
ÖZET

Son y›llarda turistik ve ifl amaçl› gezilerin s›kl›¤› artm›flt›r. Diyabet gibi kronik bir hastal›¤› olanlar›n bu seyahatler s›-
ras›nda yaflayabilece¤i sa¤l›k sorunlar›n›n önemi de buna paralel olarak önem kazanmaktad›r. Diyabette seyahat esnas›nda so-
runlar insülinin saklanmas› ve transportu ile bafllar; glisemik kontrolde düzensiz ya da diyete uygun olmayan beslenme tar-
z›, kontrolsüz fiziksel aktivite, insülin direncine neden olabilecek turist ishali gibi say›s›z strese ba¤l› geliflebilecek bozulma-
lar, zaman zonlar›ndaki de¤iflikli¤in neden oldu¤u sorunlar ve bunlarla mücadele yöntemlerinin tespiti ve e¤itimi ile çözüme
ulaflt›r›lmaya çal›fl›l›r. Kan flekeri düzeylerinde büyük oynamalara karfl› tedbir almak yan› s›ra hastan›n di¤er sa¤l›k sorunla-
r›na karfl› korunmas›n› da sa¤layacak tedbirlerin al›nmas› ve tafl›nmas› uygun olacak ilaçlar›n belirlenmesi gibi konular da
ayr›ca önem tafl›maktad›r.
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SUMMARY

Diabetes and Travel

During the past several decades, the number of both business and tourist travels has greatly increased. In the case of
travelling diabetics, problems may occur concerning the transport and storage of insulin, as well as control of glycaemia, all
caused by irregularity of meals, variable diet, physical activity, stress, kinetosis (sea voyages), and the change of time zones.
The travel may as well evoke ailments caused by the change of climate and concomitant diseases such as traveller's diarrhoea,
malaria, etc. Apart from avoiding glycaemia fluctuations, important for retaining health of diabetics is the prevention of ot-
her diseases and carrying the necessary drugs.
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TURDEP (Türk Diyabet Epidemiyolojisi)
çal›flmas› verileri genel populasyona bak›ld›¤›n-
da toplumumuzun % 7.2’sinin ‘diyabet’, % 6.7’si-
nin ise ‘glukoz tolerans bozuklu¤u’ olgular›n›
kapsad›¤›n› göstermifltir(8). Akut ve kronik
komplikasyonlar›yla yaflam kalitesini ve süresi-
ni olumsuz yönde etkileyebilen diabetes melli-
tusta (DM) diyetle regüle olan bir hastadan yo-
¤un insülin tedavisine gerek duyulan hastalara
kadar genifl bir hasta spektrumu bulunmakta-
d›r; ancak bütün bu hastalarda tedavinin temel
hedef ve beklentileri de¤iflmemektedir (Tablo 1-
2)(9). Uygulanabilecek tedavi seçenekleri pek
çok olup bunlar›n her biri hastan›n yaflam›nda
baz› k›s›tlama ve zorunluluklar› do¤urabilmek-
tedir (Tablo 3)(9). Diyabetiklerin; hastal›klar›, te-
davi hedefleri ve yöntemleri yönünde e¤itime
al›nmalar› tedavide baflar›n›n anahtar›n› olufl-

turmaktad›r. Ayn› zamanda hastalar diyabet
e¤itiminin bir parças› olarak seyahat baflta ol-
mak üzere her türlü ortam ve yaflam de¤ifliklik-
lerine yönelik de e¤itim almal›, bilgilendirilme-
lidir. Bütün bunlar›n sonucunda tedavinin ge-
nel baflar›s› çizgisinden sapmam›fl, hem de bafl-
ta akut olanlar olmak üzere komplikasyonlara
karfl› koruma sa¤lanm›fl olur(4).
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Tablo 1: Diabetes mellitus tedavisinde biyokimyasal hedefler.

Biyokimyasal parametre

Açl›k kan flekeri
Tokluk kan flekeri (2 .saat)
HbA1c
LDL-K
Total-K
Trigliserid

Hedeflenen de¤er

<110 mg/dl
<140 mg/dl
< % 6
<100 mg/dl
<200 mg/dl
<150 mg/dl



Seyahate haz›rl›k
Seyahat öncesinde karfl›lafl›labilecek bütün

problem ve riskleri seyahat süresi ve gidilecek
yöreye göre belirlemek üzere doktor, diyetisyen
ve diyabet hemfliresi görüflmesi planlanmal›d›r.
Bu görüflme doktorun gere¤inde bilgi toplama-
s›na, kendi e¤itimi ve doküman haz›rl›klar›n›
yapabilmesine olanak sa¤layabilmek için seya-
hatten yeterince bir süre önce yap›lmal›, bilgile-
ri tekrar gözden geçirmek, genel tekrar yapmak
ad›na tekrarlanabilmelidir.

Doktordan al›nmas› gereken belgeler
Hastan›n diyabetik oldu¤unu, kullan›lma-

s› ve yan›nda bulundurmas› istenen ilaç ve t›bbi
malzemelerin listesini (enjektör, i¤ne ucu, glu-
kometre..), doktorun tüm t›bbi önerilerini ve se-
yahat etmesine engel bir durumu olmad›¤›n›,
gidilecek olan bölgede anlafl›l›r bir dilde belge-
leyen imzal› bir belge haz›rlanmal›d›r. Böylece
ilaç ve t›bbi malzemeleri gümrük kontrollerin-
den geçirmede, uça¤a sokmada s›kça yaflanan
problemler engellenmifl olur. 

Seyahat çantas› haz›rl›¤›
Beraberinde götürülecek olan diyabetle il-

gili t›bbi malzeme ve ilaç çantas›n›n haz›rlan-

mas›nda flu s›ra takip edilmelidir:
a) fieker çeflitleri (kesme fleker, lolibon), fle-

kerli basit kahvalt›l›klar (bisküvit, kuru ve taze
meyveler, meyve sular›): Özellikle tedavinin
s›kça karfl›lafl›lan bir komplikasyonu olan hi-
poglisemilerden korunman›n yolu olan ‘ara
ö¤ünlü beslenmede’ kullan›lmak üzere, mutla-
ka haz›rda bulundurulmal›d›r. Hastaya hipogli-
semi geliflti¤i takdirde fliddetine uygun tedbirle-
ri alma yönündeki bilgiler tekrar hat›rlat›lmal›-
d›r.

b) Glukometre ve kullan›m kitleri, gluka-
gon, h›zl› etkili insülin preparatlar›n› da içeren
basit ‘ilk yard›m çantas›’: Özellikle Tip I diyabe-
tikler ve insülin kullanan di¤er diyabet hastala-
r› için tedaviden sapmalar oldu¤unda h›zl› etki-
li insülinle araya girip glisemiyi kontrol alt›na
almak için ya da uzun süren a¤›r semptomatik
hipoglisemiyi durdurmada kullanabilmek için
gereklidirler. 

c) Hastayla ilgili isim, adres, lüzum halin-
de yurdunda ya da gitti¤i yerde iletiflim kurula-
cak olan kifli (doktor, akrabalar) ya da kurulufl-
lar›n (ba¤l› oldu¤u diyabet merkezi) bilgilerini
içeren kimlik ve adres defteri haz›rlanmal›d›r.
Uzun süreli seyahatlerde hasta ile e-posta ya da
telefon ile belli aralarda iletiflime geçilmeli, bu
mümkün de¤ilse takibini yapabilecek hekim ya
da kurulufllara mutlaka baflvurmas› önerilmeli-
dir.

d) Seyahat edilen yöre ya da seyahat ara-
c›nda ifline yarayabilecek dillerde cümlelerin
yaz›l› oldu¤u defter oluflturulmal›d›r. Örne¤in:
'I have diabetes, please give me some sugar or
something to eat' gibi temel cümleler hastaya
ö¤retilmelidir. 

e) Çeflitli kimlik ve durum belgeleyiciler:
Hastan›n diyabetik oldu¤unu belirten medikal
alarm bilezi¤i, diyabetik kimlik kart› gibi malze-
meler haz›rlanmal›d›r(6).

‹nsulin kullanan hastalara ek öneri ve bilgi ve-
rilmesi

a) Tedavi önerileri: Havayolu ile uzun sü-
recek bir seyahat yap›lacaksa doktor ve diyabet
hemfliresi ile görüflülüp insülin uygulama flekli
ve dozlar›n ayarlanmas› gibi konularla ilgili
önerileri al›nmal›d›r.
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Tablo 2: Diabetes mellitus tedavisinde kardiyovasküler hedefler.

Kardiyovasküler  parametre

Kan bas›nc›
Mikroalbuminüri
BMI

Hedeflenen de¤er

<130/80 mmHg
<30 mg/gün
<25 kg/m2

Tablo 3: Diabetes mellitus tedavisinde seçenekler.

E⁄‹T‹M:
Yaflam stili de¤iflikli¤i
Diyet
Egzersiz

ORAL ANT‹D‹YABET‹KLER (OAD):
Biguanidler
Alfa glukozidaz inhibitörleri
Sülfonilüreler
Glinidler
Glitazonlar
Kombine oral tedavi

OAD-‹NSÜL‹N KOMB‹NASYONU

‹NSÜL‹N



b) ‹nsülinin tafl›nmas›: ‹nsülin kartufl kutu-
lar›n› en az 24 saat so¤uk tutmaya (2-8°C) uy-
gun 2 ayr› polistiren tafl›ma kutusu içine koyup
bir kutuyu valizin tam orta yerine, di¤erini de el
bagaj›na koymak gerekir (kaybolma olas›l›¤› ne-
deniyle en az 2 kutu olmal›d›r). ‹nsülin kalemi
içindeki ya da kartufl içindeki insülin oda s›cak-
l›¤›nda ve karanl›kta tutulmak kayd›yla (maksi-
mum 25°C’de) 1 ay saklanabilmektedir.

c) Pratik bilgiler: ‹nsülin X-ray ile bozunu-
ma u¤ramaz. Asla dondurulmamal› ve günefl
›fl›¤› ve ateflle direkt temas etmemelidir. Test
stripleri ise oda s›cakl›¤›nda (maksimum 25°C’de)
ve ›fl›ks›z ortamda saklanmal›, buzdolab›na
konmamal›d›r.

Baz› ülkelerde (ABD, baz› Avrupa ülkeleri)
kan glukoz ölçümü mg/dl yerine mmol/L birimi
ile yap›lmaktad›r. Hasta mmol/L’yi mg/dl’ye
çevirme için bilgilendirilmelidir (mmol/L x
18=mg/dl)…..(örnek: 5 mmol/L=90 mg/dl).

Seyahat s›ras›nda beslenme ve fleker takibi
Seyahatde beslenme ö¤ütlerini almak, yol-

da ikram edilebilecek ya da gidilen yöreye has
olan g›dalar›, yeme¤e oturma saatleri ve beslen-

me al›flkanl›klar›n› ö¤renmek için diyetisyen ile
görüflülmelidir. Havayolu firmas› ile uçufl önce-
sinde ara ve ana ö¤ünler, içecek ikramlar›n›n
hastan›n diyet program›na içerik ve saat olarak
azami uygun olmas› için görüflülmelidir. Uçufl-
tan hemen önce bafllayarak tüm uçufl süresince
saat bafl› 1 bardak-fincan alkol d›fl› içecek (su,
soda, çay..) tüketilmelidir(7).

Yeni beslenme düzeni ve fiziksel aktivite-
ler (farkl› yemek saatleri, g›dalar, az ya da çok
hareketlilik), önerilebilecek ilaç ve doz de¤iflik-
likleri, araya girebilecek insülin direncine sebep
ek stresler (turist ishali..) nedeniyle s›k fleker öl-
çümü gerekecektir.

Hasta ekstra glukostrip (her ülkede ayn›
markalar bulunmayabilir!) ile birlikte gluko-
metresini sürekli yan›nda tafl›mal›d›r (ekstra
pil!). Özel bir durum yoksa 4-6 saatte bir kan fle-
keri takibi en güvenli yöntemdir. Her 3 ö¤üne
ait açl›k kan flekeri ve gece 22.00 ara ö¤ünü ön-
cesi ölçümü (4x1) s›kl›kla yeterlidir. Tan›nma-
yan bir g›da al›m›, fazladan fiziksel aktivite gibi
durumlarda o ö¤üne ait açl›k ve tokluk kan fle-
kerinin bir arada ölçümü daha güvenli olacak-
t›r(1).

fiekil: Yerkürenin zaman zonlar›. Türkiye: 24.00 ( B zonu), ABD: 18.00 pm (Q zonu - 6 saat fark›), Japonya: 06.00 am (I zonu + 6 saat fark›).
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Zaman fark›n›n hesaplanmas›
Yerküremiz meridyenler esas al›narak ‘za-

man zonlar›na’ bölünmüfltür (fiekil). Her ülke
kuzeyden güneye ilerlerken kendisi ile ayn›
zonda olan ülkelerle ayn› saat dilimini paylafl›r.
Türkiye bu esasa göre ‘B zonunda’ bulunur.
Türkiyeden bat›ya do¤ru yolculuk yaparken ye-
ni zaman zonlar›na geçifl yap›ld›kça saat fark›
artacak yönde, yani içinde bulunulan günde
uzama fleklinde; do¤uya do¤ru yolculuklarda
ise saat fark› azalacak yönde, yani içinde bulu-
nulan günde k›salma fleklinde bir etki yarat›r.
Mesela; gece 24.00’de Türkiye’den yola ç›kan bir
yolcu tam o esnada Q zaman zonunda olan
ABD’de saatin bizim bitirdi¤imiz günün henüz
6 saat öncesine (18.00), I zaman zonunda olan
Japonya’da ise bizim henüz girmedi¤imiz gü-
nün sabah›na (06.00) denk geldi¤ini bilmelidir.
Çünkü bat›ya yap›lan yolculuklarda içinde ol-
du¤umuz gün uzayacak, ald›¤›m›z ilaç ya da in-
sülin dozu az gelebilecektir. Tersi de do¤rudur;
yani do¤uya yap›lan yolculuklarda içinde bu-
lundu¤umuz gün k›salacak, ald›¤›m›z ilaç ya da
insülin dozu fazla gelebilecektir.

Uzun uçak yolculuklar› için temel öneri
fludur: Kuzey-Güney yolculuklar›nda ve Do¤u-
Bat› yönünde 6 zaman zonundan az de¤ifliklik
olan seyahatlerde ilaç ya da insülin doz de¤iflik-
li¤ine gerek yoktur. Do¤u-Bat› yönünde 6 za-
man zonundan çok de¤iflikli¤i olan seyahatler-
de hasta OAD’yi ve beslenme düzenini gidile-
cek bölgenin yerel saatine göre de¤ifltirmeli, ay-
n› de¤iflikli¤i dönüflden bir gün önce tekrarla-
mal›d›r. ‹nsülin kullanan hastalar ise günlük to-
tal insülin dozunu sadece o gün için de¤ifltirme-
lidir; do¤uya giderken gün k›salaca¤› için her 1
saat fark› için % 2-4’lük doz azalt›lmal›, bat›ya
giderken ise gün uzayaca¤› için yine her 1 saat
fark› için % 2-4’lük doz artt›rmal›d›r(2,5).

Uzun uçak yolculuklar›nda al›nmas› uy-
gun olan bir di¤er önlem olarak ise hipoglisemi
riskine karfl› uçufl süresince açl›k ve tokluk kan
flekerlerinin normal aral›klar yerine tedbir ola-
rak bu de¤erlerin % 10 kadar üzerindeki aral›k-
larda tutulmas›d›r. Bu çok ak›lc› bir tedbir ola-
cakt›r. Uçufl süresince açl›k kan flekeri için hedef
aral›¤›: 90-120 mg/dl , tokluk kan flekeri için he-
def aral›¤›: 90-160 mg/dl olarak belirlemek ge-
reksiz risklere girmeyi engellemifl olacakt›r(3).
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