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Türkiye’yi ziyaret eden yabancı sayısı  

• 2014 yılı : 36 837 900 turist 

• Artış % 5,52 

 

• 1- İSTANBUL  % 32,09 (11 820 697) 

• 2- ANTALYA   % 31,21 (11 498 519) 

• 3- MUĞLA     % 8,56 (3 151 930) 

• 4- EDİRNE     % 8,39 (3 090 859) 

• 5- ARTVİN     % 5,08 (1 873 079) 

 

 TUİK verileri 



Yıllara Göre Yurtdışına Çıkış 
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Ülkelere Göre Yurtdışına Çıkış 

 500 000

1 000 000

1 500 000

2 000 000

2 500 000

B
at

ı A
sy

a 
ü

lk
el

er
i

G
ü

rc
is

ta
n

B
u

lg
ar

is
ta

n

Yu
n

an
is

ta
n

D
iğ

er
 A

vr
u

p
a 

ü
lk

el
er

i

A
ze

rb
ey

ca
n

A
lm

an
ya

İt
al

ya

İr
an

A
fr

ik
a 

ü
lk

el
er

i

B
ağ

ım
sı

z 
D

ev
le

tl
er

…

R
u

sy
a 

Fe
d

er
as

yo
n

u

A
.B

.D
.

O
EC

D
 ü

lk
el

er
i(

D
iğ

er
)

U
kr

ay
n

a

G
ü

n
ey

 A
sy

a 
ü

lk
el

er
i

A
vu

st
u

ry
a

İs
p

an
ya

İn
gi

lt
er

e

İs
vi

çr
e

Fr
an

sa



Yurtdışına çıkış nedenleri 
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Seyahat Tıbbı/Travel Medicine 

• 1980’li yıllarda 

• Fransız Maxime Armengaud,  

– Société de Médecine des Voyages 

• Görevi 

– Tavsiye/uyarı 

– Aşı 

– Önleyici tedavi 

 

 



Türkiye’de Seyahat Sağlığı 



 



Uçak yolculuğu 

• Hava basıncı 
– 1800-2000m 

• Nem 
– < %20 

• Gaz genleşmesi 
– Basınç azlığına bağlı 

• Derin ven trombozu 
– 1/6000 

• Hastalık bulaşma riski 



Yurtdışında ölüm nedenleri 

• Kalp damar hastalıkları 36% 
• Kanser    20% 
• Enfeksiyon   12% 
• Travma    5%  
• İntihar    4% 
• Uyuşturucu   2% 

 



Hacda ölüm  

• Kalp krizi (10) 

• Kanser (4) 

• Trafik kazası (3) 

• Astım, hipertansiyon,            Diyanet istatistikleri 



Yolculuk ve Sağlık 

• Yolculukta ölüm : 1/100000 

 

• Sağlık nedeniyle ülkeye dönüş : 1/1000 

 

• Yolculukta Hastane : 1/100 

 

• Yolculukta hastalık : 80/100  



Çalışma Hill Ansart et al Freedman et al. 

Yıl 1989-1991 2002-2003 1996-2004 

Ülke ABD Fransa 30 merkez 

Çalışma tipi Anket Tek merkez Çokmerkez 

Hasta sayısı 202 622 17353 

Yaş ortalaması 44 38 33 

İshal %51 %19 %22 

Solunum %37 %11 %7 

Cilt lezyon %11 %23 %17 

Ateş %6 %2,4 %9,1 



Schlagenhauf P. Sex and Gender Differences in Travel-Associated Disease. CID 2010 



Aşılar 

Rutin Aşılar Difteri, tetanoz, Boğmaca  

Hepatit B 

Haemophilus influenzae tip b 

Human papillomavirus 

Grip 

Kızamık Kızamıkçık Kabakulak 

Pnömokok  

Poliomyelit 

Rotavirus 

Tuberculosis 

Su çiçeği 

Gidilecek yere göre  
  

Kolera 

Hepatit A 

Japon ensefaliti 

Meningokok 

Kuduz 

Kene kaynaklı ensefalit 

Tifo 

Sarı humma 

Zorunlu Aşılar 
  

Meningokok ( A, C, Y ve W135) 

Poliomyelit  

Sarı humma 



Hepatit A Yolculuktan 15 gün önce  

Rappel 6-12 ay 

İnaktif aşı 

Hepatit B 

  

1 ay arayla 3 doz,  

rapel başlangıçtan 6 ay sonra 

Hızlandırılmış 

0-7-21 veya 0-10-21 rapel 1 yıl sonra 

Rekombinant aşı  

Sarı Humma Yolculuktan 10 gün önce 

10 yıl korur 

Canlı attenüe virüs 

TBEV Ticovac 3 doz (0-1-3 ay)  rapel 5-12 ay 

Hızlandırılmış 

Ticovac  0-14 gün, 3. doz 5-12 ay  

Tifo Yolculuktan 15 gün önce 

Kapsüler aşı 

Japon Ensefaliti 

  

Yetişkin 0,5 doz,  

0-28, gün rappel 12-24 ay  



Hac için zorunlu aşılar 

Aşı Ne zaman 

Yolculuktan 

Koruyucu etki süresi Kimlere 

Menenjit 

(ACYW135) 

10 gün önce  3 yıl Tüm hacı adayları 

Menenjit kemeri +Cipro 

Sarı Humma 10 gün önce 10 yıl Bazı afrika ve güney 

amerika ülke vatandaşları 

OPV 6 hafta önce Hayat boyu Polio saptanan ülkeler 

15 yaşından küçük tüm 

çocuklara sınırda aşı 

Grip 1 yıl Tüm hacılara tavsiye 

http://www.saudiembassy.net/services/Hajj_and_Umrah_Health_Requirements.aspx 



SITMA 



Profilaksi/Acil tedavi 

Profilaksi 
Atovaquone/proguanil (Malarone) 
Doxycycline 
Mefloquine (Lariam) 

Tedavi 
Atovaquone/proguanil (Malarone) 
Artemether/Lumefantrin (Riamet) 



İlaç İyi tarafı Kötü tarafı 

Atovaquone/ 

Proguanil 

(Malarone) 

Günlük, Dönüşte  7 gün  

Yan etkisi  az  

Çocuklara verilebilir 

Hamile/emziren anne 

Böbrek yetmezliği  

Pahalı  

Chloroquine 
Haftalık 

Hamilelikte kullanılabilir 

Direnç 

Psoriasis 

Dönüşte 4 hafta, 1-2 hafta önce başlamalı 

Doxycycline 

Günlük, 1-2 gün önce başlanmalı 

Ucuz  

Bazı diğer enfeksiyonları da önler 
(Rickettsiae ve leptospirosis)  

Hamile ve <8 yaş çocukta  

Günlük, Dönüşte 4 hafta  

Kadınlarda vajinal maya enfeksiyonu 

Güneşe hassasiyet, Mide sorunları  

Mefloquine 

(Lariam) 

Haftalık 

Hamilelikte kullanılabilir  

Direnç 

Psikiatrik hastalar, Kalp hastaları  

2 hafta önce, Dönüşte 4 hafta 

Primaquine 

P. vivax a etkili  

Günlük, Dönüşte 7 gün  

Gitmeden 1-2 gün önce  

G6PD eksikliği 

Hamilelerde kullanılmaz 

Mide komplikasyonları 



Teşekkür ederim 


