ANKEM Derg 2008;22(Ek 2):138-141

DIYABET VE SEYAHAT
Ozay TIRYAKIOGLU

Anadolu Saghk Merkezi (ASM), KOCAELI
droztr@yahoo.com

OZET

Son yillarda turistik ve is amagh gezilerin siklig1 artmigtir. Diyabet gibi kronik bir hastalig1 olanlarin bu seyahatler si-
rasimda yasayabilecegi saglik sorunlarinin onemi de buna paralel olarak onem kazanmaktadir. Diyabette seyahat esnasinda so-
runlar insiilinin saklanmast ve transportu ile baglar; glisemik kontrolde diizensiz ya da diyete uygun olmayan beslenme tar-
z1, kontrolsiiz fiziksel aktivite, insiilin direncine neden olabilecek turist ishali gibi sayisiz strese bagl gelisebilecek bozulma-
lar, zaman zonlarindaki degisikligin neden oldugu sorunlar ve bunlarla miicadele yontemlerinin tespiti ve egitimi ile ¢oziime
ulagtirilmaya caligilir. Kan sekeri diizeylerinde biiyiik oynamalara karg: tedbir almak yani sira hastanin diger saglik sorunla-
rina karst korunmasint da saglayacak tedbirlerin alinmast ve taginmast uygun olacak ilaglarin belirlenmesi gibi konular da
ayrica onem tagimaktadir.

Anahtar sozciikler: diyabet, insulin, komplikasyon, seyahat
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 (Tirk Diyabet Epidemiyolojisi) Tablo 1: Diabetes mellitus tedavisinde biyokimyasal hedefler.

calismasi verileri genel populasyona bakildigin-

da toplumumuzun % 7.2’sinin ‘diyabet’, % 6.7’si- Biyokimyasal parametre Hedeflenen deger
nin ise ‘glukoz tolerans bozuklugu’ olgularini Aclik kan sekeri <110 mg/dl
kapsadigini gostermistir®. Akut ve kronik E%lilik kan sekeri (2 .saat) <1(;406mg/ dl
. . .. .. . C <7
komplikasyonlariyla yasam kalitesini ve stiresi- LDL-K <100 mg/dl
ni olumsuz yonde etkileyebilen diabetes melli- Total-K <200 mg/dl
Trigliserid <150 mg/dl

tusta (DM) diyetle regtile olan bir hastadan yo-
gun instilin tedavisine gerek duyulan hastalara
kadar genis bir hasta spektrumu bulunmakta-
dir; ancak butliin bu hastalarda tedavinin temel

turmaktadir. Aym1 zamanda hastalar diyabet

hedef ve beklentileri degismemektedir (Tablo 1-
2)©). Uygulanabilecek tedavi segenekleri pek
¢ok olup bunlarin her biri hastanin yasaminda
bazi kisitlama ve zorunluluklar1 dogurabilmek-
tedir (Tablo 3)©). Diyabetiklerin; hastaliklari, te-
davi hedefleri ve yontemleri yoniinde egitime
alinmalar1 tedavide basarinin anahtarini olus-

egitiminin bir parcasi olarak seyahat basta ol-
mak tizere her tiirlii ortam ve yasam degisiklik-
lerine yonelik de egitim almali, bilgilendirilme-
lidir. Biitiin bunlarin sonucunda tedavinin ge-
nel basarisi ¢izgisinden sapmamis, hem de bas-
ta akut olanlar olmak tizere komplikasyonlara
karg1 koruma saglanmug olur®.
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Tablo 2: Diabetes mellitus tedavisinde kardiyovaskiiler hedefler.

Kardiyovaskiiler parametre Hedeflenen deger
Kan basinct <130/80 mmHg
Mikroalbumintiri <30 mg/gln

BMI <25 kg/m?

Tablo 3: Diabetes mellitus tedavisinde secenekler.

EGITIM:
Yasam stili degisikligi
Diyet
Egzersiz

ORAL ANTIDIYABETIKLER (OAD):
Biguanidler
Alfa glukozidaz inhibitorleri
Stilfoniltireler
Glinidler
Glitazonlar
Kombine oral tedavi

OAD-INSULIN KOMBINASYONU

INSULIN

Seyahate hazirlik

Seyahat 6ncesinde karsilasilabilecek biitiin
problem ve riskleri seyahat siiresi ve gidilecek
yoreye gore belirlemek tizere doktor, diyetisyen
ve diyabet hemsiresi goriismesi planlanmalidar.
Bu goriisme doktorun gereginde bilgi toplama-
sina, kendi egitimi ve dokiiman hazirliklarimi
yapabilmesine olanak saglayabilmek icin seya-
hatten yeterince bir siire 6nce yapilmali, bilgile-
ri tekrar gozden gecirmek, genel tekrar yapmak
adina tekrarlanabilmelidir.

Doktordan alinmasi gereken belgeler

Hastanin diyabetik oldugunu, kullanilma-
s1 ve yaninda bulundurmasi istenen ilag ve tibbi
malzemelerin listesini (enjektor, igne ucu, glu-
kometre..), doktorun tiim tibbi Onerilerini ve se-
yahat etmesine engel bir durumu olmadigini,
gidilecek olan bolgede anlasilir bir dilde belge-
leyen imzal1 bir belge hazirlanmalidir. Béylece
ilag ve tibbi malzemeleri giimriik kontrollerin-
den gecirmede, ucaga sokmada sik¢a yasanan
problemler engellenmis olur.

Seyahat cantas1 hazirlig:
Beraberinde gotiiriilecek olan diyabetle il-
gili tibbi malzeme ve ila¢ ¢antasinin hazirlan-
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masinda su sira takip edilmelidir:

a) Seker cesitleri (kesme seker, lolibon), se-
kerli basit kahvaltiliklar (biskiivit, kuru ve taze
meyveler, meyve sular1): Ozellikle tedavinin
sikca karsilasilan bir komplikasyonu olan hi-
poglisemilerden korunmanin yolu olan ‘ara
oglinlii beslenmede’ kullanilmak tizere, mutla-
ka hazirda bulundurulmahdir. Hastaya hipogli-
semi gelistigi takdirde siddetine uygun tedbirle-
ri alma yontindeki bilgiler tekrar hatirlatilmali-
dir.

b) Glukometre ve kullanim kitleri, gluka-
gon, hizli etkili insiilin preparatlarini da igeren
basit ‘ilk yardim ¢antast’: Ozellikle Tip I diyabe-
tikler ve instilin kullanan diger diyabet hastala-
11 i¢in tedaviden sapmalar oldugunda hizh etki-
li instilinle araya girip glisemiyi kontrol altina
almak icin ya da uzun siiren agir semptomatik
hipoglisemiyi durdurmada kullanabilmek igin
gereklidirler.

¢) Hastayla ilgili isim, adres, liizum halin-
de yurdunda ya da gittigi yerde iletisim kurula-
cak olan kisi (doktor, akrabalar) ya da kurulus-
larin (bagh oldugu diyabet merkezi) bilgilerini
iceren kimlik ve adres defteri hazirlanmaldair.
Uzun stireli seyahatlerde hasta ile e-posta ya da
telefon ile belli aralarda iletisime gegilmeli, bu
miimkiin degilse takibini yapabilecek hekim ya
da kuruluglara mutlaka bagvurmasi 6nerilmeli-
dir.

d) Seyahat edilen yore ya da seyahat ara-
canda isine yarayabilecek dillerde ciimlelerin
yazili oldugu defter olusturulmalidir. Ornegin:
'l have diabetes, please give me some sugar or
something to eat' gibi temel ciimleler hastaya
ogretilmelidir.

e) Cesitli kimlik ve durum belgeleyiciler:
Hastanin diyabetik oldugunu belirten medikal
alarm bilezigi, diyabetik kimlik kart1 gibi malze-
meler hazirlanmalidir(®).

insulin kullanan hastalara ek 6neri ve bilgi ve-
rilmesi

a) Tedavi onerileri: Havayolu ile uzun sii-
recek bir seyahat yapilacaksa doktor ve diyabet
hemsiresi ile goriisiiliip insiilin uygulama sekli
ve dozlarin ayarlanmas: gibi konularla ilgili
onerileri alinmalidar.



b) Insiilinin tasinmasi: Insiilin kartus kutu-
larmi en az 24 saat soguk tutmaya (2-8°C) uy-
gun 2 ayr1 polistiren tasima kutusu i¢ine koyup
bir kutuyu valizin tam orta yerine, digerini de el
bagajina koymak gerekir (kaybolma olasilig1 ne-
deniyle en az 2 kutu olmalidir). Insiilin kalemi
i¢indeki ya da kartus icindeki insiilin oda sicak-
Iiginda ve karanhkta tutulmak kaydiyla (maksi-
mum 25°C’de) 1 ay saklanabilmektedir.

¢) Pratik bilgiler: Insiilin X-ray ile bozunu-
ma ugramaz. Asla dondurulmamali ve gilines
15181 ve atesle direkt temas etmemelidir. Test
stripleri ise oda sicakliginda (maksimum 25°C’de)
ve 1siksiz ortamda saklanmali, buzdolabina
konmamalidur.

Bazi tilkelerde (ABD, baz1 Avrupa tilkeleri)
kan glukoz 6l¢timii mg/dl yerine mmol /L birimi
ile yapilmaktadir. Hasta mmol/L’yi mg/dl'ye
cevirme icin bilgilendirilmelidir (mmol/L x
18=mg/dl).....(6rnek: 5 mmol/L=90 mg/dl).

Seyahat sirasinda beslenme ve seker takibi
Seyahatde beslenme 0giitlerini almak, yol-

da ikram edilebilecek ya da gidilen yoreye has

olan gidalari, yemege oturma saatleri ve beslen-

me ahiskanliklarmi 6grenmek icin diyetisyen ile
gorisiilmelidir. Havayolu firmasi ile ugus once-
sinde ara ve ana Oglinler, icecek ikramlarmin
hastanin diyet programina icerik ve saat olarak
azami uygun olmasi i¢in gortstiilmelidir. Ugus-
tan hemen once baslayarak tiim ugus siiresince
saat bast 1 bardak-fincan alkol dis1 igecek (su,
soda, gay..) tiiketilmelidir®.

Yeni beslenme diizeni ve fiziksel aktivite-
ler (farkli yemek saatleri, gidalar, az ya da ¢ok
hareketlilik), Onerilebilecek ilag ve doz degisik-
likleri, araya girebilecek instilin direncine sebep
ek stresler (turist ishali..) nedeniyle sik seker 6l-
ciimii gerekecektir.

Hasta ekstra glukostrip (her tilkede ayni
markalar bulunmayabilir!) ile birlikte gluko-
metresini siirekli yaninda tasimalidir (ekstra
pil!). Ozel bir durum yoksa 4-6 saatte bir kan se-
keri takibi en giivenli yontemdir. Her 3 6giine
ait aclik kan sekeri ve gece 22.00 ara 6gtlinii 6n-
cesi Ol¢iimii (4x1) siklikla yeterlidir. Taninma-
yan bir gida alimi, fazladan fiziksel aktivite gibi
durumlarda o 6giine ait aglik ve tokluk kan se-
kerinin bir arada ol¢timii daha giivenli olacak-
tir(D,
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Sekil: Yerkiirenin zaman zonlar1. Tiirkiye: 24.00 ( B zonu), ABD: 18.00 pm (Q zonu - 6 saat farki), Japonya: 06.00 am (I zonu + 6 saat fark:).
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Zaman farkinin hesaplanmasi

Yerkiiremiz meridyenler esas almarak ‘za-
man zonlarina’ bolinmiistiir (Sekil). Her tlke
kuzeyden glineye ilerlerken kendisi ile ayni
zonda olan tilkelerle ayni1 saat dilimini paylasir.
Tirkiye bu esasa gore ‘B zonunda’ bulunur.
Tiirkiyeden batiya dogru yolculuk yaparken ye-
ni zaman zonlarina gegis yapildikca saat fark:
artacak yonde, yani icinde bulunulan giinde
uzama seklinde; doguya dogru yolculuklarda
ise saat farki azalacak yonde, yani i¢inde bulu-
nulan giinde kisalma seklinde bir etki yaratir.
Mesela; gece 24.00’de Tiirkiye’den yola ¢ikan bir
yolcu tam o esnada Q zaman zonunda olan
ABD'de saatin bizim bitirdigimiz giiniin hentiz
6 saat oncesine (18.00), I zaman zonunda olan
Japonya’da ise bizim heniiz girmedigimiz gii-
niin sabahina (06.00) denk geldigini bilmelidir.
Ciinkii batiya yapilan yolculuklarda icinde ol-
dugumuz giin uzayacak, aldigimiz ilag ya da in-
siilin dozu az gelebilecektir. Tersi de dogrudur;
yani doguya yapilan yolculuklarda iginde bu-
Iundugumuz giin kisalacak, aldigimiz ilag ya da
insiilin dozu fazla gelebilecektir.

Uzun ugak yolculuklar1 igin temel oneri
sudur: Kuzey-Giiney yolculuklarinda ve Dogu-
Bat1 yoniinde 6 zaman zonundan az degisiklik
olan seyahatlerde ilag ya da insiilin doz degisik-
ligine gerek yoktur. Dogu-Bat1 yoniinde 6 za-
man zonundan ¢ok degisikligi olan seyahatler-
de hasta OAD’yi ve beslenme diizenini gidile-
cek bolgenin yerel saatine gore degistirmeli, ay-
n1 degisikligi doniisden bir giin once tekrarla-
malidir. Insiilin kullanan hastalar ise giinliik to-
tal instilin dozunu sadece o giin i¢in degistirme-
lidir; doguya giderken giin kisalacagi icin her 1
saat farki icin % 2-4’liikk doz azaltilmali, batiya
giderken ise giin uzayacagl icin yine her 1 saat
farki icin % 2-4'liik doz arttirmalidir25),
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Uzun ucgak yolculuklarinda alinmasi uy-
gun olan bir diger dnlem olarak ise hipoglisemi
riskine kars1 ugus stiresince aglik ve tokluk kan
sekerlerinin normal araliklar yerine tedbir ola-
rak bu degerlerin % 10 kadar tizerindeki aralik-
larda tutulmasidir. Bu ¢ok akilc bir tedbir ola-
caktir. Ugus stiresince aglik kan sekeri i¢in hedef
araligr: 90-120 mg/dl, tokluk kan sekeri i¢in he-
def araligr: 90-160 mg/dl olarak belirlemek ge-
reksiz risklere girmeyi engellemis olacaktir®).
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