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ABSTRACT

Diabetic patients must make special travel arrangements and allowances that their nondiabetic
counterparts need not do. However, such advance planning can help minimize diabetic complications
and prevent emergencies that may occur while away from home, thus ensuring a pleasant travel
experience. According to the studies, problems suggested for diabetic travelers are increased risk of
infections and metabolic dysregulation. International long distant travel can pose particular problems
for individuals with diabetes, especially for those on insulin. Confusion on insulin dosing, change in time
zones, the consequent change in meal times, changes in climate and weather conditions, remain still
for a long time and may pose problems with glycaemic control. In this review, problems that may arise
related to travel and solution proposal in diabetes patients and recommendations for nursing care were
examined.
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OZET

Diyabetli hastalarin diger bireylerden farkli olarak 6zel seyahat diizenlemeleri yapmalari gerekmektedir.
Onceden planlama, diyabetik komplikasyonlan en aza indirgemek ve evden uzakta olusabilecek acil
durumlan onlemek suretiyle hos bir seyahat deneyimi saglamaktadir. Yapiimis calismalarda, diyabetli
bireyler icin olasi sorunlarin, artmig enfeksiyon riski ve metabolik diizensizlik oldugu bildirilmektedir.
Uluslararasi uzak mesafedeki seyahat, diyabetli bireylerde, ozellikle de insilin kullananlarda ozel
sorunlar olusturmaktadr. insiilin dozajlamas, zaman dilimi, yemek saatleri, iklim ve hava kosullarindaki
degisiklikler ile uzun siireli hareketsiz kalmak glisemik kontrolle ilgili sorunlara yol acabilmektedir. Bu
derlemede, diyabetik bireylerde seyahat ile iliskili ortaya cikabilecek sorunlar ve ¢oziim onerileri ile
diyabet hemgirelerinin rollerine iliskin dneriler sunulmustur.

Anahtar kelimeler: Diyabet, seyahat, diyabet hemsireligi.
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Girig

Seyahat, insan hayatinin ayrilmaz bir parcasidir'. 2015 yilinda diinyada uluslararasi seyahat
edenlerin sayisinin yaklasik 1.2 milyar oldugu ve her yil bu sayinin % 4.4 oraninda arttigi, 2030
yilinda ise uluslararasi seyahat edenlerin sayisinin 1.8 milyara ulagacagi tahmin edilmektedir?.
Tiirkiye'de ise 2014 yilinda uluslararasi seyahat edenlerin sayisinin 9 milyona ulastig ifade
edilmektedir. Afrika'dan Asya-Pasifik bolgesine, Latin Amerika’dan Okyanusya'ya kadar genis
bir cografyada gelisen turistik ya da is amacli seyahatlar nedeniyle bireyler beraberinde cesitli
bulasici ve bulasici olmayan hastaliklarla karsi karsiya kalmakta ve varolan kronik hastaliklarinin
da kotiilesmesine sebep olmaktadir’. Uluslararasi seyahate cikan kisilerin % 15 ila % 70 ‘inde
seyahat ile ilgili hastaliklarin gelistigi ifade edilmektedir?.

Diinyada kiiresel olarak en yaygin goriilen bulasici olmayan hastaliklarin basinda ise diyabet
gelmektedir. Diabetes Mellitus (DM), insiilin eksikligi ya da etkisizligi sonucu meydana gelen,
kan sekeri yiiksekligi ile karakterize metabolik bir hastaliktir. Diinya genelinde hizli bir sekilde
yayllmasi, tiim yas gruplarinda goriilme sikhginin artmasi, akut ve kronik komplikasyonlara
neden olmasi, organlarda geriye doniisiimii olmayan rahatsizliklara yol a¢masi, tedavisinin
yiiksek maliyet icermesi ve ilk bes 6lim nedeninden birisi olmasi nedeniyle kiiresel bir halk
saghgr sorunudur®. Uluslararasi Diyabet Federasyonu (International Diabetes Federation — IDF)
Diyabet Atlasina(2017) gore diinyada 20-79 yas grubu 424.9 milyon diyabet hastasi oldugu,
2045 yilinda ise 628.6 milyon olacagi tahmin edilmektedir. 2017 yili verilerine gére tim
diinyada diyabet prevalansi % 8.8 iken bu deger 2045 yilinda % 9.9 olacag hesaplanmaktadir®.
Ulkemizde 1997-1998 yillarinda 20-79 yas grubunda yaklastk (TURDEP I-Tiirk Diyabet
Epidemiyolojisi) diyabet prevalansi %7.2 ve TURDEP Il calismasinda ise % 13.7 olarak
bildirilmektedir®’. IDF verilerine gore ise diyabet prevelansinin % 12.8 oldugu ve 6.7 milyon
diyabetli birey bulundugu, 2045 yilinda ise eriskin niifusta bu oranin 11.2 milyon olacagi ifade
edilmektedir’.

Yapilan calismalarda diyabetli bireylerin seyahat ederken cesitli zorluklarla karsilastiklari
bununla birlikte bu gibi zorluklann Gnceden planlanarak kolayca onlenebilecegi ifade
edilmektedir®. Seyahati onceden planlamak basarili bir seyahatin anahtandir®. Yapilan
planlama bireyin nereye, ne kadar siire icin gidecegi, zaman dilimlerini gecip gegmeyecegi, ne
zaman-ne tiir yemek yiyecegi, her zamankinden daha az ya da fazla aktif olacag gibi soru ve
cevaplarina bagli olarak sekillenmektedir®. Literatiirde, diyabetli bireyler icin olasi sorunlarin,
artmig enfeksiyon riski ve metabolik diizensizlik oldugu bildirilmektedir. Uluslararasi uzak
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mesafedeki seyahat, diyabetli bireylerde, ozellikle de insiilin kullananlarda ozel sorunlar
olusturmaktadir. Insiilin dozajlamasi, zaman dilimindeki farkliliklar, yemek saatlerinde
meydana gelen degisiklikler, iklim ve hava kogullarindaki degisiklikler ile uzun siireli hareketsiz
kalmak glisemik kontrolle ilgili sorunlara yol a¢maktadir. Bu nedenle diyabetli bireyler
seyahatlerinde almasi gereken aletleri, yapmalari gereken eylemleri ve hastaliklan icin hayati
onem tastyan her tiirli hususu planlamali ve karar vermelidirler'™™. Seyahat dncesi hekim ya da
diyabet hemsiresi tarafindan diyabetli hastalara verilecek olan bir egitim ile bu sorunlarin
goriilme sikhigr azaltilabilmektedir4™,

Bu derlemede, diyabetik bireylerde seyahat ile ilikili ortaya cikabilecek sorunlar ve ¢6ziim
onerileri ile diyabet hemsirelerinin rollerine iliskin oneriler sunulmugtur.

Seyahat Oncesi Hazirlik

Diyabetli hastalarin diger bireylerden farkli olarak ozel seyahat diizenlemeleri yapmalari
gerekmektedir. Onceden planlama ile diyabetli bireyler, diyabetin komplikasyonlarini en aza
indirgeyerek ve evden uzakta olusabilecek acil durumlarn Gnleyerek hos bir seyahat
deneyimleme sansi kazanmaktadirlar®. Diyabetli bireylerde seyahat oncesi hazirlik ise su
hususlari icermelidir;

1. Uzun bir yolculuktan ya da di iilkelere seyahatten dnce tibbi bir muayene ile diyabetin iyi
kontrol edildiginden emin olunmalidir. Yolculuga ¢lkmadan en az 4-6 hafta dncesinde
muayene olunmalidir. Ancak bu siire icerisinde muayene olunmadiysa yolculuga ¢kmadan
hemen oncede gerekli tedbirleri alabilmek icin mutlaka doktora gidilmelidir.

2. Seyahatten dnce saglik profesyonellerinden diyabet icin ne yapilmasi gerektigini aciklayan,
insiilin dozlarini, kullanilan diger ilaglar veya cihazlari, alerjileri veya duyarli olunan
yiyecekleri ve ilalari listeleyen bir mektup istenmelidir.

3. Acil durumlarda saglik personeli, kendileriyle konusamayan birine bakarken tibbi bir kimlik
aramak iizere egitilir. Bu nedenle diyabetli olunduguna dair bir kart tasinmalidir (Siddetli
bir hipoglisemik atak, kaza veya bagka bir acil durum sz konusu oldugunda tibbi kimlik,
saglik durumunuz, diyabetik oldugunuz, insiilin kullanip kullanmadiginiz, herhangi bir
hastaliga sahip olup olmadiginiz, alerjileriniz gibi 6nemli bilgiler saglayacaktir).

4. Coklu zaman dilimleri boyunca seyahat ederken insiilin dozlarini ayarlamak icin "batiya
dogru seyahatte; daha fazla insiilin; "doguya dogru seyahatte; daha az insiilin" kurali goz
oniinde bulundurulmalidir. Ozellikle 30giinden daha fazla yolculuk yapilacaksa ilaclan
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1.
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13.

14.
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16.

odemede saglik sigortasi ile ilgili sorun yasanabilecegi goz oniine alinarak fazla insiilin
temin edilmelidir.

insiilin ve hap kullaniliyorsa seyahat sirasinda yedek glikoz izleme araclari (glikozimetre,
strip, lansetler), idrar keton test seritleri, ilaclar (insiilin, oral ilaglar) ve insiilin pompasi icin
yedek piller vb. gibi malzemeler yanlarinda taginmalidir.

Cantanin calinma ihtimaline karsi ilaglar iki farkl yerde bulundurulmalidir.

Seyahatler stres yaratan durumlara neden olabilmektedir. Ornegin tren, otobiis ya da
havaalanina gitmek icin acele etmek, otobiis ya da havaalaninda uzun siire oturmak kan
sekerinin diigmesine neden olabilir. Hareketsizlik ve beslenmede degisiklikler de kan sekeri
diizeyini degistirebilmektedir. Bu nedenle diizenli olarak kan sekeri dl¢iimii yapiimalidir.
Recetenin bir kopyasi diyabetli bireyin yaninda bulunmalidir.

Seyahat eden tip 1 diyabetli hastalar ozel yemeklere ihtiya¢ duymazlarken tip 2
diyabetliler icin havayolu, tren veya gemi biletlerini satin alirken diyabetik ve diisiik yagh,
diisiik kolesterollii yemeklerin bulunup bulunmadigini sorusturmalidirlar. Cogu i¢ hat ve
uluslararasi havayolu, rezervasyon sirasinda veya seyahatten en az 2 giin once talep
edildiginde diyabetik yemekler vermektedir.

Diyabetli bireylerle birlikte seyahat edecek yakinlari ya da arkadaglar varsa onlara
hipoglisemi belirtileri, hipoglisemi durumunda ne yapilmasi gerektigi hakkinda bilgi
vermeli ve glukagon kitinin nasil kullanilacagi ogretilmelidir.

Arag yolculugu sirasinda mide bulantisi sikayeti yasiniyorsa doktora bu konuda bilgi
verilmeli, mide bulantisini 6nleyici haplar istenmelidir.

Uygun ayakkabilar tercih etmeli, onceden hazirlanmalidir. 3 ¢m topuklu rahat deri
ayakkabilar tercih edilmelidir. Diizenli ayak kontrolii ve bakimina 6zen gosterilmelidir.

Cildi korumak icin, sapka, giines gozliigii, giines koruyucu krem ve losyonlar seyahat
oncesinde temin edilmelidir.

Iklim ve hava kosullari nemlendirme ve fiziksel aktiviteyi etkilemektedir. Seyahat icin
aynimadan once gidelecek yerin hava kosullar hakkinda bilgi sahibi olunmalidir.

Acil durumlarda faydali olacagindan ‘Diyabet hastasiyim, ‘Liitfen bana seker ver’ gibi bazi
onemli ciimlelerin ingilizcesi Grenilmelidir.

Pompa kullaniliyorsa metal dedektorlere girilmemeli, doktordan alinacak belge yanlarinda
tasinmalidir’ &1,

Seyahat Oncesi Egitim

Seyahat oncesi egitim ozellikle insiilin saklama, beslenme, ayak bakimi ve seyahat sirasinda
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hastalanma ve asilama konularini icermektedir.
insiilin Saklama

insiilin kullaniliyorsa seyahat ederken insiilinin nasil ve nerede saklanacagini belirlemek
onemlidir. nsiilinin buzdolabinda tutulmasi gerekmez, ancak cok sicak veya cok diisiik
sicakliklarda depolanan insiilin etkisini kaybedebilir10. Oda sicakliginda acilan ve kullanilan
insiilin etkisini 30 giin boyunca korumaktadr. insiilinin serin kalmasini saglamak icin sogugu
muhafaza eden bir ¢anta icine konulmalidir. Bu amagla yalitimli paketler kullanilabilecegi gibi
genis agizli termoslar da tercih edilebilir16.

Sicak iklimlerde (ortalama sicaklik 26.6°C-32.2°C), klimali veya buzdolapli odalar talep
edilmelidir. Sicak bolgelerde insiilini muhafaza etmek icin buzdolabi veya buzla dolu siseler
kullanilabilir. Buz ile insiilin arasinda dogrudan temas olmamasina dikkat edilmelidir. Temasi
onlemek icin 1slak bir pecete ya da bez kullanilabilir. Sogutulmus insilin flakonlarini
kullanmadan once kristaller ve partikiillerin varligi agisindan kontrol edilmelidir8,11.

Araba ile seyahat sirasinda, insiilin torpido kisminda ya da arabanin arkasinda birakilmamalidir.
Ucak ile seyahat esnasinda insiilin saklama kiti el ¢antasinda taginmalidir. Kabin ekibi ucus
sirasinda ila¢ depolama talebinde bulunabilir. Bir seylerin yanlis yerlestirilmesini veya
kaybolmasini onlemek icin diyabet ilaclari ve ekipman ayni cantaya konulmamalidir. Yiiriiyerek
veya bisikletle seyahat ediliyorsa insiilin sirt cantasinin dis ceplerine konulmamalidir17.

Beslenme

Seyahatte beslenme aliskanligi eskisi gibi siirdiiriilmeye calsiimalidir’®. Fakat yolculukta

yemeklerin bireylerin olagan yemek saatlerine benzer sekilde servis edilmeyebileceqi

unutulmamalidir. Seyahat esnasinda trafikte sikisabilir, ucuslar veya trenler gecikebilir veya

yolda olabilecek diger zorluklar yasanabilir'. Burnett yapmis oldugu arastirmada seyahat

esnasinda cogunlukla geciken ogiinlerden dolayr hastalarin yaklastk %10'unun sorunlar

yasadigini tespit etmistir®.

Seyahatte bu gibi olumsuzluklarla bag edebilmek icin 6neride bulunulmalidir. Bunlar;

1. Hipoglisemi riski olasiligi icin basit karbonhidratlar, Grnegin kiip seker, sekerleme, bal ve
biskiivi gibi uygun ek gidalar tasimada hasta egitimi ve havaalaninda karbonhidrat icerigi

cok disiik olan diyabetik yemekler tercih etmek,
2. Yemeklerde daha esnek olunmasina yardima olmak icin karbonhidrat sayimini 6grenmek,
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3. Yiyecekleri kolaylikla ulasilabilen bir cantada tasimak,
4. Yemek porsiyonlarinda karar vermek icin basit 6l¢timler kullanmak. (porsiyon boyutlarinin
kontrol altinda tutulmasi icin daha kiiciik bir tabak kullanmak) seklinde siralanabilir™ "2,

Ayak Bakimi

Seyahat araaina binmeden dnce birkag dakika yiiriime tercih edilmelidir. Rahat ve yumusak bir
koltukta oturmaya calisilmalidir. Seyahat esnasinda uzun siire hareketsiz kalmamali, diizenli
araliklarla ayaklar uzatilmali veya gerilmelidir. Rahat, sikmayan ayakkabi giymeli, gevsek,
elastik olan destekleyici pamuklu corap kullanilmalidir. Ayakkabilar giyerken ici mutlaka
kontrol etmelidir. Ciplak ayakla yiirimekten kaginmali ve kapali ayakkabilar tercih edilmelidir.
Ayaklar her giin kabaraiklar, kesikler, kizariklik, sisme ve cizikler yoniinden kontrol edilmelidir.
Enfeksiyon belirtisinde ilk once tibbi yardim alinmalidir. Agik yara veya iilser var ise uygun
sekilde pansumanla kapatarak onlem alinmalidir. Cilt kuru ise, ozellikle topuga nemlendirici
krem kullanilmalidir. Yiizdiikten sonra, ayaklar, parmak aralan iyice kurulanmali, soguk
yerlerde ayaklarda uyusma ya da dolagimda bozulma hissedilirse donmaya karsi dikkatli
olunmalidir. Cildin zarar gormesini onlemek icin glineg yaniklarina karsi dikkatli olmali ve giines
kremi kullanilmalidir® 1017142425,

Seyahat Sirasinda Hastalanma ve Asilama

Seyahat sirasinda veya sonrasinda hastalik beklenmedik bir sekilde ortaya ¢ikabilir. Anti-
emetikler ve oral rehidrasyon soliisyonu (ORS) da dahil olmak iizere sik kullanilan ilaglarin acil
bir kiti olmalidir. Seyahatle ilgili hastaliklar; gida ve su yoluyla bulasan hastaliklar, hava ve
vektor kaynakli hastaliklar, zoonozlar, cinsel yolla bulasan hastaliklar ve kan yoluyla bulasan
hastaliklar ve topraklardan bulasan hastaliklari kapsamaktadir. Seyahat sirasinda
enfeksiyonlarin onlenmesi ozellikle diyabetli hastalar icin hayati onem tasimaktadir. Asilama,
bazi bulasici hastaliklarin nlenmesinde etkili bir yontemdir. Asilamalardan sonra yeterli
bagisikigin gelismesi genellikle zaman alir. Bu nedenle, diyabetli yolcularin seyahatten 4-6
hafta dncesinde tibbi bir klinige basvurmalan onerilir 1142,

Birden fazla hastalida karsi koruma saglayan cesitli kombine asilar mevcuttur. Kombine agilar,
glivenli ve etkilidir ve gerekli enjeksiyon sayisini ve siiresini azalttigindan yolcular icin
uygundur. Farkli agi kombinasyonlarini diisinmeden once seyahat riski degerlendirmesi
yapilmalidir. Hastalik durumu, yas, saghk durumu, onceki asi oykiisi, asilara kargi onceki
reaksiyonlar, diger kisilerden bulasma riskine maruz kalma riski ve maliyet agilanma kararini
etkileyebilir. Risk degerlendirmesinden sonra endemik alanlan ziyaret eden tim hastalar icin
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sitma agisi disiinilmelidir. Sitma riski bulunan alanlarda ise sadece sivrisinek sokmalarini
onlemek icin adimlanin atimasi gerekir. Ozellikle baska bir iklime gidiliyorsa, pnmoni asisi
uygulamasi disiinilmelidir. Asilama baz bulasici hastaliklara karsi koruma saglayabilirken,
bazi hastaliklarin asilan yoktur. Bu nedenle, seyahat oncesi asilamaya ek olarak, gezi
esnasindaki genel 6nlemler maruz kalma riskini azaltmaya yardima olabilir.

Yurtdisinda bircok gida ve suya bulagan ajanlar nedeniyle ishal ¢ok sik goriilmektedir. Bu gibi
bir durumda siklikla kan sekeri takip edilmeli, idrarda keton testi yaptinlmali, corba, siitlii
atistirmaliklar veya biskiiviler tiiketilmeye caligiimalidir. EGer kati yiyecek alinamiyorsa sekerli
icecekler alinmalidir. Oral rehidrasyon sivisinin kullanilmasi da yararli olabilir. Grip mevsimi
sirasinda bazi ilkeleri ziyaret eden diyabetliler risk altindadir. Kasim'dan Mart'a kadar giiney
yarnimkiire, Nisan'dan Eyliil'e kadar kuzey yarimkiire gripten etkilenmektedir. Tropik bolgelerde
belirgin bir mevsimsel desen yoktur. Kalabalik ve kapali alanlardan kaginmali, her yanmkiirede
farkli virlis tiirleri hakim olabileceginden, hedefe vanstan kisa siire sonra asilama
yaptinimalidir.

Diyabetli hastalarda bakteriyel enfeksiyonlar gibi deri hastaliklar goriilebilir. Bu nedenle uygun
giyecekler ve kapali ayakkabilar tercih etmeli, acik yaralar ve iilserler uygun pansumanlarla
kapatilarak onlem alinmalidir. Akut hastalik varsa kan sekeri artabilir. Bu durumda kan sekeri
olciimii yapilmasi gerekebilir. Hastalik kusma ve ishal ile birlikte 1-2 giin siiriiyorsa tedavi veya
ekstra ilaglarin  degistirilmesi gerekebilir. Hastalik esnasinda insiilin veya haplar
kesilmemelidir® 122628,

Sicak Bolgelere Seyahat

Sicak iilkelerde giines saghgi tehdit etmektedir. Bu yiizden uzun kollu kiyafetler, rahat bir
pantolon giyinmelidir. Genis agizi bir sapka ve giines gozligu kullanilmalidir. Ellerin ve
ayaklarin arkalan da dahil olmak iizere viicudun giinege maruz kaldigi alanlar icin yiiksek
faktorlii bir glines koruyucu kullaniimalidir. Noropati varsa ayaklara daha ¢ok dikkat edilmelidir.
Ayakta uyusma olmasi cildin yanmakta oldugunu gostereceginden dikkatli olunmalidir.
Ayaklari giinesten corap veya giines kremi ile korumali ve kumsalda sicak kumun yakmamasi
icin, ayaga oturan sandaletler tercih edilmelidir """,

Sahilde uzun siire giineslenmek kan sekerini yiikseltebilir ve dehidratasyona neden olur, bu
nedenle bol sekersiz su icilmelidir. Aynica sicak havalarda enjeksiyon alanindan insiilin daha
cabuk emileceginden kan sekeri daha sik izlenmeli, diyet veya insiilin dozu buna gore
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ayarlanmalidir. Agiri sicaklik 6l¢iim cihazinin - dogrulugunu etkileyebileceginden dikkatli
olunmaldir. Insiilini buzdolabinda saklamali, kullanmadan once 1sidan dolayi hasar
gormediginden emin olunmalidir'™*=',

Soguk Bolgelere Seyahat

Soguk havalarda, insiilin ilk basta daha yavas emilir ancak giin icinde viicut isisi yiikseldiginde
aniden emilerek hipoglisemiye neden olabilir. Hipoglisemi soguk kosullarda daha tehlikelidir.
Viicudun sicak kalmasi girigimlere miidahale eder ve hipotermi riskini arttirir. Bu yiizden kontrol
altina alinmalidir. EGer noropati mevcutsa, ayaklarda uyusukluk hissetmek donma anlamina
gelebilir, onlem alinmalidir. Sicakta oldugu gibi, sogukta da ol¢iim araci yaniltici sonuglar
verebilir. Kan sekeri oliim stripleri oda sicakliginda tutulmazsa kan sekeri seviyesi oldugundan
daha diisiik sonug verebileceginden dikkatli olunmalidir®®.

Dogu'ya Seyahat (Besten Fazla Zaman Dilimini Ge¢gme/ Asya: Cin,
Japonya ve Kore)

Giinde bir kez insilin kullaniliyorsa, seyahat giiniinde normal insiilin dozu alinmali, ancak
hedefe ulasildiginda giiniin sabah dozu 1/3 oraninda azaltiimalidir. Bunun nedeni, birkag
saatlik siire azalmasi veya daha diisiik kalori alimidir. 10 saat sonra kan sekeri kontrol edilmeli
ve 240 mg/dI'nin iizerindeyse geri kalan doz da alinmalidir. ikinci sabah rutin insiilin dozuyla
devam edilmelidir. Giinde iki kez insiilin kullaniliyorsa, varis yerine ulasildiginda sabah normal
dozun 2/3'i alinmalidir. Aksam yemegi dozu ayni tutulmalidir. Eger aksam kan sekeri 240 mg /
dI'nin iizerindeyse sabah dozunun geri kalani alinmalidir. Normal dozaj, 2. giinden itibaren
takip edilmelidir .

Bazal bolus tedavisi goriiliiyorsa, her 12 veya 24 saatte bir (tedavi rutininde oldugu gibi) bazal
insiilin ve her yemekte bir bolus insiilin almak suretiyle normal doz programi siirdiiriilmelidir.
Seyahat sirasinda bir 6giin atlanildiginda ise bolus doz da atlanmalidir™ 1932,

Batiya Seyahat (5 Veya Daha Fazla Zaman Dilimini Ge¢me/ Avrupa,
Kuzey ve Giiney Amerika)

Giinde bir kez insiilin kullaniliyorsa seyahat giiniinde ayni doz alinmali ve yaklasik 18 saat sonra
kan sekeri kontrol edilmelidir. Kan sekeri 240 mg/dI nin iizerindeyse normal sabah dozunun 1/3
i tekrar alinmalidir. Sonrasinda ise rutin tedaviye devam edilmelidir. Giinde iki kez insiilin
kullaniliyorsa yolculuk sirasinda ayni doz alinmaya devam edilmelidir. insiilin uyguladiktan 6
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saat sonra kan sekeri kontrol edilmeli, 240 mg/dI'nin tzerindeyse her zamanki insiilin sabah
dozunuzun 1/3'i tekrar uygulanmalidir. Bazal bolus tedavisi aliniyorsa yemekler zamaninda
yenmeli ve doz degisikligi yapiimamalidir. Batiya seyahat edildiginde giinler daha uzun oldugu
icin bir 6gtin eklenmeli ve insiilin alimi yemeklerle eglestirilmelidir. Oral anti-diyabetik haplarla
tedavi altina alinan ¢ogu hastada belirli bir problem gozlemlenmemistir. Bazen giinler daha
uzun oldugunda fazladan bir hapa ihtiya¢ duyabilirler ve giinler daha kisa oldugunda alinan doz
azaltilmaldir. Genel olarak, ilave insiilin dozu alinirsa veya siilfoniliir tiirevi ilaclar
(Glibenklamide veya Klorpropamid) kullanilirsa, kan sekeri diiseceginden dikkatli olunmalidir.
ABD ve Ingiltere gibi bazi iilkelerde kan sekeri miktar mg / dI yerine mmol / L olarak
bildirilmektedir. Birimi donistiirmek icin, say1 18 ile carpilmahidir™>1%3,

Araba ile Seyahat

Araba ile seyahat edildiginde ister bir sofdr veya bir yolcu olsun, kan sekerini diizenli olarak
kontrol etmek ¢ok onemlidir. Evden aynlmadan dnce kan sekeri kontrol edilmeli, ardindan
yolculuk boyunca dort saatte bir tekrarlanmalidir. Birkag saatte bir durup bacaklar uzatilmali ve
birkag fiziksel aktivite yapiimalidir. Bu kan dolasimini artirmaya yardima olacaktir. Insiilin
yapildiginda, enjeksiyon ile bir sonraki 6giin arasindaki siire icinde araba kullanmaktan
kaginilmali ve araba siirmeye baglamadan dnce yemek yenilmelidir. Siirlis saati giinde
maksimum 12 saat ya da iki 6giin arasinda alti saat ile simirlanmalidir. ilaclar, ana ve ara dgiin
stireleri miimkiin oldugunca diizenli tutulmalidir. Trafik sikismasi, arabada sikinti veya yanlis
yol tarifi gibi kan sekerini diisiiren sorunlara yonelik bireylerin yanlarinda tedavi edici
malzemeler bulundurulmalidir. (Ornegin; 15 gramlik glikoz tabletleri, 6 Lifesavers veya 175 ml
(3/4 fincan) meyve gibi cabuk alinabilen seker). Diisiik kan sekeri veya hipogliseminin ilk
belirtisinde, yolun kenarina ¢ekilmeli ve 3 tabletlik glikoz (15 gr) veya 175 cc (3/4 fincan) meyve
suyu gibi cabuk alinabilen gekerler tiiketilmeli, daha sonra uzun siire etkili bir karbonhidrat
veya sandvig gibi bir protein alinmalidir. Belirtiler kayboluncaya ve glikoz degeri 6 mmol/L'nin
izerine ¢lkincaya kadar araba siirilmemelidir. Siirlis oncesi ve siiresince asla alkol icilmemelidir.
Alkol konsantrasyonu bozmakla kalmayip, ayni zamanda diyabetli kisilerde kan sekerinin agiri
diismesine neden olmaktadir® "33,

Ucak ile Seyahat

Yurtdisi seyahatleri ozellikle insiiline bagimli diyabet hastalari icin olaganiistii sorunlar ortaya
¢karmaktadir. Ucak saatlerindeki rotarlar veya giivenlik kontroliinden ugaga binise kadar gecen
siire, 0giin atlama, asiri egzersiz ve hipoglisemiye karsi tedbir alinmalidir. Bunlarin yani sira
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kabindeki basing farkliliklarindan dolayi, enjektdre insiilin ¢ekilemeyebilir, insulin kalemlerine
igne ucu takilir iken insiilin kalem ucundan damlayabilir ve pompadan beklenmedik bir sekilde
daha fazla insiilin gegisi olabilir. Hava yoluyla seyahat ederken bireyler uyuyacaksa, bir calar
saat kullanmali veya ucus gorevlisine yemek ya da ila¢ zamaninda kendisini uyandirmasi
istenmelidir. Bireylerin saglik kontrollerine gittigi hekimden diyabetli oldugunu ve bir insiilin
pompasi kullandigini aciklayan belgeleri tasimasi gerekebilir. Bu belge, insiilin de dahil olmak
iizere taginmasi gereken diger araclan da agiklamalidir. insiilini yanlaninda bulundurmaya
dikkat etmeli, insiilin cantasini yiikleme bdliimiine birakmamalidir. Ciinkii insiilin yiiksek
irtifaya ¢ikildiginda donabilir. Ayrica insiilin X radyasyonuna maruz birakiimamali, bu nedenle
gorevlilerin dogrudan kontrol etmesi saglanmalidir. Ucaga binmeden once birka¢ dakika
yiiriyiis yapiimalidir. Ucus esnasinda, basit germe egzersizleri, ayak bilegini dondiirme ve
ayaklari yavasca sallamada olduka faydali olabilir® 11518193839,

Gemi ile Seyahat

Gemi seyahatleri aerobik, ylizme ve giinbatiminda giiverteyi gezmek gibi bazi harika etkinlikler
sunmaktadir. Herhangi bir sorunun ortaya ¢kmasi durumunda gemi personeline diyabet
durumu hakkinda bilgi verilmelidir. Seyahat gemileri genellikle ¢esitli deniz iriinlerini servis
etmektedir. Seyahate ¢lkmadan dnce gemideki gidalarin yemek planina nasil uyacagiyla ilgili
olarak diyabet hemsiresi ya da diyetisyenle konusulmali ve tiim ilaclar belgelenmis
olmalidir™#,

Yiiriiyerek Seyahat

Diabetes mellitus hastalarinin klinik tedavisinde orta siddette diizenli aerobik fiziksel aktivite
onerilmektedir'. Fiziksel aktivite, ozellikle yiirime, diyabetik hastalar arasinda kan sekeri
kontroliinde siddetle tavsiye edilmektedir®. Yiiriiyiiste dikkat etmesi gerekenler ise su sekilde
siralanabilir:

1. Yalnizken uzun mesafeli bir yiiriiyiise clkilmamalidir.
Acil bir durumda birisine nerede olacagi ve ne zaman donmeyi planladigi soylenmelidir.
Bir ilk yardim seti bireyin yaninda bulunmalidir. insiilin kullaniliyorsa, bireyin seyahat
arkadagina glukagonu ne zaman ve nasil kullanacagi 6gretilmelidir.

4. Kan sekeri diizeyini ciddi sekilde degistiren seylerden ve normalden cok daha yogun
fiziksel aktivitelerden kaginilmalidir. Ayrica kesik, ciiriik, giines yanigi, yaralanma veya
bocek isiriklarina karsi dikkatli olunmali ve 6nlem alinmalidir.
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5. ihtiyaclarn karsilanacagi kadar yenildiginden ve igildiginden emin olunmali ve ilave
yiyecek, su, ilag ve seker yanlarinda bulunmaldir.

6. Son derecede aktif durumda iken, diyabet ilaglarinin azaltiimasi gerekebilir; bu nedenle
diyabet hemsiresi veya doktorla goriisiilmelidir™ 4,

Seyahat ve Diyabet Hemsireligi

Biitiin diyabetli hastalar icin yapilan genel tavsiyeler her ne kadar benzer olsa da, her hastanin
fiziksel ve saglik diizeyine gore Gzel gozlemlere ihtiyaci vardir. Diyabetli hastalar 6zellikle
yurtdigina seyahat ederken fazla risk altindadir. Ortak hedef, yurtdisinda hastalarin saglikl
kalmalarina yardima olmak ve bulasici hastaliklarin potansiyel alimini ve sonugta ortaya ¢ikan
diger etkilerini azaltmak olmalidir. Risk noktalarina seyahat edenler arasinda dnemli bir egitim
ihtiyaci vardir'®. Hemsireler diyabetli bireylerin egitiminde dnemli ve kritik bir rol oynamaktadir.
Diyabetli bir yolcu seyahat sirasinda; insiilin taginmasi ve depolanmasi, 6giinlerin
kangmasindan dolayi olusan glisemi kontrolleri, degisken diyet, fiziksel aktiviteler, stres ve
ketozis gibi muhtemel zorluklarla karsi karsiya kalmaktadir. Ayrica seyahat, havayolu ile
bulasan hastaliklara, seyahat ishaline ve sitmaya neden olabilmektedir™.

Gerekli glisemi dalgalanmalarinin onlenmesi disinda, diyabetli hastalarin bakiminda diger
onemli hastaliklara yakalanmaktan korumak ve onlarla birlikte temel tibbi ilaglar tasimak kritik
onem tasimaktadir'’. Klinikte bulunan diyabet hemsireleri, zaman dilimi degisiklikleri icin
insiilin ayarlamalan konusunda bireysel tavsiye vermeli ve bazal bolus rejimi kullanmayan
kisilere, gerekirse ayarlamayi kolaylastirmak icin hizli etkili insiilini nasil kullanacaklar
hakkinda bilgilendirme yapmalidir™. Aynica, sicak iklimler insiilin emilim dozajlarinda bir
azalmaya neden olabilir veya diger ilkelerde insiilinin giicii farkliik gosterebilir. Bu nedenle,
yolculuguna baslamadan once diyabetik tedavi rejimi planlamak icin uzman bir hemsireye
danismak onemlidir. Herhangi bir karar almadan dnce, gidecelek yer, diyet ve yapilmasi
gereken aktiviteler hakkinda diyabet hemsiresine danisilmali, ihtiyaci olabilecek ilag ve
araclanin doz ve tipleri hemsirenin yardimiyla belirlenmelidir™.

Sonug

Diyabetli hastalar seyahat ederken bircok zorluklarla karsilasmaktadirlar. Ancak zorluklar
onceden planlamalar yapilarak kolayca ongoriilebilir ve onlenebilmektedir. Seyahat dncesi
hekim ve hemsire kontrolii, hastalarla diyabet yonetimini gozden gecirme ve acil durumlan
onlemeye yonelik nemli bilgiler ve talimatlar verme firsati vermektedir. Seyahat dncesi alinan
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egitim; bireylerin ilaclanni nasil kullanacagini, saklama kosullarini, beslenmesini, ayak
bakimini, iklim degisikliklerinde neler olabilecegini, acil durumlarda arayabilecegi telefon
numaralarini, agilari, bulasici hastaliklardan korunma yollarini, seyahat ishalini ve bireyin
karsilasabilecedi diger hastaliklarla ilgili 6zel saglik tavsiyelerini icermektedir. Ayrica diyabet
hemsiresi, diyabetik bireylerin siirekli gittikleri hekimlerine seyahat oncesi tedavilerini
diizenletmeleri gerektigini ve lizumlu haller icin diyabetli hasta oldugunu ve kullandigr ilaglan
belirten bir receteyi almalarini, seyahat icin saglik cantasi hazirlamalarini ve yanlarinda
tasimalaninin 6nemini vurqulayarak diyabetli bireylerin keyifli bir seyahat yagamalarini
saglayabilir.
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