirekli subkutan insiilin
inflizyonu kullanan diyabetlilerin birincil kaygilari
malzemelerikaybetmek iken, kullanmayanlarin
dengesiz kan glikoz diizeyi (hipoglisemi ve
hiperglisemi) ile ilgili endiseleri oldugu bildirilmistir
[19]. Levy ve ark. yaptiklar1 retrospektif bir caligmada,
seyahat sirasinda tip 1 diyabet hastalarmin yalnizca %
38'inin geker takibini arttirdigi ifade edilmistir [15].
Elkins ve ark. yaptiklar1 bir caligmada seyahat sirasinda
diyabet yonetimi hakkinda damismanlik arayan
diyabetliler, insiilin dozu ve kan sekeri izleme ile ilgili
endiselerinin  oldugunu bildirmiglerdir [18]. Bu
calismada tip 2 diyabetli bireylerin tamami seyahatleri
sirasinda seker 6l¢limii ve insiilin uygulamasi yaparken
insanlarin rahatsiz edici ya da actyan gdzlerle baktigini
ve insiilinleri muhafaza etmekte zorlandiklarini ifade
etmislerdir. Bu ifadelerin toplumun diyabet hakkinda
farkindaliginin gelismemis olmasi, insiilin
uygulamasmim diyabetli hastalar i¢in 6nemli oldugu
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konusunda bilingsiz
diisiiniilebilir.
Diyabetlilerde ayak degerlendirmesi ve ayak bakimimin
giiclendirilmesi oldukca 6nemlidir [10]. Iskemik veya
noropatik {lserler, seliilit veya osteomiyelit gibi
komplikasyonlarin ~ geligmesini  6nlemek  icin
diyabetliler i¢in 1iyi bir ayak bakimi sarttir.
Diyabetlilere seyahat sirasinda kendi kendine ayak
bakimi uygulamalar1 yapmalar1 ve alt ekstremite
enfeksiyonu veya yaralanmasinin erken belirtilerini
tespit etmeleri i¢in ayaklarini kontrol etmeleri tavsiye
edilebilir [5]. Diyabetlilere kag giin seyahat edecekleri
ve katilmayr planladiklart aktiviteler sorulmali,
ardindan sikmayan uygun ayakkabilar onerilmelidir.
Seyahatte yeni ayakkabilar giyilecekse, bu ayakkabilar
yolculuktan 2 ila 3 hafta once satin alinmali ve
kullanilmalidir. Uygun olmayan ayakkabilar, sikan
coraplar ve hareketsizlik ayaklarda &deme sebep
olabilir [6]. Bu arastirmada tip 2 diyabetli bireylerin bir
kismi1 uzun seyahatler sonrasinda ayaklarinin sistigini,
ayakkab1 giymekte zorlandiklarini, yanma ve
karincalanma olustugunu, geceleri uyurken ayaklarini
stirekli karinlarina dogru ¢ekmek zorunda kaldiklarini,
ayak agrilar1 nedeniyle uyuyamadiklarini, seyahat
sonrasinda da bu problemlerin belli bir siire devam
ettigini  belirtmislerdir. Diyabetlinin ucaga, trene,
arabaya veya otobiise binmeden once birka¢ dakika
ylirlimesi ve seyahat sirasinda oturdugu koltugun rahat
olmast 6nemlidir. Kan dolagimina yardimci olmasi ve
6demi Onlemek igin seyahat ettigi aragta otururken
ayak bileklerini ve parmaklarini bikmeleri ve
ayaklarin1 esnetmeleri tavsiye edilebilir [7]. Diyabet
hastalarinda ndropatiye bagli hasar riskinin daha
ylksek olmasi nedeniyle, ayak bakimi konusunda
stirekli dikkatli olmalar1 6nerilmelidir [6, 14].

Glikoz ihtiyac1 seyahat sirasinda degisebilir. Ozellikle
uzun mesafeli  seyahatler glisemik  kontrolii
etkileyebilecek sekilde degisen yemek saatlerine, sinirlt
ve farkli yemek segeneklerine, sinirli fiziksel aktiviteye
ve strese yol acabilir. Diyabetlilerin seyahat ederken
hipoglisemiden kaginmalari i¢in 6giin atlamamalar1 ve
onceki yeme diizenlerini siirdiirmeleri énemlidir [10,
18]. Seyahatte her sey normal rutinimizden farkli
olabilir. Farkli yiyecekler yemenin yani sira yeme
miktar1 artabilir [14]. Lin ve ark.’nin ¢alismasinda
diyabetlilerin %36,7'sinin seyahatte yiyecek alimini
arttirdigi bildirilmistir [3]. Seyahat sirasinda beslenme
aligkanligt  devam ettirilmeye c¢alisilmali, yeni
yiyecekler miimkiin oldugu kadar diisiik miktarlarda
denenmelidir [13]. Diyabetliler i¢in yemek secenekleri
seyahat sirasinda siirh olabilir, bu nedenle 6énceden
planlama yapmak 6nemlidir. Kara ve deniz yolculugu
tipik olarak yemek sec¢imlerinde daha fazla esneklik
sundugundan, bu daha ¢ok hava yolculugu sirasinda
gecerlidir [20]. Lin ve ark. 139 tip 2 diyabetli ile
yaptiklart  bir ¢alismada diyabetlilerin  yalnizca
%3,6'sinin ucaga binmeden Once diyabetik yemek
rezervasyonu yaptirdigini bildirmiglerdir [3].

Bu arastirmada tip 2 diyabetli bireylerin biiyiik
¢ogunlugu seyahat sirasinda diyete uyum saglamakta

olmalarindan  kaynaklandigi



zorlandiklarini, yemek saatlerini kagirdiklart i¢in ana
ve ara 0glinlerin birbirine karistigini, 6giin atladiklarini
ya da atigtirmaliklarla gegistirdiklerini belirtmislerdir.
Seyahatleri  sirasinda  yiyeceklerini  yanlarinda
tagidiklarinda ise otobiiste yemek yerken diger
yolcularin rahatsiz olduklarini ve muavinlerin uyarida
bulunduklarint belirtmislerdir. Seyahat etmek her
zaman plan dogrultusunda gitmeyebilir. Trafikte
kalinabilir veya seyahat edilecek ara¢ gecikme
yapabilir. Hipoglisemik olaylar1 6nlemeye veya tedavi
etmeye yardimci olmak icin saglikli atistirmaliklar,
kolayca ulasilabilen bir el cantasinda tasinmalidir [6, 7,
20]. Seyahat sirasinda el cantasinda tasinan
yiyeceklerin yogun bir kokuya sahip olan baharatli,
sarimsakli ya da yerken fazla ses ¢ikaran yiyeceklerden
olusmamasi ¢evredeki insanlarin rahatsiz olmasini
engelleyebilecegi igin Onerilebilir. Yolculuk sirasinda
aracta gorevli kisilere durum ile ilgili bilgi verilmesinin
diyabetlilerin imkanlara daha kolay ulasabilmelerini ve
yiyeceklerini tiiketirken daha rahat olmalarini
saglayacagi diigiiniilebilir.

Diyabette, seyahat sirasinda diizensiz kan glikozu
onemli bir sorundur. Diyabetli hipoglisemiyi tahmin
etme ve bununla basa ¢ikma gibi ek yiiklerle karsi
karsiyadir [5]. Seyahatte beslenme, aktivite ve stres
diizeyinin degismesi gibi 6nemli degisikliklerle birlikte
kan glikoz diizeyini kontrol etmek kolay olmayabilir
[15, 21, 22]. Lin ve ark. ‘nin yapmis olduklart
calismada, 134 tip 2 diyabetli birey degerlendirilmis ve
% 8,6'snin seyahat sirasinda hipoglisemi yasadigi
bildirilmistir [3]. Levy ve ark. yaptiklar1 retrospektif bir
calismada, seyahat sirasinda tip 1 diyabet hastalarinin
%11’inin  glisemik  durumunun  kétiilestigini
bulmuglardir [15]. Pinsker ve ark. yaptiklart bir
calismada hastalarin %74'liniin seyahat ederken daha
fazla hipoglisemi ve/veya hiperglisemi yasadigini

bildirilmiglerdir. Diyabetlilerin =~ %9'unun  diyabet
nedeniyle uluslararasi1  seyahatlerden  kagindigi
belirtilmektedir [19].

Bu aragtirmada tip 2 diyabetli bireylerin
hipoglisemi/hiperglisemi ataklari yasadiklart
belirlenmistir. Hipogliseminin ve hipergliseminin

Onlenmesi, erken taninmasi ve ydnetimi hakkinda
vurgu yapmak oOnemlidir. Diyabetli yolculara, her
zaman karbonhidrat igeren atistirmaliklarin yani sira
glikoz tabletleri, jelleri veya sivilar1 tasimalari
konusunda 6neride bulunulmalidir. Kas i¢i glukagon
kitleri, insiilin kullananlarda, 6zellikle hipoglisemi riski
yiiksek olanlarda ¢ok faydalidir [10]. Hiperglisemiye
yol agmamak ic¢in hipoglisemi durumu disinda,
miimkiin oldugunca meyve suyu gibi kan sekerini hizla
ylikseltebilecek  icecekler igmekten  kagimmasi
onerilmelidir [7].

Tema 3: Bag Etme Stratejileri

Seyahat oncesi hazirlik, planlamay1 ve hepsinden
onemlisi de giivenlik hususlariin her zaman dikkate
almmasimi gerektirmektedir [21]. Diyabetli kisiler
seyahatten once sagligini siirdiirmeye hazirlanmali ve
diyabeti yonetmek i¢in donanmimli  olmalidir.
Diyabetlilerin kan glikoz diizeyini regiile etmek
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amaciyla nasil seyahat edeceklerini, temin etmeleri
gereken araclari, gergeklestirmeleri gereken eylemleri
ve almalar1 gereken tedbirleri dikkatlice organize
etmeleri gerekir [7]. Calismamizda tip 2 diyabetli
bireylerde seyahatten bir giin Oncesi gerekli olan tim
malzemeleri hazirladiklarint ve gidilecek yerle ilgili
arastirma yaptiklarii belirtmislerdir. Pinsker ve ark.
diyabetliler ile yaptiklar1 ¢alismada ise seyahatin en
zorlu  kisminin  yolculuk  hazirligt  oldugunu
belirtmislerdir [19]. Onceden planlama, sorunlari ve
acil durumlar1 en aza indirmede Onemli bir rol
oynayabilir [14, 18]. Seyahat etmek, stresli olabilirken
stres kan sekerini yiikseltebilir. Gidilecek yer hakkinda
bilgi toplamak ve seyahatin tiimiinii planlamak stresi
azaltabilir [7]. Seyahat sirasinda diyabetliler durumlari
hakkinda yolculuk yaptig1 kisileri, otel personelini ve
rehberleri bilgilendirmelidir. Boylelikle ilgili kisiler
hipoglisemi gibi durumlara yardimci olmak i¢in daha
donanimli olacaktir [6].

Diyabetliler i¢in genel seyahat tavsiyeleri glikoz
diizeyindeki dalgalanmalar1 en aza indirmek ve
seyahatle ilgili diger riskleri azaltmak icin seyahatten
once yeterli hazirlik, uygun malzemelerin temini,
komplikasyonlara kars1 uyanik olma, diyet ve ilaglar
hakkinda danigmanhigi igerir [8, 22]. Genel Oneri
seyahatten en az 4-6 hafta once saglik uzmanlarini
gormeleri yoniindedir [18, 23]. Calismamizda tip 2
diyabetli bireylerde seyahat ncesi kontrollere gittigini,
hekim ve diyabet hemgiresinden egitim aldiklarini
belirtmiglerdir. Lin ve ark.’nin yaptiklari bir ¢aligmada
seyahat plan1 olan tip 2 diyabetlilerin yalnizca
%21,6'sinin  birinci  basamak saglik hizmetlerine
basvurup seyahat planlamasini anlattifi ve seyahat
oncesi danmismanlik istedigi bildirilmistir [3]. Flatherty
ve ark. yaptiklar1 bir ¢alismada tip 1 diyabetlilerin
seyahat sirasinda hipoglisemiden kaginma ile ilgili
konularda farkindaliginin yiiksek oldugunu fakat
seyahat Oncesi damigmanlik alma olasiliklarinin daha
diigiik olabilecegini agiga ¢ikarmiglardir [5]. Elkins ve
ark.’nin yaptiklar1 bir ¢alismada hastalarin % 69'unun
seyahatten Once herhangi bir danigmanlik aramadigi
belirtilmistir [16]. Bu baglamda seyahat Oncesi
kontrole gitme ve egitim almanin diyabetliler arasinda
yayginlastirmanin dnemli oldugu diigiiniilmektedir.
Arastirmanin Sinirliliklar

Caligma, nitel arastirma teknigi ile yapilmasi nedeniyle
elde edilen bulgular sadece arastirmaya katilan 14 tip 2
diyabetli birey goriisii ile sinirlt olup, genellenemez.
Ayrica, kiiciik hasta sayilariyla yapilan nitel ¢aligmalar,
bulgularin genel popiilasyona aktarilmasinda onemli
Onyargilara ve zorluklara tabidir; ancak, literatiirde
diyabetli bireylerin seyahatleri sirasinda yasadiklari
zorluklar1 ifade eden nitel bir ¢aligmanin bulunmamasi
ileride yapilacak olan ¢aligmalar icin giiclii tavsiyelerde
bulunmaktadir.

4. Sonug
Aragtirma sonucunda tip 2 diyabetli bireylerin seyahati
zevkten ziyade bir eziyet olarak tanimladiklari, seyahat



sirasinda uygulanan tedavi, diyet, ayak saglig1 ve
insiilin regiilasyonu ile ilgili sorunlar yasadiklar tespit
edilmistir. Bu sorunlarla bas etmek icin ihtiyaci
olabilecek tiim malzemeleri hazir bulundurduklari,
gidecekleri yeri arastirdiklari, seyahat Oncesi rutin
kontrollerini yaptirip hekim ve hemsiresinden bilgi
aldiklar1  tespit edilmistir. Diyabetli hastalarin
seyahatleri sirasinda bu zorluklarla karsilagmamasi
amactyla diyabette seyahat konusunun diyabet egitimi
icerisinde yer almasi, seyahat Oncesi saglik
taramalarinin rutin olarak yaptirilmasinin gerekliliginin
vurgulanmasi,  toplumun  diyabet = konusunda
farkindaliginin gelistirilmesi ve diyabetlilerin seyahat
hazirligini bir kontrol listesi dogrultusunda yapmalari
oOnerilebilir.
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