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Celal KUŞ1

SEYAHAT EDENLERE YÖNELIK 
TIBBI YAKLAŞIMLAR

GIRIŞ
Günümüzde insanların gelir düzeyinin artması, 
ulaşım vasıtalarında yaşanan teknolojik gelişme-
ler, sosyal devlet ve ücretli yıllık izin kavramları-
nın devletler tarafından benimsenmesi, insanların 
seyahat etme, dinlenme ve turizm bilincinin art-
ması, ticari seyahatler gibi birçok nedenden dolayı 
seyahat sıklığı her geçen gün artmaktadır (1). Tu-
ristlerin seyahat tercihleri; ticari sebepler, önceki 
seyahat tecrübeleri, sağlık durumu, seyahat böl-
gesindeki salgınlar veya hastalık riskleri, gastro-
nomi gezileri, otel veya kampçılık gibi konaklama 
seçenekleri, deniz-kum-güneş üçlüsü gibi birçok 
duruma göre değişmektedir (2).

Birleşmiş milletler dünya turizm örgütü 
(UNWTO) 2018 yılı verilerine göre 1,4 milyar 
kişi uluslararası seyahat etmiştir ve bu geziler için 
1,7 trilyon dolar harcama yapılmıştır. Turist sayı-
sı 2017 yılına göre %5, seyahat için yapılan har-
camalar ise %4 artış göstermiştir. 2030 yılında ise 
turist sayısının 1,8 milyar olması beklenmektedir. 
UNWTO verilerine göre 2018 yılında Türkiye’yi 
46 milyon turist ziyaret etmiştir. Türkiye 2018 
yılında en çok ziyaret edilen 6. turizm bölgesi ol-
muştur (3).

Seyahat sıklığının artmasına paralel olarak, se-
yahat ilişkili hastalık riski de artmaktadır. Tropik 
ve subtropik bölgelerdeki kısa süreli seyahatler-
de kişilerin %75’inin, Atlantik aşırı seyahatlerde 
ise kişilerin %50’sinin sağlık sorunları yaşadığı 
bildirilmiştir (4). Ancak bu sağlık sorunlarının 

çok azında hastanede yatış gerekmektedir. Geliş-
mekte olan ülkelere yapılan seyahatlerde gezgin-
lerin %14’ü seyahat edemez duruma gelmiştir, 
%10’unda hekim muayenesi gerekmiştir ve sade-
ce %1’i için birkaç günlük hastaneye yatış gerek-
miştir. Gelişmekte olan ülkelere yapılan gezilerde 
ölüm sıklığı ise 1/100000’dir. En sık ölüm oranları 
kazalar (sıklıkla motor kazaları ve boğulma) ve 
kardiyovasküler olaylarda görülmektedir. Ekstrem 
sporlarda ölüm oranı çok yüksektir. Ölüm oranı 
helikopterli kayak sporunda %52’ye, yüksek dağ 
tırmanışlarında %30’a ulaşmaktadır. Enfeksiyon 
hastalıkları nedeniyle gerçekleşen ölüm oranı ise 
sadece %0,1-3,6’dır ve daha çok sıtma sebebiyle 
olmaktadır. Turist ishali en sık görülen enfeksiyöz 
nedendir. Gelişmiş ülkelerde turist ishali sıklığı 
%8 iken, Güney Afrika gibi endüstrileşmemiş ül-
kelerde %20-66’dır (5).

Birinci basamak sağlık hizmetlerinde aile he-
kimleri ilk tıbbi temas noktası olması, bağışık-
lama ve kişiye özel koruyucu sağlık hizmetleri 
vermesi, bireye bütüncül ve kapsamlı yaklaşım 
sunması, kolay ulaşılabilir olması nedeniyle se-
yahat öncesi danışmanlığın önemli bir parçasıdır 
(4,6). Seyahat edenlere yönelik doğru tıbbi yakla-
şımda bulunmak için, seyahat bölgesindeki risk-
lerin belirlenmesi ve bu risklere yönelik kişilerin 
bilinçlendirilmesi gerekmektedir. Ayrıca kişilerin 
risk sınıflaması yapılıp yaşlılar, kronik hastalığı 
olanlar, gebeler ve çocuklar için özel danışman-
lık verilmesi gerekmektedir (7). Önerilerin etkili 
olması için gezgin kendi sağlığı için sorumluluk 
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