
ÖZ

Seyahat Tıbbı, seyahat ile ilişkili tüm sağlık ve hastalık durumlarını tanımlamaktadır. Enfeksiyon hastalıkları, travmalar, irtifa hastalığı, güneş ya-
nıkları, embolizm, jet-lag ve daha bir çok seyahat ile ilişkili durum ve hastalığı kapsamaktadır. Seyahat imkanlarının artması ve kolaylaşması ile 
2014 yılında dünyada 1,13 milyar kişinin uluslararası seyahat ettiği ve dünya turizm hacminin 1,25 trilyon $’ı aştığı bildirilmektedir. Bu seyahatler 
gün geçtikçe gelişmekte olan ülkeler ve daha egzotik bölgelere doğru yayılmakta, bunun yanı sıra seyahat eden kişileri daha çok risk ile yüzyü-
ze getiren şekillerde olmaktadır. Zika virüs, Ebola, Kuş gribi, Şiddetli akut solunum yolu sendromu (Severe acute respiratory syndrome: SARS), 
Çikingunya, Deng ateşi gibi hastalıkların yayılımları ve epidemiler oluşturmasındaki temel etkenin seyahat ile taşınması olduğu bilinmektedir. 
Bu bilgiler ışığında Seyahat Tıbbı’nın günümüzde son derece önemli ve Parazit hastalıklarının bir çoğunda olduğu gibi “ihmal edilmiş” bir tıp 
disiplini olduğunu söylemek olasıdır. 
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ABSTRACT

Travel medicine defines all diseases and medical situations that are related to travel. Travel medicine comprises infectious diseases, traumas, 
altitude sickness, sun burns, embolisms, jet lag, and many more travel-related situations. With the increasing possibility and ease of travel, the 
number of people who have travelled internationally has exceeded 1.13 billion in 2014, and the revenues of international travel have exceeded 
1.25 trillion dollars. With every passing day, international travels are shifting toward the developing countries and to more exotic regions of the 
world, and travelers tend to be more adventurous and daring, thereby increasing risky behaviors during travels. Traveling plays an important role 
in transmitting infections such as Zika virus infection, Ebola, avian flu, severe acute respiratory syndrome, Chikungunya, and dengue fever and 
is the principal reason for the epidemics of these types of infections on a global scale. With this background, we suggest that travel medicine is 
an important but “neglected” medical discipline as the discipline of Parasitology itself like most parasitic diseases.
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INTRODUCTION

Seyahat Tıbbı, seyahat ile ilişkili tüm sağlık ve hastalık du-
rumlarını tanımlamaktadır. Kapsamı içerisinde sıtma, turist 
ishali, sarı humma gibi enfeksiyöz hastalıklardan, travma, 
emboli gibi seyahat esnasında karşılaşılabilecek sorunlara, 
jet-lag, güneş yanığı ve benzeri seyahat ile ilişkili tüm durum-
ları barındıran çok geniş bir yelpazede ele alınabilecek bir tıp 
disiplinidir. Enfeksiyöz hastalıkların yayılmasında uluslararası 
seyahat en önemli yollardan biridir (1). 2014 yılında dünyada 

1,13 milyar kişinin uluslararası seyahat ettiği ve dünya tur-
izm hacminin 1,25 trilyon $’ı aştığı bildirilmektedir (2). Buna 
ek olarak dünya genelindeki yurtdışı seyahatlerin neredeyse 
yarısını oluşturan gelişmekte olan ülkelere yapılan 1 aylık bir 
seyahatte, seyahat eden şahısların yaklaşık %50’sinin yolcu-
luk esnasında veya sonrasında kendilerini hasta hissettikleri, 
%10’unun yurtdışında veya ülkelerine döndüklerinde bir dok-
tora başvurdukları, yaklaşık %7’sinin yatarak istirahat gerek-
sinimi duyduğu, %2 kadarının seyahat dönüşü çalışamayacak 
kadar hasta olduğu, %1’den azının yurtdışında hastane yatışı 
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öyküsü bulunduğu ve %0,001’inin de yolculuk esnasında hayatını 
kaybettiği bildirilmiştir (3). Uluslararası seyahatin bir çok farklı ge-
rekçesi bulunmaktadır. Turizm, iş seyahatleri, eğitim, araştırma, 
arkadaş ve akraba ziyaretleri, ekoturizm, macera amaçlı, medi-
kal seyahatler, dini sebepler ve doğal veya beşeri afetlere intikal 
bunlar arasında sayılabilir. Seyahat hastalıkları, seyahat eden kişil-
erin destinasyonlarından daha çeşitli olarak karşımıza çıkabilmek-
tedir. Uluslararası seyahat esnasında hastalanma veya yaralanma 
olasılığı bir çok faktöre bağlı olarak değişmektedir. Bunlar arasın-
da; ziyaret edilen bölge, yolcunun yaşı ve sağlık durumu, yolcu-
luğun uzunluğu ve yolculuğun kurgusu sayılabilir (Tablo 1).

Günümüzde bir tıp disiplini olarak kabul gören Seyahat Tıb-
bı’nın bu multi-disipliner yapısı içerisinde enfeksiyon kaynaklı 
hastalıklar kapsamında, hem sayı hem de morbidite açısından en 
önemli bölümü tropikal hastalıklar oluşturmaktadır. Tropikal Tıp, 
sömürgecilik döneminde ortaya çıkan ve günümüz seyahat tıb-
bının temelini oluşturan bir tıp disiplinidir. Tropikal tıbbın kurucu-
su olarak görülen Patrick Manson tropikal tıbbı «Sıcak bölgelerin 
hastalıkları» olarak tanımlarken, günümüzde tropikal hastalıklar 
temelde tropik bölgelerde karşılaşılan sıtma, leyşmanyazis, şis-
tozomiyazis, onkoserkiyazis, lenfatik filaryazis, Şagas hastalığı, 
Afrika tripanozomiyazisi ve deng ateşi gibi hastalıkları kapsay-
an bir tıp disiplini olarak ele alınmaktadır (4). Ortaya çıkışında-
ki temel düşünce, o dönemlerde sömürgelere giden kişilerin 
sağlığını korumanın yanı sıra, ülkeye döndüklerinde beraber-
lerinde o hastalığı da taşımalarını engellemek olan Tropikal Tıp 
, bu yönüyle Seyahat Tıbbı ile paralellik göstermektedir. Bu 
haliyle Tropikal Tıp, ilk kongresi 1988 yılında yapılan Seyahat 
Tıbbı disiplininin temellerini oluşturmaktadır (5). Tropikal tıbbın 
tanımından da anlaşılabileceği gibi en önemli bileşeni paraziter 
hastalıklardır. Dolayısıyla paraziter enfeksiyonlar Seyahat Tıbbı 
için önemli bir konuyu oluşturmaktadır (6). Avrupa’da 2011 yılın-
da seyahat sonrası seyahat sağlığı kliniklerine başvuran 5965 
hastanın 482’sinde (%8,1) sıtma, 221 (%3,7) tanesinde giardazis, 
131’inde (%2,2) şistozomiyaz, 154’ünde (%2,6) kutanöz larva mi-
grans, 46’sında (%0,8) kutanöz leyşmanyaz görülmüştür (7). Bu 
oranlarla bile yaklaşık tüm başvuruların %20’sini paraziter enfeksi-
yonlar oluştururken, dış parazitlerin sebep olduğu lezyon ve irri-
tasyonlar ile vektör kaynaklı enfeksiyonlar da eklendiğinde paraz-
iter hastalıkların Seyahat Tıbbı’nın ne kadar önemli bir bileşeni 
olduğu görülebilmektedir (8, 9).

Su ve yiyecek maddeleriyle bulaşan paraziter enfeksiyonların geri 
dönen hastalarla beraber kendi yaşam alanlarına taşındığını ve 
giardiazis, kriptosporidiyozis gibi tek bir kişinin bile epidemil-
ere yol açabildiği enfeksiyonlar açısından risk oluşturduğunu 
unutmamak gerekmektedir (10, 11). Buna ek olarak vektörle bu-
laşan hastalıklar açısından, hastalığın bulunmadığı fakat uygun 
vektörün bulunduğu bölgelere seyahat eden hasta yolcunun 
hastalığın rezervuarı olarak işlev görmesinden dolayı yaratabi-
leceği ciddi Halk Sağlığı problemleri, Seyahat Tıbbı disiplininin 
Halk Sağlığı birimleri ile ortak çalışmasının ne kadar önemli old-
uğunu vurgulaması açısından anlamlıdır. Örnek vermek gerekirse, 
deng ateşi ve çikungunya’nın vektörü olan Aedes albopictus’un 
Avrupa’da yaygın olarak görülmesi (12, 13), bu hastalığı taşıyan 
kişilere tanı konmaması durumunda, epidemilerin dahi görülebi-
leceğini düşündürmektedir. 

Seyahat Tıbbı’nda temel yaklaşım, koruyucu bir sağlık anlayışını 
benimsemektir. Seyahat eden şahısların primer ve sekonder 
profilaksilerinin yapılması, seyahat tıbbı için esastır. Yolcuların 
öncelikle gerekli aşıları olması, olası riskler ve bunlardan korunma 
yöntemleri üzerine bilgilendirilmesi ve bu yöntemlere ek olarak 
eğer gerek varsa profilaksi amaçlı ilaç kullanması, hastalıkların 
oluşmasını önlemedeki temel yaklaşımlardır (Tablo 1) (14, 15). 
Yolcuların riskler hakkında bilgi sahibi olması, öncelikli olarak 
bu risklerden kaçınmalarını (endemik bölgelere seyahat etme-
mek vb), eğer kaçınamıyorlarsa da gerekli tedbirleri almalarını 
sağlamaktadır. Örnek olarak henüz başarılı bir aşısı bulunmayan 
sıtma, leyşmanyaz, tripanozomiyaz gibi vektör kaynaklı paraziter 
enfeksiyonlardan korunmada, cibinlik kullanımı, repellant özel-
likte madde sürülmesi gibi koruyucu önlemler, bu hastalıklardan 
korunmada hala en başarılı ve güvenilir yöntemler arasındadır 
(16-18). Bunun dışında kontamine olabilecek su ve gıdaların 
tüketilmesinden kaçınmak, gıdaları iyice yıkamadan veya pişir-
meden tüketmemek, çıplak deriyle toprak veya tatlı su kaynak-
larına teması engellemek, cinsel yolla bulaşabilecek hastalıklar 
açısından ilişkiden kaçınmak veya etkili korunma yöntemlerini 
kullanmak uygulanabilecek diğer korunma yöntemleri arasında 
sayılabilir (Tablo 2) (19, 20).

Bunlara ilave olarak özellikli grupların seyahat ile ilişkili hastalıklar 
açısından çok dikkatli değerlendirilmesi gerekmektedir. İnsan 
bağışıklık yetmezliği virüsü (HIV) enfeksiyonu, kanser hastaları, sol-
id organ nakil hastaları, kronik hastalığı olan, yaşlı veya çok genç 
yolcuların seyahat ile ilişkili risk değerlendirmeleri ve alınacak ön-
lemler ayrıntılı olarak irdelenmeli ve yakın takipleri yapılmalıdır 
(21-24). Mülteciler ve çeşitli sebeplerle göçe zorlanmış insan 
toplulukları da hem enfeksiyona açık olmalarından dolayı şiddetli 
enfeksiyonlar yaşamaları ve tedaviye ulaşamamaları, hem de gel-
dikleri yerden veya yolları boyunca maruz kaldıkları enfeksiyon 
etkenlerini tedavi edilinceye kadar taşımaları sebebiyle de ciddi 
bir küresel ve insani sağlık sorununa işaret etmektedirler (8, 25, 
26). Ayrıca tüm dünyadan çok fazla sayıda turist akımına sebep 
olan büyük organizasyonlar öncesi de seyahat sağlığı açısından 
düzenlemeler yapılmalıdır (27). Chikingunya, Deng ateşi ve Zika 
virüs enfeksiyonlarının hepsi de vektör yoluyla bulaşan ve 2014 
yılında Brezilya’da düzenlenen Uluslararası Futbol Federasyonları 
Birliği (FIFA) Dünya Kupası sonrası endemilere yol açan enfeksi-
yonlardır (28, 29). 

Tüm dünyada 1 milyardan fazla insanı direkt olarak etkilemekte 
olan ve gerek seyahat imkanlarının artması, gerekse de genel 
olarak uluslararası seyahatin kolaylaşması gibi gerekçelerle 
sayıların daha da hızlanarak artacağı beklenen ve dolaylı olarak 
tüm toplum ve insanları ilgilendiren bir disiplin olan Seyahat Tıb-
bı dünyada henüz yeni gelişmekte olan bir alandır. Avrupa, Avus-
tralya ve Kuzey Amerika’da seyahat hastalıkları klinik ve merke-
zleri bulunmakta, GeoSentinel, EuroTravNet gibi işbirlikleri ile 
dünya çapında sürveyans sağlanmaya çalışılmaktadır. 

Türkiye’nin jeopolitik konumu, turistik potansiyeli, İstanbul’un havay-
olu trafiği açısından önemli bir rol üstlenmesi, halihazırda sürmekte 
olan küresel mülteci krizi gibi hususlar göz önüne alındığında Seya-
hat Tıbbı kliniklerinin Türkiye için bir gereklilik olduğu düşünülmek-
tedir. Ülkemizde “Türkiye Hudut ve Sahiller Genel Müdürlüğü”, bu 
konu hakkında en kapsamlı ve ayrıntılı hizmeti veren kurum olup, 
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Tablo 1. Seyahat edecek kişinin klinik değerlendirilmesi yapılırken dikkat edilmesi gereken hususlar

Geçmiş sağlık öyküsü	 Yaş

	 Cinsiyet

	 Altta yatan hastalıklar

	 Allerjik reaksiyonlar (özellikle aşı, yumurta veya latex)

	 Kullanılan ilaçlar

Özel durumlar	 Gebelik ve laktasyon

	 Fiziksel engel

	 Bağışık baskılanmış

	 İleri yaş

	 Psikiyatrik durum

	 Nöbetle seyreden hastalıklar

	 Yakın zamanda cerrahi girişim

	 Yakın zamanda kardiopulmoner hastalık

	 Yakın zamanda serebrovasküler hastalık

Bağışıklanma öyküsü	 Rutin aşılamalar

	 Seyahat aşıları

Önceki seyahat tecrübeleri	 Daha öncesinde sıtma profilaksisi almış olma

	 Yükseklik tecrübesi

	 Önceki seyahatlerde hastalık öyküsü

	 Seyahat detayları	

Gidilecek bölge	 Gidilecek ülke veya ülkeler 

	 Kentsel veya kırsal

Zaman	 Seyahat süresi

	 Seyahat edilecek mevsim

	 Seyahate kadar olan süre

Seyahat sebepleri	 Turizm

	 İş seyahati

	 Arkadaş veya akraba ziyareti

	 Gönüllü, misyoner veya insani yardım amaçlı

	 Araştırma veya eğitim amaçlı

	 Macera

	 Dini sebeplerle yolculuk

	 Tedavi amaçlı seyahat (Tıp turizmi)

Seyahat stili	 Kişisel veya grup turlar

	 “Maceracı” yemek alışkanlıkları

	 Yolcunun risk algı ve toleransı

	 Gidilen yerdeki genel hijyen koşulları

	 Ulaşım seçenekleri

	 Kalınacak yer (otel, misafirevi, hostel, arkadaşlar, çadır, açık alan vb.)

Özel aktiviteler	 Afet yardımı

	 Tıbbi yardım

	 Yüksek irtifa veya tırmanış

	 Dalış

	 Yolcu gemileri

	 Rafting

	 Ekstrem sporlar
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seyahat öncesi ve sonrası, danışmanlık ve tedavi uygulamaları ile 
güncel olarak 32 merkezde bu hizmeti yürütülmektedir.
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