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ONSOZ

Ulkemizde gerek Saglik Bakanligi gerekse ilgili diger kurumlarin tizerinde buyiik
bir hassasiyetle durduklari ve son zamanlarda olduk¢a yogun bir kamuoyunun olustu-
gu cevre sagligl sorunlari, birinci basamakta goérev yapan saglik gorevlilerinin dnce-
likli calisma alanlarindan birini olusturmaktadir. Diger saglik sorunlarina gére daha cok
isbirligi, daha fazla mevzuat bilgisi ve bilgilerdeki gelismeleri daha yakin izlemeyi ge-
rektiren ¢cevre sagligi ¢alismalarida saglik personelinin gézéniinde tutmasi gereken en
onemli noktalar; sorunlara duyarl olmak, bilgisini stirekli tazelemek ve ilgili sektorlerle
yakin igbirligi ortamlari yaratmaya calismaktir.

Bakanligimiz, birinci basamak diizeyinde verilen koruyucu saglik hizmetlerinde;
saglik personelinin, surekli egitimi kapsaminda bilgi ve beceri yoniinden diunyadaki ge-
lismeleri yakindan izlemesi Uzerinde hassasiyetle durmaktadir. Bunun icin uygulamaya
konulan hizmetici egitim programlari kapsaminda cevre saglgi konusundaki egitimlerin
basariya ulasmasinin, ancak vyazili kaynaklarin da personele sunulmasi ile
gerceklesebilecegi bilinmektedir.

Egitimlere ve uygulamalara temel olusturmasi ve gereginde bir basucu kitabi ola-
rak kullanilmasi amaciyla hazirlanan bu bir dizi yayinin, tlkemiz ¢cevre saghgi sorunlari
ile micadele eden saglik personelimiz icin gercekten yararli olacagina inancimiz
sonsuzdur.

Temel Saglik Hizmetleri Genel Mudurligu tarafindan Saglik Projesi Genel Koor-
dinatorliigu ile isbirligi icerisinde Birinci ve ikinci Saglik Projeleri kapsaminda yuriitiil-
mekte olan "Cevre Sagligi Programi" hizmetici egitimleri icin hazirlanmis olan bu ya-
yinlarin yakin bir gelecekte tim saglik calisanlari icin vazgecilmez birer kaynak
olacagi ve pek ¢ok yarar saglayacagi tmidini tasimaktayim.

Yogun bir mesaiye ek olarak yurittiikleri sonu gelmez umut ve calisma istegi ile
bu degerli Uriinleri ortaya cikaran yazarlarina tim saglk calisanlari adina tesekkir
ederim.

Dr. O. Niyazi CAKMAK

Saglik Projesi Genel Koordinatori






Sevgili Meslektaglarimiz,

Cevresel etkenler giderek halk sagliginda daha blyluk énem kazanmaktadir. Bu
agirhk bir yandan yeni cevresel etkenlerin etkili olmaya baslamasina bir yandan da
diger halk saghgi sorunlarinin kontrol edilmeye baslamasina baghdir.

Kisinin kendi saghginin korunmasi ve gelistirimesine yonelik uygulamalardan,
dogrudan sorumlu olmasinin yanisira ¢evre ile ilgili olumsuz davraniglarin bagkalari-
nin saghgini da tehlikeye dusirebilmesi, konunun énemli bir yasal diizenleme ve yap-
tirim sorunu olarak da karsimiza ¢cikmasina yol agmaktadir.

insanin digindaki hersey cevrenin dgesidir. Cevre kisi Uizerindeki dis etkilerin bii-
tinadir. Cevreyi 6nce dogal ve yapay c¢evre olarak ikiye ayirabiliriz.

Cevrede sagligi dogrudan ya da dolayli etkileyen dnemli etkenler bulunmaktadir.
Cevre bir yasami siirdiirme ve saglama sistemidir. Su, yiyecek ve barinak bu sistemin
en 6nemli 6gelerini olusturur. Saghk acisindan baktigimizda cevre ¢ ana grupta ince-
lenir: Fizik, biyolojik ve sosyokdiltiirel cevre.

Hastalik nedenleri ise bunyesel ve cevresel nedenler olmak zere iki grupta ince-
lenebilir:

Biinyesel nedenler; gen, hormon ve metabolik kaynakh olabilir. Bazi biinyesel
nedenler bazi hastaliklara daha blyik oranda yakalanmaya yol agabilmektedir. Bunlar
insan i¢ ortami ile iligkili bir durumdur. insan dis cevrenin etkilerine genetik yapisi ile
cevap vermektedir.

Cevresel nedenlerin birincisi fiziksel nedenlerdir. Sicaklik, soguk, i1sin, travma,
icme ve kullanma suyu, atiklar, konut saghgi, iklim kosullari, hava ve su kirliligi, giye-
ceklerimiz, kamuya aclik yerler, saglida az ya da c¢ok zarar verebilme olasiligi olan ku-
ruluglar, mezarliklar baglica fiziksel cevre dgdeleridir. Cevresel nedenlerin ikincisi kim-
yasal nedenlerdir. Bunlar, zehirler, kanser olusuna neden olan bazi etkenler drnek
olarak verilebilir, Temel madde eksiklikleri G¢tincii neden olarak ele alinabilir. Bazi
maddeler vardir ki insanin saglikh olabilmesi ve yagsamsal olaylarin yuritulebilmesi
icin disaridan alinmalari gerekir. insan ya da canli bunu viicudundaki temel yap! tagla-
rindan sentez edemez. Buna temel maddeler denmektedir. (Vitaminler, esansiyel ami-
noasitler veya yag asitleri, mineraller gibi.) Cevredeki biyolojik etkenler ise mikroorga-
nizmalar, asalaklar, mantarlar ve diger etkenlerden olugsmaktadir. Bunlar canl
viicudunda hastalik yapabilirler. Cagdas yasamda sik rastlanan stres vb. durumlarin
dahil oldugu psikolojik etmenlerle, sosyokiiltiirel ve ekonomik etmenleri de gevresel et-
kenler arasinda sayabiliriz.

Bu durumda cevre; hastaliklar icin zemin hazirlayan, dogrudan hastalik nedeni
olabilen, bazi hastaliklarin gidisini ve sonucunu etkileyen, bazi hastaliklarin da yayil-
masini kolaylastiran bir faktor olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Biitlin ¢evre olumsuzluk-



lari her dort etkiye de neden olabilir. Hava, su, toprak kirlenmesi dogrudan hastalik ne-
deni olabildigi gibi, bir kisim hastaliklarin yayilimini kolaylastirabilir ya da bir kisim
hastaligin gidisini etkileyebilir.

Fizik ve biyolojik ¢cevre yakindan iligkilidir. S6zgelimi iklim canhlarin yagamasi ve
¢ogalmasiyla yakindan iligkilidir. Jeolojik ve cografik 6zellikler toplumlar arasindaki
baglantiyi olusturmaktadir ve hastalik etkenlerinin yayilimiyla da baglantisi olabilir.

insanlarca olusturulan yapay cevre kosullari insanlar ve insan topluluklari tizerin-
de giderek ¢cok daha dnemli boyutlarda etkili olmaya baslamistir. Uzay yolculuklari
veya denizalti bilimsel arastirma merkezlerinde oldugu gibi kimi zaman da bu yapay
cevre kosulari kisinin varhigini sirdurebilmesi igin vazgecilmez durumdadir.

Cevre sagligi, bir cok meslek grubunun ekip hizmeti sunmasini gerektiren énemli
bir saglik sorunudur. Bir ¢cok sektoriin isbirligi olmadan cevre saghgi sorunlarinin ¢dzi-
mu mumkin olmaz. Toplumun ekonomik yapisi, ekonomik kalkinma c¢abalan ile bag-
lantili olup, kentlesme stireci ile de yakindan iliskilidir. Bunun sonucunda baslangicta
alinacak koruyucu dnlemler pahali gibi gérinirse de, sonradan bozulan ¢evrenin di-
zeltiimesiyle ilgili cabalarin maliyeti ve olumsuz sonuclan g6zdniine alindijinda daha
ucuz bir ydntemdir.

Cevre sagligi, cevre fizyolojisi, uygulamali fizyoloji gibi bilim dallari ile yakindan
iliskilidir. Uygulamali fizyoloji ve cevre fizyolojisi cevredeki olumsuz etmenlerin insan
ve canli fizyolojisi Uzerindeki etkilerini incelemektedir. Cevre sagligi halk saghginin da
onemli bir koludur. Saglk elemanlari, saglhk ve ¢evre mihendisleri cevre saghgi konu-
sunda isbirligi yapmak zorundadir. Saglik elemanlari ¢cevresel 6gelerin saglk tzerin-
deki etkilerini belirleyerek ¢cevre mihendislerine yol gosterirler.

Canliy1 olumsuz etkileyen maddeler genel olarak toksik maddeler olarak adlandi-
rilmaktadir. Zehir anlamina gelir. Toksikoloji giinUmiizde tek basina bir bilim dal ola-
rak 6nemli bir calisma alani haline gelmistir. Klinik toksikoloji, adli toksikoloji gibi dalla-
rin yanisira giderek cevresel toksikoloji dallari da gelismistir. Toksikoloji bu acidan
farmakoloji, patoloji, beslenme ve halk saghgi dallariyla yakindan iliskilidir. Toksik
maddelerin etkilerinin ilag yan etkileri, orjinleri, etkileme sireci gibi 6zelliklerine daya-
narak yapiimasi mimkundir. Toksik maddeden etkilenmenin degerlendiriimesi, doz
cevap lligkileri giderek bilyik 6nem kazanan alanlar olarak kargimiza ¢ikmaktadir.

Uzun yillar toplum hekimligi gortisinin hijyenden farklihgi vurgulandi. Bu vurgu-
lama cogu genc hekimde hijyen kavraminin yok sayildigi gibi bir yanlis anlamaya yol
actl. Oysa bu yaklagimin amaci toplum hekimligi géristiniin hijyen kavramina gore
daha ¢agdas bir yaklagim oldugunu vurgulamakti. 1800'1U yillarin halk saglig yaklasi-
minin temeli olan hijyenin yadsinmasi veya yok sayllmasi s6z konusu degildi.

Cevre sagliginin konulan gézden gecirildiginde ¢cogunun alinacak dénlemlerle ra-
dikal olarak ortadan kaldirilabilir 6zellik tagimasi hekimlerde gelecekte ¢evre ile heki-



min dogrudan iligkisinin kalmayacagi seklinde yanls bir kani da uyandirdi. Bu yanlis
kaninin dayandigi temeller yok degildi. Bir kanalizasyon sisteminin kurulmasi, buna
bagh aritim tesislerinin varhidi insan atiklari ile ilgili bir cok sorunun ortadan kalkmasini
saglayabilirdi. Ancak giinimuizde ortaya ¢ikan sorunlar hekimin ¢evre saghg: konulan
arasinda islenen bazi temel sorunlarla dogrudan iligkisinin kalmamasina karsin, ¢evre
sorununun énemli bir boyutunun dogrudan ilgisi olmak zorunda kalacagini gosterdi.
Gunumuz kaynaklari bunu kisaca ¢gevre hekimligi terimiyle tanimlamaktadir.

Ote yandan radikal 6nlemlerle ortadan kaldirilabilecek olan cevre sagligi sorunla-
rinda da toplum bireylerine ve topluluklara yer, zaman ve kisi 6zelliklerine uygun, pratik
¢6zim onerilen goturilmedikce teknik danigmanlik hizmeti saglanamadikca ilerleme
saglanmasi ¢ok zordur. Kimi zaman tek bir beldenin buttn koyleri icin gecerli bir
uygulama bi¢iminin sunulabilmesi bile zor olmaktadir. Oysa hizla gelisen teknolojiye
uyum saglama c¢abasi icerisindeki Ulkemizde yapilan her diizenleme dogrudan ve do-
layl olarak saglik personeline 6nemli gérevler yiiklemektedir. Ulkemizde cevre saghgi
ile ilgili mevzuatin saglk personeline yiikledigi gorevler sanildigindan ¢ok agirdir.
Cevre hekimligi yaklasimi esas alindiginda hekim ve saglik personelinin egitiminde
gorev alacak personelin egitiminde tartisiimasi gereken konular oldukca kapsamiidir.
Mevzuattaki gorev ve yetki karmasalari ortadan kaldirlamadidi siirece bu kapsam
dogrudan ve dolayli olarak alanda calisan personel tarafindan dile getirilecektir. Kimi
sanayilesmis illerde icerik istemi daha ¢ok sanayi tesislerinin ¢evresel etki dederlendir-
mesi ile baglantili olmaktadir.

Bitin bu noktalar esas alindiginda kolay yenilenebilir, kisa ve birbirine bagimli
olmadan ilgili bolimlerin sik sik gbzden gecirebildigi bir kaynak kitapgiklar dizisinin ya-
rarli olacagl sonucuna varilmistir. Yapilacak katki ve dnerilerle daha da gelisecegine
inandigimiz bu dizinin yararl olmasini diliyoruz.

Doc.Dr. Cagatay GULER Zakir COBANOGLU
H.U. Tip Fakiiltesi T.C. Saglik Bakanhgi
Halk Sagligi Anabilim Dali Temel Saglik Hizmetleri

Genel Mudarlag
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BOLUM 1
TANIMLAR

Turizm s6zluk karsiligr olarak "bir yerin tarihi ve dogal guzelliklerini gérmek, tani-
mak, eglenmek ve dinlenmek icin yapilan gezi" olarak tanimlanmaktadir. Ayrica bu tr
geziler, yolculuklar dizenlemek icin yapilan ¢alismalarin, basvurulan yontemlerin
timi de turizm olarak tanimlanmaktadir. Teknik kargiligiyla turizm "insanlarin surekli
kaldiklari yer disinda yaptiklari ve gittikleri yerdeki gecici konaklamalari sirasinda tim
gereksinimlerini kargilamaya yonelik ¢cabalarin timudur*(1)

Turizm sdzcugunun kdken> latince "Tornus" sézcugudur. Tornus sézcugu dénme
hareketini anlatmaktadir. ingilizce "tour" "touring" sézciikleri bu sozciikten kaynaklanir.
"Tour" belirli olan yer ziyaretleri, is ve eglence amacli yolculuklar, "touring” terimi ise
zevk ve eglence amaciyla egitsel ve kiltirel nedene yapilan yolculuklari tanimlamak-
tadir. Tornus teriminden tlreyen turist terimi ilk kez 1800'lerde aristokratlarca kullanil-
maya baglamis 1950'lerden sonra yaygin olarak kullanilmistir.(2) Dilimizde "seyyah"
"gezgin” terimleri kullanilmakta, ancak gerek resmi yayinlarda gerekse kamu iletisim
araclarinda en sik olarak turist terimi kullaniimaktadir. Seyyah ya da gezgin terimi
daha cok "6zel nitelikli bir geziye ¢ikan", "macerall bir yolculuga c¢ikan" "yada gezi ani-

larini ve notlarini yayinlayan" kisilerle ilgili kitaplarda kullaniimaktadir.

Uluslararasi Bilimsel Turizm Uzmanlari Dernegi (AIEST) turizm terimini "yabanci-
larin surekli yerlesime dontismeyecek ve kazang getirici herhangi bir faaliyetle ilgili ol-
mayacak bicimde yolculuk etmenlerinden ve konaklamalarindan dolay! ortaya ¢ikan
olaylar ve iligkilerin tumd" olarak tanimlanmigtir.

Turizm ve turizm uygulamalariyla ilgili terimlerin uluslararasi karsiliklarinin farkh
kullanilmasi anlam kargasas! yaratmaktadir. Bu nedenle gerek Turizm Bakanligi ya-
yinlarinda, gerekse ilgili yasal diizenlemelerde terimlerin tanimlari ayrintilh olarak ya-
pilmistir(3,4,5,6,7,8).

1963 yilinda Birlesmis Milletler istatistik Komisyonu ve Kamu Turizm Kuruluslari
Uluslararasi Birligi Roma'da "Uluslararasi Turizm ve Seyahat" konferansi topladi. Bu
toplantida "ziyaretciler" (visitors) terimi kullaniimig, "genellikle kaldigi tUlkeden Ucretli
bir is gérmek disinda herhangi bir nedenle baska bir Glkeye giden herkes" ziyaretci ta-
nimi icerisine sokulmustur. Diinya Turizm Orgiitii de ayni tanimi kabul etmektedir.
(1,2). Bu durumda ziyaretciler asagidaki gruplara mensup kisilerden olugsmaktadir:

1. Eglence, dinlenme, aile ile ilgili, saglik ve benzeri nedenlerle yolculuk eden
kisiler. (Bunlara surekli olarak baska Ulkelerde kalan vatandaslar dahildir.)

2. Bilimsel, idari, diplomatik, dini, sportif her ¢cesit nedenle yolculuk edenler, top
lantilara katilan kisiler, uluslararasi gorevlilerden bir yili gegcmeyen sinirli stireli yolcu
luk yapanlar.
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3. Is yolculugu yapanlar, bagka iilkelere fabrika montaji, makina montaji vb. ne
denlerle giden sirket gorevlileri.

4, Yurtdisinda okuyan 6grenciler ve gencler, (bunlara tatil yolculugu yapanlarla,
gegici iste calisanlar dahildir)

5. 24 saatten az kalsalar bile denizasiri gemi yolculari.
6. 24 saatten az yada cok kalsin, transit gecis yapanlarin timui.
Ziyaretci sayllmayanlar ise sunlardir:

1. Bir Ulkeye is anlagmasi olsun yada olmasin bir is yada mesleki bir etkinlik i¢in
gelenler. Bunlarin ev hizmetcileri ve bakmakla yukimli oldugu kisiler.

2. Bir Ulkeye yerlesme amaciyla gelenler
3. Sinir bolgesinde yasayanlar, bir tlkede ikamet edip diger tlkede c¢alisanlar.

4. Ulkesi ile gorevlendirildigi tilke arasinda yolculuk eden diplomatlar, konsolos
luk elemanlari, silahli kuvvetler personeli ile bunlarin emireri, hizmetci ve bakmakla yu-
kiimlu oldugu kimseler.

5. Gocmenler ve gezgin kabileler,

6. Liman ve havaalanlarindaki transit salonlarinin disina ¢ikmayan transit yolcu
lar!.

Ziyaretciler "turist" ve "gunubirlik¢i" (excursionist) olmak Uzere iki grubuna ayri-
hir.Diinya Turist Orgiitiiniin tanimina goére ziyaretci tirii olarak turist "para kazanma
amaci olmaksizin dinlenmek, eglenmek yada kultirel bilimsel, sportif, idari, diplomatik,
dini, saglk vb nedenlerle, ikamet ettigi yer disina gecici olarak c¢ikan ve tiiketici olarak
belirli bir siire yolculuk ettikten sonra yeniden strekli kaldigi yere dénen kimseler"dir.

Yine ayni 6rgutin tanimina goére ginubirlikciler, "ziyaret edilen Glkede 24 saatten
az kalan gegici ziyaretcilerdir.” Glkemizde ve dinyanin bir ¢cok Ulkesinde deniz yoluyla
gelenler 24 saatten az kalsa bile turist sayi | maktadir. (9)

ister ziyaretci olsun isterse olmasin yolculuk eden herkes Diinya Turizm Orgiitii
tarafindan gezginler (seyyahlar, travellers) basligi altinda toplanmakta ve gezginler
asagidaki gibi sinirlanmaktadir(2):

Gezginler

1. Turizm Istatistiklerine katilmayanlar
1.1. Siniriggileri

1.2. Gocebeler

1.3. Transit yolcular: Havalimani ve limanlarin transit salonlarindan ayrilmayan
lar. Bazi Ulkelerde bir veya daha fazla giin kalanlar da bu gruba sokulmaktadir. Ancak
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bu durumda turizm istatistiklerine katiimalidir.
1.4. Milteciler

1.5. Yabanci askeri birliklere mensup olanlar (Ulkelerinden, gérevli olduklari tlke
ye gittiklerinde veya tersi, hizmetgileri veya bakmakla yikiimli olduklar kigiler dahil)

1.6. Konsolosluk goérevlileri

1.7. Diplomatlar (kendi tlkelerinden gérevli olduklari tlkelere gittiklerinde veya
tersi, hizmetgileri veya bakmakla yikimli olduklari kigiler dahil)

2. Turizm Istatistiklerine katilanlar (Ziyaretgiler, visitors)

2.1. Gunubirlikgiler (Ziyaret ettikleri Gilkede gecelemeyenler, bir giinden fazla kal
salar bile uyumak icin gemi yada trenlerine dénenler)

2.1.1. Gemi yolculari, okyanus asiri sefer yapan yolcu gemilerinin yolculari, daha
¢cok gunubirlikgiler arasinda incelenmektedir. Ancak ayri bir grup olarak alinmalari ge
rektigini diisiinenler vardi. Ulkemiz istatistiklerine bu gruptakiler turist olarak katiimak
tadir.(9)

2.1.2. Gunubirlik ziyaretciler (bir Ulkeye gelen ve ayni giin ayrilanlar)

2.1.3. Ucak ve gemi murettebati (ziyaret ettikleri Glkenin vatandasi olmayan ve o
glin o tlkede kalanlar)

2.2. Turistler (Ziyaret ettikleri Ulkede en azbir gece kalanlar)
2.2.1. Ulkede oturmayan yabancilar
2.2.2. Yurt disindaki vatandaslar

2.2.3 . Yabanci hava ve deniz yolu personeli (o Glkenin vatandas! olmayan ve zi-
yaret ettikleri Glkenin konaklama olanaklarini kullanan personel)

Dunya Turizm Orgiiti yerli turistleri "milliyetine bakilmaksizin, bir tilkede ika-
met ve kendi ikamet ettigi yerden ulke icinde baska bir yeri, kazan¢ saglama
amac! diginda 24 saat veya bir geceden az olmamak kosulu ile ziyaret eden kisi-
ler" olarak tanimlar. Yolculugun amaci, eglence, dinlence spor, ig, ailesel nedenler,
gorev toplanti, konferans, saglik, egitim vb. olabilir. E§er bu kigiler 24 saati asmaksizin
yada geceleme yapmadan ziyaretlerini tamamlarlarsa "yerli giintbirlik¢i" olarak tanim-
lanmaktadir.

1949-86 yillan arasinda turist sayisinda 31 kat artim olmustur.(IO) Yolcularin
blylk ¢cogunlugunu 25-44 yas grubu olusturmaktadir. Bunlarla ilgili degerlendirmeler
biyik ¢ogunlugunun (% 75) gezi eglenme, % 23'Unin is nedeniyle yolculuk yaptigini
gOstermektedir.(11)

Turistler gezi amaglarina gore asagidaki gibi siniflanabilir(2)
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1. Gezme, eglenme

1.1. Tatil

1.2. Kiltarel

1.3. Aktif spor

1.4. Akraba, arkadas ziyareti
1.5. Diger eglence etkinlikleri
2. Profesyoneller

2.1. Toplanti

2.2. Gorev

2.3. s

3. Diger

3.1. Arastirma

3.2. Saglik

3.3. Transit

3.4. Diger

Turizmin Siniflandirilmasi (8,12)

Turizm Ozelliklerine gore asagidaki gibi gruplandirilabilir. Degisik kaynaklarda ve-
rilen ve sistematigi degisik siniflamalar sistematize edilmistir.

1. Turistin geldigi yere gore
1.1. i¢ turizm-Kisilerin {lke icinde yaptiklari yolculuklar
1.2. Dis turizm-Kisilerin tlke disina yaptiklari yolculuklar

1.2.1. Pozitif turizm (aktif turizm) (incoming tourism): Yurtdisindan ulkeye gelen
yabanci turistlerin neden oldugu turistik hareketler.

1.2.2. Negatif turizm (pasif turizm) (outgoing tourism) Ulke vatandaslarinin bagka
Ulkelere yaptiklari yolculuklardan dogan turistik hareketler.

2. Turistik Olaya Katilanlarin Sayisina Gore
2.1. Bireysel turizm

2.2. Kollektif turizm : Belirli bir grup yada kurulusun (kliip, dernek vb. nin) diizen
ledigi turizm hareketi.

2.3. Kitle turizmi : Yolculugun buyuk dlgtide ve konaklamanin timuyle kollektif
olarak gercekletirildigi turistik hareketlerdir. Turistin grup Uyesi olarak yolculugu 6zen
dirilir, bireysel turizmden uzaklastirmak ve grupta bitiinlemesini saglamak tizere 6zen
dirici uygulamalar vardir.
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3. Kalig bigimlerine goére

3.1. Transit turizm (gegis turizmi)

3.2. Konaklama turizmi

3.2.1. Otel turizmi

3.2.2. Motel turizmi

3.2.3. Pansiyon turizmi

3.2.4. Tatil kdyi turizmi

3.2.5. Yazlik turizmi

3.2.6. Kamp (¢adir) turizm

4. Yolculukta Yararlanilan Tasitin Cinsine Gore
4.1. Bireysel arag

4.2. Toplu tasim araci

5. Turistik Etkinlik icin Secilen Zamana Goére
5.1. Mevsim

5.1.1. Yaz turizmi

5.1.2. Kig turizmi

5.2. Turizm hareketlerinin yogunluguna goére
5.2.1. Sezon i¢i turizm

5.2.2 Sezon disI turizm

5.3. Hafta sonu turizmi

6. Turizm Etkinliginin Slresine Goére

6.1. Kisa sureli turizm : 4 geceden az yada hafta sonu tatillerinde gerceklestirilen
turizm etkinlikleri.

6.2. Uzun sureli turizm : Surekli kalinan yerin disinda 4 gecelemeden uzun sureli
turizm etkinlikleri.

7. Sosyoekonomik Ozelliklerine Gore Turizm Cesitleri
7.1. Yas gruplarina gore

7.1.1. Genglik turizmi

7.1.2. ikinci yas turizmi

7.1.3. Uguincii yas turizmi (emekliler)
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7.2. Ekonomik ve sosyal durumla, iligkili olarak
7.2.1. LUks turizm
7.2.2. Geleneksel turizm (orta sinif turizmi)

7.2.3. Sosyal turizm : Satinalma giict ve turizm etkinliklerine katilma olanagi ki
sith kisilerin 6zendirilmesi ile saglanan turizm hareketi.

7.2.4. Seckinci turizm (Golf turizmi vb)

8. Ulagim Araclarina Gore Turizm

8.1. Deniz Turizmi

8.1.1. Gemi turizmi (kruvaziyer turizmi)

8.1.2. Yat turizmi

8.3. Kara Turizmi

8.3.1. Karavan turizmi

8.3.2. Demiryolu turizmi

8.3.2.1. Ozelligi olan trenlerle turizm (Buhar trenleri gibi)
8.3.2.2. Ozelligi olan hatlarda (transsibirya, orient)

8.3.3. Siklotropizm (Motosiklet ve bisiklet turizmi)

8.3.4. Yaya turizmi

8.3.4.1. Otostop turizmi

8.3.5. Binek hayvani ile yapilan turizm

9. Organizasyon bi¢cimine gére

9.1. Aracisiz turizm

9.2. Aracllarla : Seyahat acentalari yada tur organizatorleri araciligi ile)
10. Amaca Gore Turizm

10.1. Rekreasyon

Avrupa Ekonomik Komisyonunun tanimina gére (3) Rekreasyon "zorunlu calis-
ma etkinliklerinden bagimsiz olarak bireyin esenlendirilmesi ve gelistiriimesi, bireyin
zamanini diledigi gibi kullanmakta serbest olmasi, bireyin fiziksel giiciinii onarmaya ve
ruhsal kapasitesini zenginlestirmeye yonelik etkinlikler, bireyin isteyerek katildigi tim
etkinlikler, zorunlu etkinliklere karsit olarak 6zgiirce secilen etkinlikler, fiziksel ve sos-
yal cevrenin degismesi ve insanlarin bog zamanlarinda yaptiklari etkinlikleri kapsayan
bir terimdir" Rekreasyon turizmi ise "olagan yasam ve calisma kosullari icinde yorulan
ve bunalan insanin dinlence ve bos zamanlarinda surekli olarak yasadigdi yerin disina
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cikarak bedensel ve ruhsal sagligini yeniden kazanmak amaciyla, sakin, dinlendirici,
hareketli yada eglendirici ortamlar aramalariyla olusan turizm hareketidir."(3)

10.1.1. Saglik turizmi (Sicak su, maden suyu, icmece, kaplica, hamam, deniz,
iklim, magara vb)

10.1.1.1 Klimatizm (iklim turizmi, dag vb)

10.1.1.2. Termalizm, banyo tedavisi

10.1.1.3. Meyva turizmi

10.1.2. Yayla turizmi

10.1.3. Kiyi turizmi, sahil turizmi

10.1.4. Ciftlik turizmi

10.2. Kilturel turizm (Arkeolojik, cografik, dogal 6zellikler vb)
10.2.1. Gastronomi turizmi (Ozelligi olan yemek turizmi)
10.3. Spor turizmi

10.3.1. Dagcilik turizmi

10.3.2. Golf turizmi

10.3.3. Av turizmi

10.4. Dini turizm (Hac, ziyaret vb)

10.5. Ekonomik turizm (Ekonomik beklentilerle, fuar, sergi, endiustri tesis
lerini gezme)

10.5.1. Is turizmi

10.5.2. Teknik turizm (Havaalani, liman, fabrika, nikleer santral, baraj vb)
10.6. Politik turizm

10.7. Kongre turizmi

10.8. Aite turizmi

11. Turistik Tuketim Agsamalarina Gore

11.1. Aktif turizm : Turizmin yolculuk evresidir. Turistik konaklama yerini gecici
olarak terkettigi, gerekli etkinlikleri yaptiktan sonra konaklama yerine déndigl turizm
bicimi.

11.2. Reseptif turizm : Otel ve restoran etkinliklerinden yararlanmanin agirlkli ol
dugu turizm bigimi.
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BOLUM 2
TURIST SAGLIGI VE HEKIMLIGININ ONEMI

Turizm giinimiizin en énemli kitle hareketini olusturmaktadir. insana 6zgu bir
olaydir. Go¢ ve gorev tayinleri disinda gegici bir konaklama olmasina ragmen gelisen
teknolojiye bagl olarak insanlarin tani firsati olmadan, kulugka dénemi icerisinde
kendi Ulkeleri icerisinde bir cok yerlesim yerine yada bir kag tlkeye birden ulagsmalari
mumkiin olmaktadir. Onemli bir tiiketim olay! olmasi nedeniyle pazar ekonomisi geregi
dzendiriimektedir. Kisilerin serbest secimi esastir. is, merak, din, saglk ve spor, din-
lenme, kultiir ve 6zenti bu secimi etkileyen faktérlerden sadece bir kacidir.

Endustri ve ekonominin gelismesi, kisi basina milli gelirin artmasi, refah seviyesi-
nin yikselmesi, insanlarin serbest olarak kullanacaklari bog zamanlarin artmasi turiz-
mi sosyal ve ekonomik bir hareket olarak 6n plana cikartmaktadir. Turizm milyonlarca
insan! tiiketici ve Uretici olarak etkilemektedir. Onemli bir gelir kaynagidir. Dis ticaret ve
6deme dengelerinin dizeltiimesinde ¢cok énemli bir faktor olarak kabul edilmektedir.
Gelismenin itici bir 6gesidir. Is alani yaratmakta, kisiler ve ulkeler arasi iliskinin gelis-
mesine katkida bulunmaktadir. Kiltirel ve egitsel iligkiler toplumlarin birbirine yakin-
lasmasini saglamaktadir.

Televizyon, radyo, basin gibi kitle iletisim araclari hatta okul ders kitaplari baska
Ulkeleri ve kilttrleri tanima arzusunu artirmaktadir.

Turizmin insana 6zgi ve sosyal bir olay olma 6zelligi cok énemlidir. insanlar
amach birikimlerini, herhangi bir mesleki faaliyet s6z konusu olmaksizin bu amacla
harcamaktadir. Dinyanin en biylik boyutlu tiiketim olaylarindan birisidir. Gerek tiketi-
ci haklarinin korunmasi, gerekse tiiketici harcamalarinin tilke ekonomisini katki yapa-
cak bicimde yonlendirilmesi gerektiginden dnemli bir harekettir.

insanlarin serbest secimi s6z konusudur. Is, merak,din, saglik ve spor, dinlenme,
kaltir ve 6zenti gibi faktorler bu sec¢imi etkiler. Bu se¢im Kkisileri, gruplar yada kitleleri
etkileyebilir.

Turizm sirekli ve odlculebilirlik 6zelligi olan bir olaydir. Bu nedenle multisektéryel
bir planlama ve hizmet sunumu gerekir. Tek bir kesimin turizm olaylarinin butin istek-
lerini karsilagabilmesi mumkin degildir. Ulkeler kiiltirel zenginliklerini yaymak ve tanit-
mak gereksiniminin yanisira kulturel varliklarini korumak zorundadir. Bunu saglayacak
en 6nemli 6gelerden birisi turizm ydnetimi digeri ise egitimidir. Turizm y6netimin sz
konusu kitlesel hareketin ekonomik, sosyal, egitim yonlerini sistemli olarak ele almak
zorundadir.

Turizm 6nemli bir endUstri dalidir. Yatirim, hizmet, kiltar, egitim 6geleri bulun-
maktadir. Yatirnm, Genel alt yapi yatinnmi, 6zgul alt yapi yatirimi, tst yapi yatirimlarini
gerektirir. Genel alt yapi yatirimi zaten belirli zaman sireci icerisinde tamamlanmasi
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gereken bitin alt yapi 6gelerinin belirli bolgelerde hizlanmasi anlamina gelmektedir.
Bu durumda s6z konusu turistik bélgelerde tamamlanmis olan alt yapi turizmi olumsuz
etkileyecek hareketlerinde bélgede yogunlasmasina neden olabilir. Carpik yapilagsma
ve hatali endistri bolgeleri segimi buna 6rnek verilebilir. Ozgil alt yapi turistik hareket-
leri 6zendirmek ve kolaylastirmak amaciyla yapilan alt yapi yatirimlaridir. Ozel havaa-
lanlari buna 6érnek verilebilir. Ust yapi 6geleri arasinda konaklama tesisleri en 6nemli
yeri tutmaktadir. Yan ve belirleyici unsurlardan birisi yiyecek ve icecek saglanmasi,
sportif tesislerin yapilmasi, eglence birimlerinin olusturulmasi gibi ¢alismalardir. Eglen-
dirici ve canlandirici 6geler 6zendirici faktorler arasindadir.

Turizm hareketinin kalkinmada itici bir faktor olarak algilanmasi gelismekte olan
Ulkelerde turistik gelismenin diger sektorlerdeki gelismeden ¢ok hizli olmasi sonucunu
dogurmaktadir. Bu durumda saglik ve guvenlikle ilgili olarak dogabilecek olumsuzluk-
lar duyarli olan gelismis Ulkelerin alacadi 6nlemler nedeniyle turizm hareketinin kesikli
bir hareket haline gelmesine yol acacaktir. Turizm hareketinin strekli ve dengeli bir
ekonomik 6ge olabilmesi i¢in saglikla ilgili faktorlerin de birlikte gelismesi gerekir.

Kitle turizm bélgeleri reklam ve ekonomik 6zendirmeler nedeniyle hizli biyimek-
te ve artmaktadir. Turist sagligi ve hekimligi ile ilgili uygulamalarin genel saglik istemi
disinda ayri olarak érgitlenmesi mimkin degildir. Gelismekte olan tlkelerde doga ko-
sullarinin fazla etkilenmemis olmasi, fiyatlarin gelismis tlke vatandaglari icin 6zendirici
olmasi kisa siirede.yogun bir akisa yol agcmaktadir.

Turistik bélgelerdeki hizli ve mevsimsel nifus artiglari, alt yapi yetersizlikleri, kisa
stirede buyuk bir kitlenin hijyenik ve beslenme gereksinimlerinin giderilmesiyle ilgili
zorluklar, denetimle gdrevli kurum ve kuruluglarin sayi ve nitelik acisindan yetersizligi
problemi daha da blyUtir.(13)

Turist saghgi ve hekimligi klasik halk saghg: kitaplarinda uzun yillar ayri bir
bolim olarak ele alinmamistir.(14) Ancak biitiin kaynaklarda hastaliklarin cografik da-
gihminin énemi Uzerinde durulmus, ginimuizde artmis olan Ulkeler arasi yolculuklara
bagl olarak hastalik yayilimlarinin kolaylagsmasi konusuna deginilmistir. Oyle ki bir gok
pandeminin nedenleri arasinda ulagimin hizlanmasi ve kolaylagsmasi baslica neden
olarak gosterilmistir. Terim olarakta yeni kullaniimaya baslanmistir. Konu ilk olarak
"Turistik bolgelerin saglik sorunlar" ya da "Akdeniz sahillerinin saglk sorunlar" gibi
basliklar altinda incelenmistir.(2,14)

1980 li yillarin sonlarina dogru halk saghg kitaplarinda "Turist sagligi ve hekimli-
gi" terimi kullanilmistir. Ancak "travellers diarrhea" basligi altinda ya da "turista” terimi
ile turistlerde gorulen, genellikle bir Glkeye ulastiktan 1-2 hafta sonra ortaya ¢ikan,
kisa siren, bir cok etkenin neden olabilecegi ishaller s6z konusu edilmistir.(14)

Boyutu nedeniyle turist saghgi sadece saglk kurulusglarinin ya da gorevlilerinin
cabasi ile ¢oziimlenebilecek sorunlar olmaktan ¢ikmistir. Saglik sektdrt disinda sos-
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yal ve ekonomik tiim sektorlerin igbirligini gerektiren énemli bir sorun haline gelmistir.

ik sistemli cabalar "itallen Assoclation for Tourist Medicine" in kurulmasiyla bas-
lamis, bu kurumun Rimini'deki merkezi turist saghgi ile ilgili uluslararasi bir érgit
kurma cabalarini yogunlastirmistir. 1988 yilinin aralik ayinda, bu merkez turist saghgi
ve hekimligi ile ilgili olarak "Diinya Saglhk Orgiitii ile isbirligi yapan merkez" (WHO Co-
loborative Centre) secilmistir.(2)

Konu 1989 yilinda baglayarak énemli bir halk saghgi konusu olarak ele alinmaya
baglanmisti. DSO tarafindan yayinlanan World Health Statistics 1989 yilindaki ikinci
sayisini "Toplum sagliginin yeni bir dali olarak: Turist saghgi" konusuna ayirmistir.{2)

Gunumizde ulkeler arasi yolculuk sayisinda énemli boyutlarda artim s6z konu-
sudur. Ulasim kolaylagmis, turizm bir ekonomik sektor haline gelmis, sadece ayricaligi
olanlarin degil tim kitlelerin olanaklarina uygun kosullarin saglanmasina calisiimistir.
Ozellikle toplu geziler, turlar, grup indirimleri, mevsim digi indirimler olayin daha kitle-
sel hale gelmesinde en 6nemli etken olmustur.

Turizm dinyada en biyik endustri dallarindan birisi olarak kabul edilmektedir.
(2). 1989 yilinda 150 milyonu Akdeniz llkelerine olmak tzere 400 milyon turist tlkeleri
disina ¢cikmistir.{2)

Ulkeler arasi ve iilke ici yolculuklarda hizli ulagim araglarinin kullaniimasina yo-
nelik egilim daha yuksektir. Kullanilma oraninin artmasi géreceli olarak ucak gibi hizlh
ulasim araclarinin tcretlerinin azalmasini saglamistir. Giniimuzde Ulkelerarasi yolcu-
luklarda 1949 yilinda 31.000 olan yolcu sayisinin 1989 yilinda 728.000'e ¢iktigini gor-
mekteyiz. Ulasim araglarinin hizlanmasi, kisilerin yolculuk ettikleri tlkelerden, hastalik-
larin inkiibasyon sureleri icerisinde geri dénebilmelerine olanak vermektedir.(12)

Tablo 1'de 1949 - 86 yillari arasinda uluslararasi yolculuk oranindaki artim gortil-
mektedir.(12)

Tablo 1: 1949 - 86 Yillari Arasinda Uluslararasi Yolculuk Oraninda Artim
(Milyon) (12)

Yillar

1949 1960 1970 1980

Uluslararasi Turist Sayisi 20 72 201 341
Diinyada toplam yolcu sayisi 31 106 386 955

Kuzey Amerika'ya gelen turist sayisi 1950 yilinda 6.180.000 iken, 1987 yilinda
43.104.000'e ¢ikmistir.(12)
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Turizm Saghg: ile ilgili Sorunlarin Boyutu

Gerek Ulkemizde gerekse dinyada turizm saglidi ile ilgili veri kayitlari sinirlidir.
Turist sayisi giderek artarken, ulasim araclar da hizlanmistir. Turizm ekonomik, kltu-
rel ve sosyal etkilenmelerin yanisira medikolegal, medikal ve epidemiyolojik sonuglari
nedeniyle de 6nem kazanmistir.

Batun Ulkelerde turizm sagli@ ile ilgili verilerin, gerek diizenleyici ve gerekse ko-
ruyucu 6nlemlerin bilimsel esaslariyla ilgili degerlendirmeler hizla artmaktadir.(2)

1985 yilinda 726 iskog turistinin uygulanan bir anketi 645(%90) kisi cevaplandir-
mistir. Anket sonuclarina gore bunlarin % 48'ine yolculuk dncesi "yolculuklari ve yol-
culuk ettikleri boélge ile ilgili" danisma saglanmigstir. Buna ragmen s6z konusu kigilerin
% 35'i hastalanmiglardir. Bu verilen danisma kalitesinin énemini de vurgulamaktadir.
12

iskogcya Bulagici Hastaliklar Birimi (CDSU) 20 soruluk bir anket formunu cevap-
landiran 14227 kisinin verdigi cevaplari degerlendirerek yayinlamistir.(2) Bu kisilerin
% 37'si hastalik 6ykisi vermis, bunlardan % 28'inin sindirim sistemi, % 3 {niin ise so-
lunum sistemi ile ilgili yakinmalari oldugu belirlenmistir.

ingiltere'de yurtdisinda hastalanan 3049 turistten % 1'inin hastaneye yatarak te-
davi oldugu % 14'Gnin doktora gittigi belirlenmistir. Yolculuga bagh olarak hastaneye
yatmanin bedeli ingiltere icin 1000 dolar olarak saptanmistir. Cesitli calisma sonugclari-
nin genellenmesinden 1986 yilinda yolculuk kaynakli hastalanma bedeli 20 milyon
dolar olarak hesaplanmistir.(12) Cesitli calisma sonuclarina dayanarak yapilan tah-
minler Tablo 2'de verilmistir.

Tablo 2 : Turist Sagligi ile ilgili olarak ingiltere'de yapilan ¢aligmalarin so-
nuclari esas alinarak yapilan tahminler

Yolcularda hesaplanan hastalik atak hizi % 17
Dagitilan formlari cevaplandirma hizi % 33
Gercek atak hizi(*) % '
Paket turlara katilan ingilizler (1986) 17.9 milyon
Hastalananlarin sayisi (**) (17.9 milyonun % 12 si) 2.15 milyon
Doktora bagvuranlar (% 14) 301.200
Hastaneye yatirilanlar (% 1) 21500

(*) Cevaplandirmayanlar saglikii olarak kabul edilmisti.
(**) 17.9 milyonun % 12'si.
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Turizmin Etkileri

Turizmin etkileri agagidaki gibi siralanabilir:
1. Ekonomik etkileri

2. Kdltdrel etkileri

3. Mekan ve cevre (zerindeki etkileri

- Nufusun belli bélgelerde yogunlasmasi

- Arazi rekabeti ve spekilasyonu

- Dusuk ve vasat nitelikli yapilagma 6zellikleri
- Carpik kentlesme

- Cevre sorunlari

4. Medikal, medikolegal, epidemiyolojik etkiler

Turist sagliginin énemli bir sorun haline gelmesinde en dnemli etken uluslararasi
turist saglhiginin gelistiriimesine olan gereksinimdir. Saghgi gelistirme kavrami (Health
promation) belirli bir hastalik riski tagiyan grup ve topluluklara yonelik uygulamalardan
ibaret degildir. Toplumlarin ginluk yasamlariyla ilgili dizenlemeleri gerektirir. Toplu-
mun saglik alt yapisi sonucu buyuk oranda etkileyecektir. Turistlere 6zgi ayri saghk
birimleri kurarak ya da ayri 6rgutlenmeye giderek sorunu ¢ézebilmek mimkin degildir.
Saglhigin determinantlari ve saglik sorunlarinin nedenlerine yonelik dnlemlerin alinma-
sI zorunludur.(15)
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BOLUM 3
TURIST SAGLIGI VE HEKIMLIGININ KONULARI

Turist saghgi ve hekimligi (Tourist health and medicine) nin konulan asagidaki
gibi gruplandirilabilir (2,13):

1. Turistlerin birey yada grup olarak gereksinimleri

2. Turistlerin 6zgll saglik gereksinimleri

2.1. Ozel tedavi gereksinimleri (Banyo tedavisi, iklim degisikligi gibi)
2.2. Rehabilitasyon

2.3. Rekreasyon

3. Degisik halk sagligi sorunlari

3.1. Deniz suyu ekolojisi

3.2. Sahil suyu kalitesinin korunmasi {Denize bosalan atiklarin yokedilmesi ya da
zararsiz hale getirilmesi)

3.3. iklim ve saglk

3.4. Yonetim

3.5. Bilgilendirme

3.6. Yasal diizenlemeler (mevzuat)

3.7. Turizm sektoriinde calisanlarin saghgi
3.8. Enterik hastaliklar

3.9. Diger bulasici hastaliklar

3.9.1. Solunum sistemi enfeksiyonlari
3.9.2. Cinsel yolla bulasan hastaliklar
3.9.3. Diger

3.10. Bulasici olmayan hastaliklar

3.11. Gida saghg!

3.12. Yasama bicimi ve yasam kalitesi
3.1.3 Kazalari 6nleme ve acil 6nlemler
3.14. Yiksek risk gruplari

1. Turistlerin birey ve grup olarak saglik gereksinimleri

Koruyucu, tedavi edici ve kisisel hijyenle ilgili tim gereksinimleri icermektedir. Tu-
ristler icin dinlendirici ve eglendirici bir ortam saglamak geregi vardir. Gurulta dahil,
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her turl cevre kirliliginin énlenmesinden, turistlerin temel hijyenik gereksinimlerinin
saglanmasina kadar bir ¢ok konuyu kapsar. Bu gereksinimleri karsilayacak tesislerin
ve duizenlemelerin yapilmasi zorunludur. Bu tesisler alt yapi hizmetlerini de saglamali-
dir.

2. Turistlerin Ozgil Gereksinimleri

Turizmin en 6nemli amaclarindan birisi yiIl boyunca calisan kisilerin fizik ve men-
tal yorgunluktan kurtulmalarini saglamaktir. Turizm ginlik hayattaki stres etkisinden
kurtulmanin bir yolu sayllmaktadir. Bazi turistler 6zel tedavi amaglari ile (deniz
tedavisi, banyo ve kaplica tedavileri, iklim avantajlarindan yararlanmak) amaciyla
gezmektedirler. Bu olanaklardan en saglkli bicimde yararlanabilmeleri icin caba
harcanmalidir. Uygulamalar bilimsel standartlara uygun olmalidir.

3. Degisik Halk Saglig: Sorunlari
3.1. Deniz Suyu Ekolojisi

Deniz suyunun ekolojisiyle ilgili sorunlar giderek artmaktadir. Deniz suyunda alg-
lerin Gremesi 6nemli bir sahil sorunu haline gelmektedir. Bazi tlkelerde algler bitin
sahili kaplamaktadir. Mikrobiyolojik patojenlerin yagsama oraninda artim olmaktadir. Bu
onemli boyutlarda biyotoksin olusumuyla birlikte olabilir. Alglerin artmasina yol agan
kentsel, tarimsal ve endustriyel atiklarin azaltiimasi yolunda ¢aba harcanmalidir.

3.2. Sahil Suyu Kalitesi

Sahil suyu kalitesinin korunmasi i¢in denize bosalan atiklarin yokedilmesi yada
zararsiz hale getirilmesi saglanmalidir.

Kalabalik turistik kentlerdeki su kaynaklari ¢cogu zaman ani mevsimsel artislar
karsilayabilmekten uzaktir. Bu durumda saglikh su temini gi¢lesmektedir. Su azhgi
hem kisisel hijyen olanaklarini kisitlamakta, hem de islenmis y da islenmemis atiklarin
uzaklastiriimasi sorununu yaratmaktadir. Sahillerin kirlenmesine bagh olarak deniz
suyu da kirlenmekte ve rekreasyon amaciyla kullanilmaz hale gelmektedir. Bunun ya-
nisira midye ve deniz Urinleri de kirlilikten etkilenir. Bunlarin ayni zamanda insan gida-
sI olmasi bir takim bakteriyolojik ve toksik etkenlerin insanlara kolayca ulasmasina yol
acar.

Rekreasyonal su ve banyo kalitesinin korunmasi, surdurilmesi ve yeniden sag-
lanmasi cabalan en 6dnemli turist saghgi uygulamalarindandir.

3.3. Yagam Bic¢imi ve Kalitesi

Yasam bicimi ve yasanilan cevrenin kalitesi saglikla yakindan iligkilidir. Yasama
diizeninin bozulmasi yada gtivenli, temiz ve gizel bir cevre saglanamamasi turist sag-
hgiyla ilgili olumsuz sonuclara yol agabilir. Bazi tlkelerde uyusturucu maddelere ulasa-
bilme olanaginin artmasi sorunun biyimesine neden olabilir.
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3.4. Kazalarin Onlenmesi ve Acil Hizmetler

Spor kazalari, trafik kazalari, zehirlenmeler, yaniklar, sicak ¢carpmasi bogulma
gibi durumlarda karsilasma riskleri tlkeden lkeye farkli olabilir. Bir tlkenin bir bdlge-
sinden digerine degisim gosterebilir. Acil hizmetler tlkenin saglik sistemi ile yakindan
iliskilidir. izole bélgelere giden turistlere acil hizmetlerin sunulmasinda haberlesme ola-
naklar etkilidir. ilk ulagilabilir merkezdeki acil tedavi ve ekip Uyelerine en yakin tlke
vatandaslarinin ilk yardim bilgi ve beceri diizeyi 6nemlidir.

3.5. Yiksek Risk Gruplari

Turizm saglidl acisindan cocuklar, adolesanlar, gebeler, yaslilar risk grubudurlar.
Grup gezileri toplu risklerin artimina neden olur.Deneyimsiz turistlerde risk yiksektir.
Sigara icenler, asir alkol i¢enler, daha 6nceden saglik sorunlari olanlar diger risk
gruplari olarak siralanabilir.

3.6. Iklim ve Saglik

iklimin saglik tzerindeki etkileri turizm saghgi konulari arasindadir. Aklimatizas-
yon en dnemlileri arasindadir. iklim 6zellikleri, deniz ve kaplica tedavileriyle ilgili uygu-
lama ve sorunlar, asiri giines etkisine bagh yanik vb. konular bu bashk altinda sayila-
bilir.

3.7. YOnetim

Ulke yonetimlerinin en 6nemli sorunlarindan birisi turizm saghg ile ilgili uygulama
ve koruyucu dnlemlerin tlke sistemine integrasyonudur. Sorun turistlerle birlikte Glke-
ye tasinabildigi gibi, turistin gittigi Ulkeden de kaynaklanabilir. Tibbi yardim saglama
olanag! ve bicimi, saglik personelinin niteligi ve ulasilabildigi, saglik tesislerinin niteligi
ve ulasilabilme durumu, saglik egitim dizeyi, donuste turistlerin saglik kontroliinden
gecirilebilmesi, kiltir ve diger laboratuvar degerlendirme olanaklarinin saglanmasi yo-
netsel konular ve ilgili alanlarin arasinda sayilabilir. Turizm saghgi ile ilgili kayit
sisteminin gelistiriimesinden epidemiyolojik degerlendirmeler imkan verecek hem de
ulke turist saghgi sistemiyle ilgili diizenlemelere yol gdsterici olacaktir.

3.8. Bilgilendirme

Turizm saghgdinin konularindan birisi bilgilendirmedir. Gerek turistlerin gittikleri,
gerekse geldikleri tlke ile ilgili saglik verilerini bilimsel olarak toplamak ilgililere kaynak
olarak sunmak gerekir. Turistlerin yolculuk 6ncesi gidecekleri tlke ve yapacaklar
yolculukla ilgili bilgilendirilmeleri, saglik sorunlariyla ilgili olarak alinacak koruyucu
Onlemler ve vyararlanilabilecek saglik olanaklari 6zellikle belirtiimelidir. Saghk
personeli turist saglidi ile ilgili konularda egitilmelidir.

3.9. Yasal Dizenlemeler

Turist saghgi ile ilgili ulusal ve uluslararasi yasal diizenlemeler yapilmalidir. Kayit
tutulmasi, kayit standartlarinin saglanmasi, hizmet standardinin saglanmasi ve
korunmasi ile ilgili dizenlemeler yapilmalidir. Uluslararasi igbirligi ve bilgi paylasimini
saglayacak diuzenlemeler de gereklidir.
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3.10. Turizm Sektériinde Caligsanlarin Saghg:

Turist sagh@i turizm c¢alisanlarinin saghi@i ile ilgili konulari da icermektedir. Diinya-
da 64 milyon kiginin bu alanda dogrudan yada dolayli olarak iligkisinin bulunduguna
inanilmaktadir.(12) Turistlerle yakin iligkisi olanlar, bulagici bir hastalik tasiyicisi duru-
munda bulunanlar bu hastaligi baskalarina yayabildikleri gibi ayni durumdaki turistler-
den de alabilirler. Bu kigilerin saglik egitimi, iletisim olanaklarinin artiriimasi, denetlen-
mesi baglica amaclar arasinda olmalidir.

3.11. Enterik Enfeksiyonlar

Enterik hastaliklar turist sagligi ve hekimligi ile ilgili organize ¢abalarin baglatil-
masinda en 6nemli etken olmustur. Turistin Glkedeki kisa sireli yagsantisini 6nemli bo-
yutlarda etkiledigi gibi, kendi Ulkesine de ileten, yashlar ve ¢ocuklar basta olmak tizere
risk grubundaki kigilerin genel saglhgini da tehlikeye disurebilen sorundur. Enterik
hastaliklar daha sonra ayrintili olarak islenecektir.

3.12. Diger Bulagici Hastaliklar

Turistler i¢in ishalli hastaliklarin disinda bir ¢ok bulasici hastalik riski vardir. Bun-
lar aramda lejyonellozis ve dider solunum yolu hastaliklari, cinsel yolla bulasan hasta-
liklar, zoonozlar sayilabilir. Bu gibi hastaliklar hem turist kabul eden ulkeler ve hem de
turistler acisindan énemlidir. Ozellikle bazi enfeksiyon etkenlerinin yurt disindan ithal
edildigi durumlar tilkeler icin gok 6nemli olabilir. Ulkemiz icin AIDS buna 6rnek verilebi-
lir.

3.13. Bulagici Olmayan Hastaliklar

Kardiyovaskuler hastaliklar, romatizmal ates, romatoid artrit, diyabet gibi hastali-
g1 olanlar turizm saghg: acisindan risk gruplanrindandir. S6z konusu hastaliklar
kisisel turizm sorunlari arasindadir. Gezilen yerlerde kronik veya akut, fiziksel ve
ruhsal hastaliklar ortaya c¢ikabilir. Ozellikle hava yolu ile yolculuklarda bazi
kontrendikasyonlara dikkat edilmesi zorunludur.Tablo 3'de gerek American Medical
Association gerekse bunu esas alan diger kaynaklara gére havayolu yolculugu
sakincali olanlarin listesi verilmistir (16-22)

Tablo 3. Hava Yolu ile Yolculugu Sakincali Olanlar

Kardiyovaskler kontrendikasyonlar

1. Myokard infartiisiinden sonraki 4 hafta icinde

2. Serebrovaskiler kanamadan sonraki ilk iki hafta icinde
3. Siddetli hipertansiyon
4. Dekompanze kardiyovaskiler hastalik veya kisith kardiyak rezerv

Bronkopulmoner Kontrendikasyonlar
1. Pnémotoraks
2. Konijenital pulmoner kisti olanlar
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3. Vital kapasiteleri % 50'nin altinda olanlar

GO0z, kulak, burun, bogaz

1. Yeni gegirilmis g6z ameliyati

2. Akut sinlzitis veya otilis media

3. Cenenin kalici olarak telle baglandigi durumlar

Gatrointestinal Traktus

1. Ozefagus varisleri

2. Karin ameliyatlarindan sonraki 10-14 giin

3. Akut divertikilitis veya Ulseratif kolitis

4. Akut 6zefagus varisi

5. Akut gastroenteritis

Noropsikiyatri

1. Epilepsi:epilepsili hastalar eger ¢ok iyi kontrol edilmekte ve kabin ytksekligi
2500 m.yi asmayacaksa yolculuk edebilirler.

2. Daha dnceden saldirgan veya belirlenemeyen davranis géstermis olanlar.

3. Yeni gegirilmis kafa kiridi

4. Beyin timori

Hematolojik

1. Anemi: Hemoglobin degerinin % 8.5 gramin altinda, alyuvar sayisinin ise mik-
rolitrede 3 milyonun altinda olmasi halinde.

2. Orak hicreli anemi: Ancak 6000 m nin altindaki kabin ytksekliklerinde
3. Aktif kanamali kan diskrazileri

Gebelik

1. 240 gunl asmis gebeligi olanlar

2. Disik tehdidi olanlar

Diger

1. Ozel tibbi arac gerektirenler

2. Intravendz sivi tedavisi gerekenler

3.14. Gida Sagligi

Belirli Ulkelerde belirli gidalar yiksek riskli olabilir. Gida hazirlanmasi, gidalarin
saglanmasi, saglanan gidalarin niteligi, korunmasi, gida isleyenlerin ve hazirla-
yanlarin saglik duzeyleri, egitim duzeyleri, kulttrel degisiklikler gida saghgi ile ilgili so-
runlarda etken olabilirler. Toplu yemek yenen yerlerde, otel ve konaklama tesislerinde
toplu zehirlenme olasiligi artar. Farkli diyet ve asiri yemek yenilmesi de risk nedeni
olabilir.
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BOLUM 4

TURKIYE'DE TURIZM

Tarkiye'ye gelen ve yurtdisina cikan turistlerle ilgili olarak turist saghgi verilen bu-
lunmamaktadir. Olayin epidemiyolojik 6neminin kavranmasi agisindan turizm hareketi-
nin boyutlarinin tartisiimasi yerinde olacaktir.

Ulkemize 1987 yilinda 2 milyon turist gelmis, 1,9 milyon kisi ise yurtdisina gitmis-
tir. Disaridan gelenlerin biraktigl para 1.700 milyon dolar, disariya gidenlerin harcadigi
para ise 448 milyon dolar olmustur.(l)

Yillara gore ulkemize gelen ve tlkemizden bagka Ulkelere giden turistler Tablo
4'de verilmistir.(1,9,24,25,26)

Tablo 4 : Ulkemize gelen turistlerin ve yurtdigina ¢ikanlarin harcamalari
(milyon dolar)

Yillar Gelenlerin Gidenlerin
Harcamalari Harcamalari
1983 420 128
1984 548 277
1985 1094 324
1986 950 313
1987 1476 448

Ulkemizde 1978 ile 1988 yillari arasinda tesis ve yatak kapasitesinde ki artim,
konaklayan kisi sayisi ve ortalama kalis sureleri Tablo 5 ve 6 da verilmektedir.(27)

Tablo 5 : Ulkemizde konaklama tesis ve yatak kapasitesindeki degisim{27)

Yillar Tesis Yatak

1978 473 52.385
1979 484 53.956
1980 511 56.044
1981 529 58.242
1982 569 62.372
1983 611 65.934
1984 641 68.266
1985 689 85.995
1986 731 92129
1987 834 106.214
1988 852 122.306
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Tablo 6: Turizm Bakanligi

Kayitlarina goreTurkiye'de 1978-88 Yillari
Arasinda Konaklayan Kisi Sayis1(27)

Yillar Konaklayan kigi
Yabanci Yerli Toplam
1978 670.000 1.644.298 2.314.398
1979 597.830 2.001.055 2.598.885
1980 434.599 1.867.357 2.301.957
1981 653.088 1.993.487 2.646.302
1982 786.114 1.883.880 2.646.302
1983 1.128.038 2.243.483 3.371.523
1984 1.425.813 2.272.102 3.697.015
1985 1.793.955 2.306.053 4.100.008
1986 2.142.843 2.721.091 4.863.934
1987 2.661.890 2.899.495 5.561.385
1988 3.411.983 3.032.343 6.444 326

Tablo 7: Turizm Bakanligi Kayitlarina Gore Ulkemizde 1978-1988 Yillari
Arasinda Yerli ve Yabanci Turistlerin Ortalama Kalig Sureleri(27)

Yillar Ortalama kalis sureleri (gun)
Yabanci Yerli Ortalama
1978 2.7 2.2 2.3
1979 2.7 1.9 21
1980 2.7 1.8 2.0
1981 2.5 1.8 19
1982 2.5 1.8 2.0
1983 2.5 1.8 2.0
1984 2.7 2.0 2.3
1985 2.7 2.0 2.3
1986 2.0 1.9 2.3
1987 3.1 1.8 2.4
1983 3.4 1,8 2.7

-
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Tablo 8 1987 - 89 Yillannda Turkiye'ye Gelen Yabancilanin Aylara Gare

BIN KIS

Dagilimlan

Aylar 1987 1988 1989

Ocak 77.471 112.124 110.814
Subat 90.336 126.104 126.039
Mar 104.774 200.599 251.539
Nisan 230.324 298,998 345.332
Mayis 286.026 451.826 472.623
Haziran 321.804 434.021 443.072
Temmuz 393.697 595.387 562.218
Agdustos 456.854 601.334 633.341
Eylul 341.125 543.855 605.991
Ekim 265.351 440.328 462.882
Kasim 152.242 205.262 45.840
Aralik 135.742 163.089 192.160
Toplam 2.855.548 4172727 4,459,151

TURKIYE'YE GELEN YABANCILAR

700 1989

600 -/‘“-\:

500

400 ' /
300 /

200 \

100 =
Ocak Subat Mart Nisan Mayis Haziran Temmuz Ajustos Evlil Ekim Kasim Aralik

Sekil 1 : 1989 yilinda (lkemize gelen yabancilarin aylara gére dagilimi.



Ulkemize gelen yabancilarin gelis amaglari gézoéniine alinarak yillara gore yapi-
lan daglimi Tablo 9'da gosterilmistir(9,24)

Tablo 9 : Gelen yabancilarin gelig amaclarina gore dagilimi (24)

Gelis Amaci 1985 1986

Turizm(*) 1.646.921 1.945.639
Egitim 9.561 11.339
Calisma 4.193 4.494
is lligkileri 63.610 9.027
Kamu hizmeti 32.894 28.476
Sportif {ligkiler 19.132 13.873
Konferans 108.529 118.356
Diger 299.325 169.839
Toplam 2.190.217 2.397.282

(*) 24 saatten az kalanlari da kapsamaktadir.

Ulkemize gelen yabancilarin yararlandiklari tasit cesidine gére dagihmlar Tablo
10 da gelen turistlerin tlkelere gore dagilimlari ise Tablo 11'de sunulmustur. (9, 24,
25, 26)

Tablo 10 : Gelen yabancilarin yararlandiklari tagit cesidine gére dagilimlari.

Yillar Deniz Tren Ucak Motorlu Tasit
1983 493.078 26.978 564.470 422.031
1984 578.657 29.129 738.158 509.393
1985 548.756 49.528 863.153 728.780
1986 445.922 53.857 966.424 931.079
1987 574.440 62.632 1.415.947 841.158
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Tablo 11 : Gelen Turistlerin Ulkelere Gore Dagitimlari (1000 Kigi)

Yillar

Ulke 1985 1986 1987 1988

Avusturya 76.7 60.4 75.4 118.3
Avustralya 22.6 20.8 215 29.0
Bati Almanya 299.5 388.2 523.7 767.9
Belcika 20.1 20.7 24.1 39.2
Birlesik A. Emirlikler 1.4 2.4 4.0 2.7
Birlesik Amerika 196.3 79.6 130.5 165.4
Bulgaristan 19.6 9.1 4.6 9.1
Cezayir 7.4 101 251 36.0
Cekoslovakya 5.8 5.8 6.8 8.2
Danimarka 8.7 14.3 18.9 30.5
Finlandiya 13.0 17.0 20.5 48.7
Fransa 150.0 144.0 168.6 246.8
Hollanda 31.2 39.5 49.9 81.0
Irak 8.7 7.2 8.5 8.2
ingiltere 124.7 154.2 266.9 465.1
Iran 353.7 180.8 1655 233.8
Ispanya 189 22.0 27.9 44.3
israil 4.8 9.9 23.2 251
Isveg 10.9 15.0 27.9 43.4
isvigre 36.3 39.8 47.9 67.7
italya 74.8 87.6 102.4 144.3
Japonya 16.8 16.7 21.2 28.0
Kanada 215 131 20.8 29.8
KKTC 53.6 39.1 50.7 52.5
Kuveyt 14.7 1.9 20.5 14.3
Libya 394 16.6 67.9 95.8
Libnan 115 0.3 10.6 13.0
Macaristan 375 32.6 28.3 61.3
Misir 211 9.8 10.6 15.7
Norveg 6.3 9.1 17.2 21.2
Pakistan 9.6 119 10.3 10.8
Polonya 88.3 63.3 55.9 166.9
Romanya 13.0 170 136 16.0
Sovyetler Birligi 11.7 16.5 19.9 220
Sudan 9.3 10.7 7.3 11.0
Suriye 53.8 64.2 74.1 85.9
S.Arabistan 40.1 40.9 36.1 32.7
Tunus 12.7 10.2 14.6 27.2
Yeni Zelanda 4.6 6.1 7.0 9.7
Yugoslavya 366.5 366.3 345.7 290.5
Yunanistan 213.2 211.3 173.8 430.3
Diger 337 39.7 59.5 69.7
Milliyetsiz 1.2 1.2 2.2 3.1
Toplam 2614.9 2391.1 2855.5 4172.7

Ulkemizin sahip oldugu turist potansiyeli, turist sayisindaki artim, turist saghgi ve
hekimligine yonelik kayitlarin yetersizligi gelecekte 6nemli dederlendirme sorunlari ya-
ratabilecektir.
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BOLUM 5
TURISTIK BOLGELERLE iLGILIi SAGLIK SORUNLARI

Turistik bélgelerin saglik sorunlarinin ya da daha genel bir anlatimla turist saghgi
ve hekimligi uygulamalariyla ilgili sorunlarini genel saglik sorunlarindan ayri bir olgu
olarak ele alamayiz. Bu problemlerin boyutu Ulkenin genel saglik sistemiyle ilgili du-
zensizliklerinden 6nemli oranda etkilenmektedir.(28)

Bir Ulkede asI ile korunulabilir hastaliklarin ¢6zimlenmemis olmasi, saglik alt ya-
pisinin eksikligi, yetismis eleman eksikligi, turistlerle iletisim kurulabilecek saghk birim-
leri ve elemanlarinin olmamasi diger Ulkelerle standart farkliliklari acil bakim hizmetle-
rinin yetersizligi, cevre saghg:r hizmetlerinin tam olarak saglanamamasi, saglik

kuruluglari ile yerel yonetimler arasindaki iletisim ve igbirligi eksikligi sorunu biytimek-
tedir.

Gida glvenligi ile ilgili yetersizlikler turistlerin karsilastigi saglk risklerinin en
O6nemli kaynaklarindan birisidir. Bolgenin yasam bicimi ve yasama kalitesi turizm sagli-
gini olumlu yada olumsuz etkileyen faktorler arasindadir.(28,29,30,31)

Ayrica yeterli sayi ve nitelikte denetim birim ve elemaninin olmamasi, laboratuvar
degerlendirme yetersizlikleri de 6nemlidir.

Haberlesme, ulagim sorunlari, saglik ve genel egitim duzeyinin disik olmasi,
cevre bilinci, cevre sadhgi ile ilgili dnlemlerin alinip alinamamasi, gerekli alt yapinin
saglanip saglanamamasi, asgari hijyenik kosullarin saglanip saglanamamasi da Ulke-
ye yonelik genel sorunlar arasinda sayilimaldir.

Gelismekte olan tlkelerde bu sorunlarin boyutu daha buyuktir.
Turistik yorelerin 6zel sorunlari

Turistik yorelerin 6zel sorunlari asagidaki gibi gruplandirilabilir:
1. Cevre Sagligi Sorunlari

1.1. icme ve kullanma suyu yetersizligi ve kirliligi

1.2. Atiklarin yokedilmesiyle ilgili sorunlar

1.3. Konaklama tesisleri ile ilgili yetersizlikler, asiri kalabaliga bagh olarak ki¢tik
konaklama tesislerinde ¢ok kisinin kalmasi.

1.4. Gurdltd sorunu
1.5. Vektor ve kemirici kontrolt ile ilgili sorunlar
1.5.1. Vektor ve kemiricilerin varhgi ile ilgili sorunlar

1.5.2. Vektor ve kemirici savasinin yarattigi sorunlar
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1.5.2.1. Vektorlerde direng gelismesi

1.5.2.2. Vektor savasinin yarattigi kimyasal kirlenme

16.

Besin sanitasyonu ile ilgili sorunlar, besin maddelerinin kirlenmesi ve bozul

masina neden olan durumlar. Hizli tiketimi kargilamak tzere kontrolsiiz gida temini,
(Ozellikle talep artimina yonelik olarak kontrolsiiz hayvan kesimi, mevsimlik olarak
saglik kontrolinden geciriimeyen hayvanlarin turistik bélgelerde denetleme ve muaye
ne olmaksizin kesilmesi ve satilmasi)

1.7.
18.

Kamuya acIk yerlerin sanitasyonu

Kazalar

1.8.1. Agin trafik yukiine bagli kazalar.

1.8.2. Asiri yorgunluk ve alkole bagh kazalar

1.8.3. Alt yapi yetersizliklerine bagli kazalar

1.8.4. Turistik ve rekreasyon etkinliklerine bagli kazalar (dag, magara, yizme vb)

1.9

Diger cevre saghgi sorunlari

2. Genel cevre sorunlari

2.1.
2.2.
2.3.
24.
2.5.

Hizli yapilasma

Plansiz kentlesme

Doga tahribi (orman yanginlari, kontrolsiiz avlanma, orman kesimi vb)
Ekolojik dengenin bozulmasi

Diger genel ¢cevre sorunlari

3. Mevsimlere bagdli olarak degisen periyodik niifus artisinin yarattigi sorunlar.
buna bagli olarak yasama kosullarindaki bozulma.

4. Hizmet yetersizlikleri: Hizmet kuruluglarinin artan talebi karsilayamamasi. De
netim olanaklarinin kisithhgi. Eleman yetersizligi, egitim eksikligi.

5. Diger saglik sorunlari

51.
5.2.
53.
54.
55.
5.6.

Bolgede endemik hastaliklara yakalanma riski

Turistlerin bolgeye yeni hastaliklar tagimasi

Degisen c¢evre kosullarinin hastaligin yayilimini kolaylastirmasi
Degisen c¢evre kosullarinin hastaliklarin seyrini etkilemesi

Saglik alt yapi ve eleman sayisinin ve niteliginin yetersiz kalmasi

Saglik personeli ile turistler arasindaki iletisim eksiklikleri
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5.7. Saghk bakim hizmetlerinin tani ve tedavi standart farkhliklarinin yarattigi so
runlar.

5.8. Mevsim ve iklimle ilgili sorunlar (asiri soguk ve sicak, giines yanigi, kanser
riskinde artma olmasi vb)

6. Guvenlik yetersizlikleri

6.1. Bazi ulkeler icin uluslararasi sigorta sirketlerinin saglik ve sosyal guivenceyi
kaldirmalari

6.2. Ulkede bu giivenceyi saglayacak kamu sisteminin yada sigorta sisteminin
bulunmamasi.

6.3. Kdlturel farkhliklarin yaratabilecegi glivenlik sorunlari
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BOLUM 6
TURISTLERLE ILGILIi SAGLIK SORUNLARI

Turistlerle ilgili saglik sorunlari yolculugun neden oldugu sorunlar, hastalik tasin-
masi, gezilen bdélge ile ilgili risk, turistin kendisinden kaynaklanan sorunlar olmak
Uzere dort grupta incelenebilir.

Yolculukla ilgili saglik sorunlari yolculugun niteligine, amacina, yolculugun yapil-
digi cografik ve iklimsel kosulara, yolculugu yapan kisinin saglik durumu, yas ve cins
Ozelliklerine gore degisim gosterir.

Yolculuk epidemiyolojisi ayrintili olarak degerlendiriimis degildir. Yol kosullart,
yolculugun neden oldugu vibrasyon etkisi, yolculukta mola verip vermeme ile fizyolojik
parametrelerin iligkisi, tasit kapali ortaminin yarattigi etkiler, tasit ici gurdltt ayrintih
olarak degerlendiriimelidir.

Tasit ici dezenfeksiyon ve temizlik ilkeleri, havalandirma sistemi, havalandirma
sisteminin etkinligi yolcular tarafindan ¢ok az degerlendirilir. Yolculuk ve saglik bagi ile
ilgili en énemli sorun konuyla ilgili bir tiketici bilincinin olmasidir. Yolculuk yapilan ta-
sitlarin koltuklarinin ergonomik 6zellikleri bu 6zelliklerin nasil degerlendirilebilecegi ko-
nusunda denetimle gorevli kurulus personelinin yeterli bilgisi bulunmamaktadir.

Yolcularla ilgili saglik sorunlari yolculugun neden oldugu sorunlar, hastalik tagin-
masi, gezilen bolge ile ilgili risk, yolcunun kendisinden kaynaklanan sorunlar olmak
Uzere dort grupta incelenebilir.

1. Yolculuga bagh saglik sorunlari sunlardir:

Hareket hastaligi : Kisa siirede degisik tagitlara binilmesi, egilimi olanlarda ha-
reket hastaligl deniz tutmasi, tasit tutmasi gibi sorunlarin ortaya ¢ikmasina neden ola-
bilir. Tim bunlar genel olarak hareket hastaligi bashgi altinda incelenmektedir. Genel-
likle her tUrli tasit ve hareket biciminde bas dénmesi, bulanti, kusma ile belirgin bir
durumdur. Bu belirtiler ortaya ¢ikmadan 6nce terleme, basagrisi ve yorgunluk hissi or-
taya cikabilir. Cocuklarda en siktir ve gériilme sikhgi yasla azalir. Bu azalmanin nedeni
ic kulaktaki yarim daire kanallarinin giderek harekete daha az duyarl hale gelmesidir.
Genellikle yolculuga ¢ikmadan bir gece dnce ve yolculuk sabahi bulanti giderici ilagla-
rin alinmasi 6nerilmektedir. S6z konusu durumlarla ilgili olarak yolculuga cikmadan
once gerekli hekim onerilerinin alinmasi yararh olacaktir. Yolculuk 6ncesi hafif bir
yemek yenilmesi yararl olur. Clnki bos mide s6z konusu durumun ortaya ¢ikmasini
kolaylastirmaktadir. Yolculuk sirasinda bas koltuga dayanilarak yatiimaldir. Bu du-
rumlarda okumaktan kagcinmak gerekir. Aracin az hareket eden bolimlerinde oturmali-
dir. Kayigin veya geminin orta bélimlerinde, ucagin kanatlarina yakin bélgelerde otur-
mak sarsintlyr onler. Eger bu mimkin olmazsa surekli ufka bakmak veya aracin
icerisindeki sabit bir noktaya bakmak yararl olabilir. Dizenli aralarla az miktarda yiye-
cek ve iceceklerin alinmasi yararli olur. Ancak alkollii ickilerden kaginiimalidir.
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Sirkadiyan ritmin bozulmasi

insan viicudunda hormonlarin salinimi ve bir ¢cok biyolojik mekanizma giines isi-
gin ve gundiiz gece donusumuinden etkilenir. Boylam degistirmeye bagl olarak degi-
sen 1sik etkisi, gindiiz gece uzunluklarinin degisimi vicutta uyum sorunlarina yi aca-
bilmektedir. Uyku dizeninde bozukluklara yol acabilir. Bazi kaynaklarda zaman
diliminin degisiminin, kisa zaman icerisinde ani saat farklihgi olan bélgelerde bulunma-
nin psikiyatrik morbiditede artmaya yol actigi belirtiimektedir.

Aligilmig diginda bendesel zorlanma ve agiri yorgunluklar:

Ozelikle kisa siirede bir cok bolgenin gecilmesi istedi buna neden olabilmektedir.
Gece hayati, uyku saatlerini bozulmasi, ge¢ saatlere kadar eglenme, gurtltt kirlenme-
sine bagl yetersiz dinlenme sorunu biyitebilmektedir.

Aklimatisasyon

Ani iklim degisiklikleri, yikseklik degisimleri insan viicudunun fizyolojik uyum zor-
lanmalariyla karsilasmasina neden olabilir. Bu uyum icin gerekli siirenin uzun, kalma
suresinin degisik olmasi fizyolojik ve ruhsal zorlanma nedeni olabilir. Degisik yiikseklik
ve cografi kosullarda kisa sire kalinmasi, yeterli aklimatizasyonun saglanamamasi en
onemli etkendir.

Daha 6nceden varolan hastaliklar:

Daha 6nceden var olan kardiyovaskuler yada solunum sistemi hastaliklannin sid-
detinin artmasi s6z konusu olabilir.

ila¢ ve kontrol diizeni bozulabilir:

Gidilen Ulkede aranilan ilacin bulunmamasi, saglk standartlarinin, tani olanakla-
rinin degismesi, kronik hastaligi olanlarda periyodik kontrollarin yapilamamasi, yeterli
epikriz baglantisinin kurulmasina elverisli bir saglik sisteminin olmamasi yolcu saglgi
ile ilgili olumsuz sonuglara yol acgabilir:

Saglhk harcamalari, muayene ve tedavi olanaklari, saglik ve risk sigorta sistemi
ile ilgili kisitlamalar:

Uluslararas! yolculuklarda yolcunun kendi tlkesinde sahip oldugu sigorta gliven-
cesinin kalkmasi sorun yaratabilir. Muayene, tani ve tedavi olanaklarini kisitlayabilir.
Bir ¢cok sigorta sistemi beli bolgelerde ve kisa sureli yolculuklarda sigorta gtivencesini
kaldirmaktadir. Tibbi uygulamalardaki farkhliklar sorun olabilir.Standart dustklikleri,
hizmet pahaliligi en dnemli faktorlerdir. Gidilen tlkenin saglik dnceliklerinin farkli olma-
sl, acil tedavi olanaklarinin ve bu konudaki yetismis personelin eksikligi sorunlar ara-
sinda olabilir.
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2. Hastalk taginmasi

Yolcu gezdigi bolgelere hastalik tasiyabilecegdi gibi bu bdlgelerden aldigi hastalik-
lar1 Ulkenin ve dinyanin bagka bdlgelerine tasiyabilir. Burada en 6nemli sorunlardan
birisi gidilen Ulkelerde tani yetersizligi olabilmesi yada yolcunun inklibasyon sirecini
tamamlamadan dondugi Ulkesinde tani konuluncaya kadar tastyici olarak hastaligi
yaymasidir.

Yolcular yolculuga, ¢cikmadan énce bittntyle saglikli olabilir. En énemli sorun-
lardan birisi déndikten sonra hastaliginin tanisiyla ilgili olarak ¢ekilebilecek guglikler-
dir. En deneyimli klinisyenlerin bile nadir gértlen bir takim enfeksiyoz etkenleri ayirici
tanida atlayabilmeleri her zaman olasidir. AIDS, amebiyazis, bruselloz, Cmphyllobac-
teriosis, kolera, CMV (Sitomegalovirus hastaligi), difteri, dizanteri, giardiya helmintler,
Lassa atesi, Lejyoner hastaligi, laysmanyazis, leptospirozis, malarya, poliomyelitis,
kuduz, salmonellozis, sistozomiyazis, veneral hastaliklar, sigella, tripanozomiyazis, tu-
berkuloz, tifoparatifo, bu hastaliklar arasinda baglicalaridir. Bunlarin bir kismi vektor-
lerle, bazilar gida ve su ile, bazilari inhalasyon yoluyla bulasmaktadir. Gidilen bélge-
lerde s6z konusu endemik hastaliklarin 6zelliginin ve bunlarla ilgili dnlemlerin alinmasi
gerekir.

Bunlar arasinda bazilarindan 6rnek olmasi bakimindan 6zet olarak s6z edilecek-
tir.

Diaretik hastaliklar : Degisik patojenlere bagl olarak ortaya ¢ikan biyik bir klinik
grup diareik hastaliklar olarak tanimlanmaktadir ve genellikle etkenler fekal oral yolla
bulasmaktadir. Bunlarin kontrolleri gida saglidi, cevre sanitasyonu ve personel
hijyenle yakindan iligkilidir.

Gezgin ishali : Kisi bir tlkeden digerine yolculuk yaptiginda 6zellikle iklim, sos-
yal kosullar ve sanitasyon olanak ve standartlarinda énemli degisiklikler s6z konusu
oldugunda 2-10 gin icerisinde diare meydana gelmektedir. Gezgin ishali yada yolcu
ishali sulu diare, kramplar, bulanti, genel diskinlikle belirgin ani baslayan bir akut
hastaliktir. ishal giinde on kez tuvalete gitmeyi gerektirebilir. Diskida genellikle kan
veya mukus bulunmamaktadir. Bitkinlik, dehidrasyon ve nadiren asidoz diginda siste-
mik bir belirti bulunmamaktadir. Genellikle 1-5 giin icerisinde sonlanmaktadir ve nadi-
ren 2-3 haftay! bulabilmektedir. Bu hastalik yolcular arasinda salginlara yol acabilecek
kadar biyik boyutlarda olabilir.

Yolcu ishalinin bakteriyolojik dederlendirmelerinde nadiren salmonella veya shi-
gella Uremektedir. Alisiimis disi yiyecekler, yasama aliskanliklarindaki degisiklikler,
nadir viral enfeksiyonlar (enterovirus veya rotaviruslar), bagirsak florasinin degisimi
etken olabilir. Onemli sayida gezginde enterotoksijenik E. coli susunun tredigi belir-
lenmistir. Enterotoksin intestinal villuslardaki gangliozid reseptoérlerine baglanmakta,
adoenilat siklazi stimule etmekte ve cyclic adenozin monofosfat konsantrasyonunu
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artirarak bagirsaga su ve elektrolitlerin yiiksek oranda salgilanmasina yol agmaktadir.
Bu distansiyon ve masif diare nedeni olmaktadir. Genellikle antimikrobiyal ilaclar 6ne-
riimemektedir. Bunun tablonun daha agirlasmasina yol acacagi kabul edilmektedir.
Profilaktik amagla bizmut subsalisilat veya doksisiklin dnerilmekte ise de rezistan shi-
gella veya salmonella riski yaratabileceg@i konusunda kuskular vardir.

Gelismekte olan ulkelere yapilacak yolculuklarda akut diareik hastaliga yakalan-
ma riskinin 30-60 arasinda oldugu belirtiimektedir. Diaretik hastalikar hem ziyaret edi-
len bolge halki hem de yolcular icin énemli sorunlar arasindadir. Sik sik diaretik sal-
ginlarin ¢iktigr bélgelerde, epidemiyolojik arastirmalar, tani, tedavi ve kontrol
¢abalarini gerektirir.

Bu giineyde kuzey bdlgelerine gére diaretik hastaliklarin daha yaygin oldugunu
gosterir. Akdeniz Ulkelerini ziyaret eden yolcularin kendi tlkelerine gére 20 kati oranda
diaretik hastalikla karsilagsma riskine sahip bulundugu belirtiimektedir. Yolcularin diare-
tik hastaliklara yakalanmamalari icin su ve gida ile ilgili olarak asagidaki noktalara dik-
kat etmeleri 6nerilmektedir.

1. Tam olarak pismis ve sicak servis yapilan yiyeceklerin yenmesi.
2. Cig veya islenmemis balik, midye ve etlerin yenmesinden kaginiimasi
3. Soguk servis yapilan yesil ve diger salatalarin yenmesinden kaginiimasi

4. Ozellikle pastorizasyon uygulamalarinin yaygin olmadigdi tlkelerde st ve siit
arunlerinin (peynir, dondurma, yogurt) yenmesinden kaginiimasi.

5. Siseli karbonatli icecekler veya sicak servis yapilan igceceklerin (¢ay, kahve)
tercih edilmesi.

6. Alkollli icecekler dahil iceceklere buz atilmamasi

7. Sudan kuskulanilmasi halinde dezenfeksiyon énemlerinin alinmasi
8. Disleri fircalarken yada ilaclari alirken givenli su kullaniimasi
Sularin dezenfeksiyonu ile ilgili olarak asagidaki yontemler dnerilir:

1. Klor tabletleri; (Halazon gibi): 20 santigrad derecedeki 1 litre suyun icerisine 5
tablet katilir. Oda 1silarinda her 5 dakikada bir karistirmak kosulu ile yarim saat bekle-
nilmelidir.

2. 2-4'luk Klor solusyonlari : (Normal gamasir suyu) 20 santigrad derecedeki
suyun bir litresine 2-4 damla atilir. Karistirildiktan sonra 30 dakika beklenir.

3. Iyotlu bilesik tabletleri : Bu tabletlerin gebelikte dikkatli kullanilmasi gerekir. 20
santigrad derecedeki bir litre suyun icerisine iki tablet katilir. 30 dakika stuire ile her bes
dakikada bir calkalanarak beklenir.

4. Tenturdiyot: 20 santigrad derecedeki bir litre suyun icerisine 5-10 damla katil-
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diktan sonra karisim 30 dakika bekletilmelidir. Bu da hamilelerde dikkatli kullaniimali-
dir.

5. lyot kristalleri : Kristaller suda ¢6ziindirilir. Yapimcinin énerisine uygun ola
rak meydana gelen ¢ozelti suyu dezenfekte etmek icin kullanilir. Hamilelerde dikkatli
kullaniimahdir.

6. Isl: Su en az 3 dakika sire ile kaynatiimalidir. E§er su lezzetsiz hale gelmigse
su kaptan kaba bosaltilarak icerisindeki karbondioksit ve oksijen kapsami artirilabilir.

7. Sufiltreleri : Filtrelerin bakterileri, giardialari, amip kistlerini sudan alabilmeleri
muamkundur. Viral kirleticilerin filtrelerle uzaklastirabilmesi yeterli degildi. Eger virts
riski s6z konusu ise filtre edilen suyun iyotla da muamele edilmesi yararl olacaktir.

Bir ¢cok gezgin ishali vakasi spesifik bir tedaviye gerek olmaksizin bir haftadan
kisa slrede iyilesebilmektedir. Standart klinik teknoloji ile spesifik bir etken ayirdedile-
bilmis degildir.Bircok bakteri, virlis ve parazit gezgin ishalinden sorumlu olarak tanim-
lanmistir. En sik belirlenen etken enterotoksijenik EColi dir. Ayrica Shigella, Solmonel-
la, Campylobacter rejuni, Giardia, entamoeba histolytica cok daha az sik olarak izole
edilebilmiglerdir. Yiyecek ve iceceklerle ilgili dnlemlerin yanisira ti¢ haftadan kisa strel
olarak seyahat edenlerin gelismekte olan yada tropikal Ulkelerde ilacla korumada
onerilmektedir. Ancak hastalik baslangic dénemlerinde ampirik antibiyotik kulaniminin
profilaktik antibiyotik kullanimindan daha az riskli oldugu sonucuna varilmigtir. Belki
aklorhidri, antasit yada H2 reseptdr antagonisti kullanma, gastrik rezeksiyon, hipoga-
maglobulinemik sendromlari olanlardan kisa sureli yolculuga ¢ikanlar icin antibiyotik
profilaksisi dusuntlebilir.

ilag secimi ile ilgili sorunlardan birisi antibiyotik rezistans suslarin biitin diinyada
yaygin olmasidir. Ancak segilen ilacin cinsi ne olursa olsun gezginin aldigi sivi kasa-
mini énemli boyutlarda artirmasi gerekmektedir. DSO tarafindan énerilen agagidaki bi-
lesimdeki rehidrasyon mayii paketler halinde eczanelerde bulunmaktadir (ORE,
ASTE):

Sodyum klortr (sofra tuzu) 3.5 gram
Sodyum bikarbonat: 2.5 gram
Potasyum klortr: 1.5 gram

Glukoz : 20 gram veya sukroz 40 gram 1 litre suda ¢dzindurdikten sonra gunlik
olarak 2-5 litre icilmesi 6nerilmektedir.

Cinsel yolla bulagan hastaliklar

Turizm saghgdinda veneral hastaliklar 6zel bir 6nem tasimaktadir. AIDS'in cinsel
yola bulagma olasiliyi bu grup hastaligin énemini artirmistir. is nedeniyle yurtdisina
¢ikmis olanlar (denizciler, askerler, 6grenciler, gé¢cmen isciler, sporcular) olmak tzere,
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bitin yolcu gruplar igin bu risk yiksektir. Turizm gezilerinde baskilardan kurtulma,
macera egilimi yiuksek olanlarin fazlahgi, riski artirabilmektedir. Veneral hastaliklar
alindiktan sonra inkiibasyon sireci igerisinde geri dénilebileceginden normal cinsel
partnere de hastalik tasinabilir. Cinsel yolla bulagsan 20'yi agkin patojen vardir. Bunla-
rin ¢codu da halk saghgi acisindan énemlidir. Cinsel yolla bulagan etkenlerin baslicala-
rini soyle siralayabiliriz:

A. Bakteriyel : N. Gonorhoeae, C. Trochomatis, T. Pallidum, H.Dcureyi, Mycop-
lasma hominis, Ureplasma urealyticum, Calymmobacterium granulomatis, Shigelia
spp, Campylobacter spp, Group B staphylococcus, Bacterial vaginosis associated or-
ganism.

B. Viris etkenli : Human alpha herpes viris 1, veya 2, Human beta herpes viris
5 (eski CMV), hepatitis virtis B, Human papilloma viriis, Molluscum contagiosum virUs,
Human immuinodeficiency virus,

C. Protozoal: E.hystolytica, G.lamblia, Trichomonas vaginalis,

D. Fungal agents: Candida albicans E.Ektoparazitler: Phthirus pubis, Sarcoptes
scabiei 6zellikle bu hastaliklarin direncli suglarindan lkeden Ulkeye nakledilmesi (pe-
nisitinaz salgilayan, beta laktamaz yapan suslarin varligi) tlkeler i¢in blyik 6nem ta
simaktadir. Clnki direncli vakalarin Ulke icerisine taginmasi tedavi etkinligini azaltan
onemli bir sorun olabilmektedir.

Yolcularda cinsel yolla bulasan hastaliklarin 6nlenilmesinde bilgilendirme, saglik
egitimi etkendir. Zaten alinacak 6nlemler kisi yolcu olsun olmasin aynidir.

Cinsel yola bulagan hastaliklarin turizm saghgiyla ilgili dnlemleri arasinda kondom
onemli bir yer tutar. Kondomlarin lateksten yapilmis olanlari secilmelidir. Kondom kul-
laniclyl akintl ve lezyon temasindan korur. Partneri yine akinti, temas ve semenden
korumaktadir. Ancak zedelenme, delinme vb gibi durumlari kondomun koruyuculugu-
nu azaltabilir.

Cinsel yolla bulagsan hastaliklarda temas oncesi ve sonrasi kemoprofilaksi dneril-
memektedir. Clinkl hasta enfekte olmayabilir, veneral hastalik etkenlerinin sensitivite-
leri ¢ok farklidir ve kullanilan etkene sensitif olmayabilir, antibiyotik sorunu maskeleye-
bilir, daha az sensitif ajanlarin tremesine yol acabilir, allerji nedeni olabilir. Onemli
olan hastalarin etkin tibbi degerlendirmeden gecirilmesidir.

Sitma : Geligsmis Ulkelerde diger Ulkelerden yolcular araciligi ile gelen sitma va-
kalar yayinlanmigtir. Sitmanin 6zelligi, sivrisineklerin hizli ulasim araclariyla tlkeden
Ulkeye gecebilmeleri, gidilen llkelerde sitma etkeninin kemoprofilaktik ajanlara direng
sorunu konunun uluslararasi ilgili alani haline gelmesini saglamistir.

Yolculuklarla ilgili sitma sorunu baslica :
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- Etkenin alinmasi riski

- Fatal sonug riski

- Profilaksi etkinligi

-Toksik yan etki riski

- Sivrisineklerce 1sirilma riski yoninden degerlendiriimelidir.

Yolculuklara cikilmadan 6nce bu olasiliklara gore gerekli dnlemlerin alinmasi
saglanmalidir. Sitmaya neden olan protozoan parazit anofel grubu sivrisineklerin disi-
lerinin 1singi ile gecmektedir. Nadiren kan transfiizyonu ile yada konjenital olarak an-
neden fetlise gecgebilmektedir. Titreme nobetleri, ates, bas agrisi, kusma, abdominal
agr1, nadiren ishal (bir haftaya kadar surebilir) gibi belirtilerin hakim oldugu bir tablo s6z
konusudur. Plazmodyum vivaks, P.malarya, ve P. ovale ile enfekte kisiler ilk ataktan
sonra uygun tedaviye ragmen bir ay yada daha uzun sire ileri derecede digskin duru-
ma gelebilir P. falsiparumla enfeksiyon halinde ise eger tam ve etkin bir tedavi sagla-
namayacak olursa koma ve 6limle sonuclanma riski olduk¢a yiiksektir. Merkezi ve
Guney Amerika, Afrikanin subsahral bolgeleri, gineydogu asya, Ortadogu ve Okyanus-
ya basta olmak Uzere dinyanin bir cok bdlgesinde sita enfeksiyonunun alinma riski
bulunmaktadir. Risk bélgeden boélgeye degisir.

Endemik bdlgede malarya etkeni aldiktan sonra malarya belirtilerin gikmasi 5
glnle aylarca sonrasina kadar degisebilir.

Sitma etkeninin alinmasi sivrisinek sokma sayisi ile orantili oldugundan yolcula-
rin asagidaki koruyucu dnlemleri almasi dnerilmektedir.

1. Alacakaranlikla ve tan yeri agarana kadar kapall odalarda kalmalidirlar.
2. Kollan ve bacaklar érten, acik renkli elbiselerle dolagmalidirlar.

3. Derinin elbise ile 6rtilu yada acikta olan bdlgelerine sivrisinek kagirici spray
yada losyonlar uygulamahdirlar (tercihan N, N-dietilmetaloluamid (DEET) icerenler)
DEET bazi kisilerde toksik ansefalopati yapabilir. Bocek kaciricinin sadece acik deri
bdlgelerine yada ortilere suriilmesi gerekir. Cok konsantre olanlarin kullaniimasindan
kacinilimahdir. Ozellikle cocuklarda yiiksek konsantrasyonda kullanilmasi tehlikelidir.
inhalasyondan, agiza bulagmasindan ve gozlere kagmasindan korunulmaldir. Cocuk
larin adiz ve gozlere gotirme riski yiksek oldugundan ellerine surtlmemelidir. Yara
yada irrite deri bolgelerine siirmekten kaciniimalidir. Kapali yere girdikten sonra uygu
lanan bélgelerin bol su ile yikanmasi gerekir. Ayrica oturma ve uyuma odalarina sikil
mak Uzere pyrethrum iceren ucan insekt sprayi, sivrisineklere karsi korunabilmek igin
de yatak drtilerinin Gizerine Permethrin (Permanone) sprey sikilabilir.

4. Kokulu kozmetikler 6nlenilmelidir.
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5. Uyumadan 6nce gerek tavan gerekse duvarlar sivrisineklerin bulunup bulun
madigini belirlemek icin incelenmeli ve bulunan sivrisinekler yokedilmelidir.

6. Sivrisinek ve diger insektlerin éldurdlmesi icin permethrin iceren spray insekti-
sit kullaniimahdir.

7. lyi izole edilmemis odalarda, cibinliksiz yada acik havada uyumak zorunda ka
lanlarin permethrinle spraylenmis yada impegrene edilmis yatak ortulerinin igerisine gi
rerek uyumalari gerekir.

Bu 6nlemler vektérlerce bulastirilan, sar ates, dank, filaryazis, laysmanyazis, tri-
panozomiyazis, kutaneal myiazis gibi hastaliklarin bulagsmasini da engellemekte yar-
dimci olacaktir. Sitma kemoprofilaksisi Diinyanin bir ¢ok bdlgesinde klorokuine rezis-
tans P.falsiparum suslarinin ortaya ¢ikmasi nedeni ile sitma kemoprofilaksisinde
sorunlar ortaya ¢ikmistir. Yolculuga ¢ikmadan once ilgili kuruluslardan sitma kusakla-
rindaki kemoprofilaktik uygulamayla ilgili giincel 6nerilerin sorulmasi yararl olmaktadir.
Sitmanin standart kemoprofilaksisi haftalik 500 mg lik klorokuin tabletleriyle yapilmakta-
dir, bu tabletler yolculuga ¢ikmadan bir veya iki hafta 6nceden alinmaya bagslanilimak-
tadir. Bu 6zellikle yan etkilerinin ¢ikmasi durumunda alternatif dnerilerin yapilabilmesi
icin uygun gortlmektedir. Bolgeden ayrildiktan sonra da 4 hafta alinmasi sdrdurilmek-
tedir.

3. Gezilen bolge ile ilgili riskler

Dunyanin degisik boélgelerinin degisik saglik sorunlari bulunmaktadir. Kimi tlke-
lerde bu sorunlar bélgeden boélgeye de 6nemli farkhliklar gdsterebilmektedir.

Dinyada belirgin saglik sorunlarinin hastalanmasina calismaktadir. Buna DSO
tarafindan hazirlanan sitma haritasini, kuduz ve sari ates haritalarini érnek olarak ve-
rebiliriz.

Ozellikle laboratuvar olanagi ve saglik personelinin standart diisuklugi olan bol-
gelerde, recetesiz ila¢ alimina da bagl olarak direng sorunlari gelisebilir. Yolculardan
izole edilen patojenlerin 87 si yetersiz gida isleme ve sagliksiz su ile iligkilidir.

Gidilen bolgelerde disposible enjektdr kullaniimamasi bile dnemli saglik riski ya-
ratabilir. Yolcunun Ulkenin saglk sistemini tanimamasi, ilk yardim egitimi gérmus tip
disi kisilerin oraninin dusik olmasi, ambulans hizmetinin yetersizligi, saglikla ilgili
sorun yaratabilir. Ozellikle gidilen tlkedeki saglik personeli ile anlagabilme giicligu, dil
bilen saglik personelinin olmamasi, saglik hizmetlerinde Ucret standardinin eksikligi
saglik hizmetinin ulagilabilirligini etkileyen faktorler, faktér olabilir.

4. Gezginin durumuyla ilgili saglik sorunlari cocuk, adolesan, yasli yolcular 6zel
risk gruplaridir. Daha 6nceden kardiyovaskuler hastaligi, romatizma, romatizmal ates,
diyabet, fizik ve mental hastalik yada diger akut yada kronik hastaligi olanlar 6zel
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onem tasir. Gebeler acisindan da turizmle ilgili sorunlar ve risk fazladir.

Gezginin alkol kullanma egilimi, alkollii ara¢ kullanma, kimi tlkelerde yolcu daha
hosgoruli davraniimasina bagli yasaklan dinlememe egilimi kaza riskini artirabilir.
Gezginin cinsel partner se¢imiyle ilgili tutumu, egilimi veneral hastaliklara yakalanma-
sini kolaylastirabilir veya yayiliminda etken olabilir. Narkotik ila¢ kullanma egilimi olan
yolcunun saglik riski ¢cok daha fazladir.
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BOLUM 7
TURIZM SEKTORUNDE CALISANLARIN SAGLIGI

Turist saghgi ve hekimliginin en énemli konulan arasinda turizm sektoriinde cali-
sanlarin saghgi da sayiimahdir. Clnki bitiin dinyada turizm sektdriinde 64 milyon
kisi calismaktadir. Bu sayi giderek artmaktadir.(2) Hizmet, bakim, beslenme, seyahat
acenteleri, turizm ve tanitim, rekreasyon vb. alanlarda ¢alisan milyonlarca kisinin sag-
1 turist sagligi ile yakindan iligkilidir.

Ulkelerde bu alanlarda caliganlarin sayi, goérev tanimi, caligma bigcimlen konu-
sunda karsilastirabilir rakamlarin saglanabilmesi zordur. Ancak bu biyuk kitlenin tu-
rist saghgi ile yakindan ilgili oldugu uluslararasi turist saghgi kuruluslarinca da vurgu-
lanmaktadir.

Turizm sektdriinde, gida saglanmasi, gidalarin islenmesi ve saklanmasi, turiste
sunulmasi asamalarinda gorev alanlarinin saghgi 6zellikle 6nemlidir. Bu kisiler fekal
oral yolla bulasan etkenlerin tasiyicisi olmalari halinde kolayca bulastirabilme 6zelligi-
ne sahiptir.

S0z konusu kisilerin turistlerle yakin iligki icerisinde olmalari, yakinlik kurabilme
olanaklarinin olmasi, iletisim kolayliklari gibi nedenler cinsel yolla bulagan hastaliklari
alma ve bulastirma risklerini de artirir. Bu kisiler bir cok bulasici hastaligin hem kendi
Ulkelerinde hem de gelen turistler araciligi ile diger lUlkelere yayilmasinda énemli
etken olmaktadir.

Bu kisiler sik karsilastiklar bazi etkenlerin tastyicisi durumunda olabilirler. Hasta-
lda yakalanmamis olsalar bile inkiibasyon donemi icerisinde karsilastiklar yizlerce
turiste bu hastaliklar bulagtirabilirler. Ayrica inkiibasyon dénemi icinde hastalia yaka-
lanmis olan turistlerden etkeni olarak kendileri de hastalanabilirler.

Turistik isletmelerde ve kuruluglarda ¢alisan personelin her kademede saglik egi-
timinden geciriimesi ve kendi sagliklarini koruma sorumlulugu almalarini saglamak zo-
runludur. Eger bu saglanamayacak olursa AIDS dabhil bir cok hastalija yakalanmalari
mumkun olabilecektir. Turistle dogrudan temas etme durumunda olan kigilere 6zel egi-
tim programlan icerisinde temel hijyen ve koruyucu hekimlik kurallarinin 6gretilmesi
Onemli bir yer tutar.

Turizm alaninda ¢alisanlarin saglk kayitlarinin duzenli olarak tutulmasi gerekli
degerlendirmelerin zamaninda yapilmasi, epidemiyolojik degderlendirmeler isiginda
alinmasi gereken dnlemlerin yerine getirilmesi sorunlarin ¢éziiminde ilk adimi olustu-
rur.

Turizm hareketlerinin mevsimsel 6zelligi ve bu alanda ¢alismanin sagladigi eko-
nomik kazan¢ nedeniyle bir gok saglik sorununun ertelenmesi riski yiiksektir. Ozellikle
kronik hastaliklarda yada eksik tedaviye bagh olarak kroniklesmis enfeksiyon hastalik-
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larinda bu ¢ok buytk 6nem tasir. Turistik tesislerin yerlesim yerlerinden uzak olmasi,
burada calisanlarin laboratuvar degerlendirmelerini yaptirabilirle olanaklarini kisitla-
maktadir. Gerekli tibbi ve laboratuvar degerlendirmesi yapiimadan ila¢ kullanma egili-
mi yiksektir. Ozel muayenehanelerde de laboratuvar degerlendirmesi ve sonuglarin
resmi kuruluslara bildiriimesi aksamaktadir.

Bir diger risk turistik tesislerde calisanlarin kalabalik yatakhanelerde gegcici olarak
kalmalarinin yarattigi sorunlardir. Ozellikle isletmenin ingaati agamasinda turist yatagi
g6zonlne alinirken calisanlar icin uygun bir yatakhane ve rekreasyon alani disindl-
memektedir. Calisanlarin kaldidi yerlerin asgari hijyen kosullarina ve saglik dnlemleri-
ne sahip olmasi gerekir.

Mevsimlik isci bulma zorluklari rasgele ve saglik kontroliinden tam olarak geciril-
memis, kisilerin de ise alinmasini gerektirebilmektedir. Bu 6zellikle yabanci dil bilenle-
rin sayisinin az oldugu mevsimlik isci talebinin arttigi tlkeler de s6z konusudur.

Gelismekte olan Ulkelerde turistik yerlerde ¢alisanlarin saglhk kontrolleri tam ola-
rak yapilmayabilmektedir. Genellikle "esnaf kontroli" olarak bilinen zorunlu laboratu-
var degerlendirmeleri ihmal edilmektedir. Bu gibi aksakliklarin olmamasi icin saglk bi-
rimlerinde calisanlarin meslek ici egitimine ve denetimine agirlik verilmelidir. Yerel
yoneticilerin konunun énemi ile ilgili olarak bilgilenmeleri gerekir.
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BOLUM 8
TURIST SAGLIGI ILE ILGILI OLARAK ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
1. Yolculuk Oncesi Degerlendirme ve Hazirliklar:

a. Saglik kurulugunca alinacak dnlemler

Ozellikle izole bolgelere gidecek olan turistlerin sagh kuruluglarinca ayrintili mua-
yenelerinin yapilmasi yararli olacaktir. Kronik hastaligi olanlar basta olmak Uzere ay-
rintili bir epikriz yada saglk bilgi formunu birlikte tasimalari gerekir. Eger turistik yaka-
sinda yada boynunda uyari yazisi tagimasi gereken bir hastaliyi varsa bunun gittigi
Ulkelerin dilinde yazilmis olanlarla bir arada bulunmasi yararl olabilir. S6z konusu bilgi
formunda en az asagidaki bilgilerin bulunmasi gerekmektedir.

1. Uluslararasi asl sertifikasi

2. Gerek ticari gerekse jenerik ismi ile kullanmakta oldugu ilaglar, kullanim sema
lari, dozlar.

3. Kan grubu
4. Kronik hastaliklarin dékimi (gerekirse EKG si birlikte bulunmalidir)
5. Bilinen ilag alerjileri

6. Gerekirse ulkesinde kendisi icin konsiilte edilebilecek hekimin ismi ve telefon
numarasi

7. Eger turistin yurtdisinda naklini gerektirecek bir sorunu varsa bu konuda ilgile
necek bir yakinin ismi ve telefon numarasi

8. Varsa saglik sigortasi ve kapsami
b. Turistlerce alinacak énlemler

Turistlerin herhangi bir Ulkeyi ziyaretten dnce o llke hakkinda sosyal, kultirel ve
orgiitsel 6zellikler hakkinda bilgi sahibi olmalari gerekir. izole ve gelismemis bolgelere
yapilacak yolculuklarda gerekli ilk yardim ¢antasi birlikte alinmalidir. Béyle bir ilk yar-
dim c¢antasinda rehidratasyon tuzu, antibakteriyel ilaglar, yara merhemleri, gliines
kremi, bocek kagirici pomadlar, spreyler, cibinlik, sitma profilaksisi ile ilgili ilaclar, anti-
venom ve klor tabletleri bulunmalidir. Ayrica turistik yaninda sapka, giines gozlugu
gibi uygun giyeceklerle eger gerekiyorsa termos, yangin sondiriictsi, uyari ve imdat
isareti veren araclarda bulunmalidir(1,32,57)

Ulke disina ¢ikilmadan 6nce o bolgede endemik asi ile korunulabilir hastaliklara
karsi asilanmalidir. Tablo 12'de sik olarak turistlere gerekli olan asilar 6zetlenmistir.
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Tablo 12 : Turistlerde sik kullanilan agilar ve 6zellikleri

Agl Gebelikte ik uygulama (3) Rapel
Kolera Yapilmaz(1) 1 doz (0.5 ml) 6 ay
Hepatitis B Yapilr 3doz (1.0 ml) Bilinmiyor
Gammaglobulin Yapilir ldoz(2ml)5 3 aydan az

mi 4-6 ay
Japon ensefaliti Yapilmaz 2 doz (1.0 ml) 12 ay sonra yilda bir
Kizamik, kabakulak Bilinmiyor 1doz(2) 10 yilda
Kizamikgik
Meningokok (A,C) Yapihr 1doz (2) 3yl
Y.W135
Veba(4) Yapiimaz(1) 2 doz 0.5 ml sonra 6 aysonra

0.2 mi 1 doz 1-2yil
Polio(elPV)(3) Yapilir 3doz Yolculuktan Once 1 kez
Polio (canli,OPV) Yapilmaz(1) 3 doz Yolculuktan 6nce 1 kez
Kuduz (HDCV) Yapilir 3 doz(1 ml im) 2 yil yiksek riskte

immiinle kontrolii

Tetanos/difteri Yapihr 3 doz (0.5 ml) 10 sene
Tifo Yapilmaz(1) 2 doz (0.5 ml) 3yl
Sari ates(4) Yapilmaz 1 doz (0.5 ml) 10 sene

(1) Yuksek risk olasiliginda ve asinin yarari istenmeyen etkileri astiginda yapilabilir.
(2) Ambalaj tzerindeki yapimci agiklamalarina bakilmahdir.
(3) Dozlar yetigkinler icindir. Pediyatrik dozlar icin 6zel kaynaklara bakilmalidir.
(4) HiV Pozitif kisilerde kullaniimaz.

Bunlardan uluslararasi sertifikasyon icin gerekli olanlar sari ates, sinirli degerde
olmakla birlikte kolera ve WHO tarafindan bazi endemik bdlgeler icin belirlenen diger
asllar1 sayabiliriz. Gereginde tifo, hepatit B, polio, kuduz asilari yapilabilir. Cocuklarin
rutin asilamalarinin yapilmasi zorunludur. En sik uygulanan aslilar sari ates, tetanos

ve poliodur.(11)

c. Resmi kuruluslarca alinacak énlemler

Turistler genel ve 6zel olarak bilgilendiriimelidir. Genel bilgiler cevre degisimi, ev
disinda yeme zorunlulugu, yolculuk stresi, iklim degisimi ve etkileri, yagsam bicimindeki
degisiklikler, cinsel yolla bulasan hastaliklar gibi konulan kapsamalidir. Hijyenik bilgiler
arasinda hastaliklarin bulagma yollari tzerinde 6zellikle durulmahdir. Hepatit B'nin ¢ig
yenen deniz yiyecekleri ile bulasabilme riski bu tip bilgilenmelere érnek verilebilir.
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Ozel olarak verilecek bilgiler ise baglica o cografi bolgeye 6zgi sorunlardir. Gittigi
Ulkede dikkat edilmesi gereken kdiltirel ve hijyenik kurallar konusunda bilgilendiril-
melidir. Gidilen tlkenin saglik sistemi, olanaklari, sistemden yararlanma kosullari, Gl-
kelerde ilk yardim ve kurtarma egitim diizeyi, 6zel, ulusal ve uluslararasi sigorta
sistemleri agiklanmaldir.

Turistlerin 6zellikle gelismis Ulke turistlerinin en énemli sorunlarindan birisini si-
gorta olusturmaktadir. Cinkl saglik sigortalari bazi bolgeleri kapsamamaktadir. Belirli
biryasin tzeri sigortalanmamaktadir. Gebelik riski, AIDS, bazi tehlikeli etkinlikler (su
alti sporlari), daha dnceden var olan tibbi sorun, uzun sireli hastaliklarin tedavisi, den-
tal ve g6z sorunlari, terérizm, saldiri, yerel kitle hareketleri sigorta kapsami disinda tu-
tulmaktadir. Tek bir gezi ile ilgili olabilecek riskler kimi zaman dahil edilmez. Turistlerin
bu durumlar hakkinda bilgilendiriimesinin yanisira bu gibi sorunlari uluslararasi
dizeyde c¢6zebilecek cabalar artiriimalidir.

Turistlerle ilgili ulusal ve uluslararasi danisma merkezlerinin kurulmasi, turizm or-
gutlerinin turistleri aydinlatici yayinlari saglamaya zorlanmalari, PTT'nin danisma mer-
kezlerinin kurulmasi ve turistlerin bu konuda bilgilendiriimeleri yararh olabilir.

Temel 63elerden birisi ulusal ve uluslararasi kayit sistemi ve veri bankasinin ku-
rulabilmesidir. Bu temel verilerin toplanmasini saglayacak, sorunun belirlenmesi ¢6zi-
mine yonelik uygulamalari etkinlestirecektir.

Ulkelerine dondiikten sonra turistlerin muayene ve laboratuvar degerlendirmeleri-
nin yapilmasi ve bu degerlendirmelerle ilgili basit ve ucuz yéntemlerin gelistiriimesi so-
nuclarin dikkatle degerlendiriimesi gerekir. Turist saghgi sorunlarinin epidemiyolojik
olarak degerlendirilip analizinin yapilmasindan sonra en ¢ok ziyaret edilen ulkelerle is-
birligi icerisinde bircok problem giderilebilir.

Yukarida s6z konusu bilgilendirmelerle ilgili olarak turizm sirketlerinin katkisini
saglayacak yasal diizenlemeler getirilebilir. Sigorta sirketleri turist saglgr konusunda
sigortacilik uygulamalari ile ilgili olarak uluslararasi igbirligine ézendirilmelidir.

2. Yolculuk sirasinda alinacak énlemler

Turistler tarafindan yolculuk sirasinda alinacak 6nlemler degisik bolumlerde is-
lenmigtir. Bu 6nlemler genel hayatlariyla kisisel ve spesifik olmak tizere iki grupta top-
lanabilir.(58)

a. Kigisel

1. Personel hijyen diizeyinin yiikseltiimesi ve korunmasi
2. Saglikh gida ve igecek yenilip igilmesi

3. Asiriliklardan kaginma

- Asiri yorgunluk
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- Aklimatizasyona yeterli olmayacak bir stire asiri nem ve sicaklik etkisi. -

Asiri fiziksel aktivite -Asiri yeme ve icme

4. Uygun giyecek ve ayakkabi, gerekirse giines gozIugu

5. Eklem bacaklilardan korunma

6. Cinsel yolla, gidalarla ve sagliksiz su ile bulasan hastaliklar konusunda dikkatli
olunmasi.

b. Spesifik

1. Asilarini tamamlatmis olma

2. Gerekiyorsa kemoprofilaksi

3. Surekli kullanilan ilaglarin alinmasi ve kendi hekiminin dnerilerine aynen uyma.

3. Yolculuk sonrasinda alinacak énlemler

a. Resmi kurumlarca

Turistlerin cogu enterik hastaliklar gibi bazi saglik sorunlariyla ilgili yakinmalari
ortaya ¢ikmadan geri donebilirler. Ancak yetersiz tedaviye bagli tasiyicilik olabilir. Ay-
rica kulugka dénemi icerisinde geri donebilir. Tani zorlugu olan bir takim hastaliklara
yakalanmig olabilirler. Ulkeler sik ziyaret edilen bolgelerdeki saglik sorunlari ile ilgili
olarak kendi saglik gorevlilerini ve tani kuruluglarini uyarmali ve bilgilendirmelidirler.

Yolculuk sonrasi saglk sorunu ile gelen hastadan nereye gittigi ne yaptigi, hangi
astlarinin bulundugu dgrenilmelidir. Kiltirler, digki ve kan muayeneleri yapilimali-dir.
Digki muayenelerinin tek bir degerlendirmede sonug vermeyebilecedi unutulmamalidir.

Ayrica Ulkeye donen turistlerin degerlendirmeye elverisli bir anket formu ile yurt-
disinda karsilastiklar saghk sorunlarinin sorgulanmasi énemli ipuclarinin elde edilebil-
mesini saglayacaktir.

b. Turistlerce

Turistlerin Ulkelerin déndiklerinde, karsilasacaklari bitiin saglik sorunlarinda su-
rekli kendilerini izlemekte olan saglik kurulusuna basvurarak tani ve tedavi olanaklarini
aragtirmasi gerekir. Gittikleri Ulkelerde yapilan saglik mudahaleleriyle ilgili bilgileri,
recete Orneklerini ve kayitlar da yanlarina almalari yapilacak degerlendirmeleri kolay-
lastiracaktir.

50



BOLUM 9
TURIZM CALISANLARININ SAGLIK EGITiMI

Turizm calisanlari hizmet sektérinin énemli bir bdlimdnd olusturmaktadir. Tu-
rizm sektérl calisanlarinin ayrintili bir is glict analizi daha iyi bir degerlendirme yapa-
bilme olanagi verecektir. Ancak turizmin mevsimsel 6zelligi nedeniyle isgliciine olan
talep yilin belirli dénemlerinde artmakta bunun sonucunda gerek turizm kuruluslarinda
gerekse turistlerin gereksinimlerini kargilamaya yonelik lokanta, pastahane vb gibi is-
lerde calisanlarda her standartta kisi calismaktadir. Belirli is dallari disinda kisilerin is
surekliligi bulunmaktadir. Bir cok kisi gece ve giinduz farkli islerde calisabilmektedir.
Ancak sigorta ve diger zorunluluklar nedeniyle bunlarin sorgulanarak ortaya cikariima-
sinda guclukler vardir. Bu nedenle gercek sayinin belirlenmesi ¢cok zordur.

Turizm alaninda calisan isgictunin saglk guvencesiyle ilgili sorunlar da buyuk
boyutlardadir. Turistik bdlgelerde kalacak yer sorunun olmasi, belirli donemlerde bir
kurulusta oldukca fazla sayida eleman calistiriimasi, bu kisilerin s6z konusu kurulus-
larda oldukca koétl ve yetersiz kosullarda bandiriimalarina yol agcmaktadir. Cogu kez
modern bir turistik kurulugun en alt katinda kiicik bir odada oldukca fazla sayida kigi-
nin kaldigi goérilmektedir. S6z konusu kisilerle ilgili hijyenik alt yapi ekleme tesisatla
yapildigindan istenilen standarta olmamaktadir.

Bu kisilerin blylk ¢ogunlugunun egitim diizeyinin de istenilen standartta olmadigi
bilinmektedir. Hizmetlerine talebin yuksek oldugu dénemde egitime alinabilmeleri
¢cok zordur. Hizmet talebi olmadigi zamanlarda da herhangi bir gelirleri olmadigi igin or-
ganize bir egitim programina dahil edilmeleriyle ilgili giclikler bulunmaktadir.

Blyik turizm kuruluglar gelistirdikleri dogrudan ve dolayli denetim listeleri
(checklist) ve konunun 6nemini kavramis sorumlu kisiler araciligiyla siki denetim altinda
tutulmaktadir. Bu gibi biyitk kuruluglar surekli ayni personele 6ncelik tanidiklari igin
egitim olanagdi da bulunmaktadir. Buralarda calisan goérevlilerin kazang diizeyleri daha
yiksektir. Bu nedenle fazla sorun olmamaktadir.

Ancak hangi standarttaki kurulusta konaklarsa konaklasin, hemen her turist bir
cok turistik bolgede ki lokanta, kafeterya, pastanelerden yararlanmaktadir. Buralarda
gecici olarak calisan kisilerin hijyenik davraniglariyla ilgili yetersizlikler énemli saglik
sorunlarina neden olabilmektedir.

Gerek konaklama tesislerinde gerekse kamuya acik tim kurum ve kurulusglarda
calisan gorevlilerle turistlerin arkadaslik iligkileri kurmalari kolay olmaktadir. Kurulan
dostluk ve arkadashk iligkileri cinsel beraberlige de yol acabilmektedir. Cinsel hijyenle
ilgili bilgi duzeyi yeterli olmayan kisilerin bir gok cinsel hastalik etkenini alabilmesi ko-
laylagmaktadir.
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Turistik isletme sahipleri ve yoneticileri saglik egitiminin dnemini kavramis degil-
lerdir. Turist saghig! ve hekimligine yonelik tartismalar hatali algilanmaktadir. Konunun
bir toplum saghgi sorunu oldugu anlasiimis degildir.

Turizm c¢alisanlarinin egitimine yonelik uygulamalar genellikle akademik agirligi
yuksek ayrinti bilgileri icermektedir. Yetigkin egitim ilkelerine dikkat edilmemektedir.

Kullanilan afig ve posterlerde mekanik, zorlama ve kafiye endisesi ile anlamsiz
icerik tasiyan sloganlar kullanilmaktadir. S6z konusu sloganlarin algilanip algilanmadi-
g1, amacinin gerceklesip gerceklesmedigi bilinmemektedir. Bir ¢cok konuda oldugu gibi
diinyanin en buyuk turizm potansiyeli olmamiza ragmen saglik egitimi konusunda da
kendi deneyimlerimizi gelistirme ¢abalan engellenmektedir. Hazir afis ve sloganlarin
cevirilerinin yeterli oldugunu disunilmektedir.

Ogrenme bireyde bir davranig degisikligidir. Egitim bireyin davranislarinda, kendi
yasantilari yoluyla bilingli olarak istenilir davranislar meydana getirme sireci olarak ta-
nimlanir. Egitimde temel amag bireylerin bilgi, beceri, amaclari, beklentileri, tutumlari,
deger olculeri istendik ve amach olarak degistirilir.

Saglik egitimi kisiye ve topluma yodnelik koruyucu hekimlik uygulamalari arasin-
dadir. Kiginin sagligi bir hak olarak gérdigi kadar, kendisine, ailesine ve topluma
kars! bir gorev olarak da kabul etmesi ancak saglik egitimi ile olabilir, Saglik egitimi ve
saghgi gelistirme (health promotion) birlikte birey ve topluma hastaliklardan korunma
ve fonksiyonel yetersizlikleri dnleme, yasam niteligini yikseltme konusunda yardimci
olan uygulamalardandir.

Saglik bilgi duzeyini artirici herhangi bir uygulama 6zellikle davranis degisikligini
amacliyorsa saglik egitimi olarak tanimlanabilir.

Saglig gelistirmeye yodnelik olarak bireyin gonilli uyumunu saglamak yada kol-
lektif bir davranig gelistirmek tzere tasarlanmis herhangi bir 6grenme yasantisina sag-
lik egitimi denmektedir.

Etkin bir saglk egitimi disiince ve kavramada degisiklik yapmayi, inang ve egilim
degisikligi saglamayi, davranis ve yasam bicimi degisikligini amaclayabilir.

Kisinin saglikh olabilmek ve gelecekteki saglik sorunlarini énleyebilmek icin yap-
tig1 etkinliklerdir.

Turist saghg egitiminde de saglk egitiminin temel dzellikleri g6zéniinde bulundu-
rulmalidir.

1. Saglik bilgisi kisinin genel kiltiriiniin vazgecilmez bir bileseni olarak kabul
edilmelidir.

2. Saglik egitimi yasam niteligini yikseltmeye yonelik genel editim programlarinin
bittnleyici bir blimu olmalidir.
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3. Saglk egitiminin sistematik olarak planlanmasi gerekir.
4. Saglik egitiminde var olan tim egitimsel teknikler kullaniimalidir.

5. Egitim konusunda yetkili olan tiim kisi ve kurumlar saglik egitimine dncelik ver
melidirler.

6. Saglik egitiminin var olan kosullara uygun olmasi saglanmalidir.
7. Saglik egitimi bilimsel gergeklerlerle uyumlu olmalidir.

8. Saglik egitiminin toplumu sagligini korumak konusunda aktive etmesi ve sag
likla ilgili olarak kisisel sorumlulugu arttirmasi gerekir.

9. Saglk egitiminin hedef gruplara gore bigcimlenmesi ve gerektiginde
farklilastirilmasi gerekmektedir.

TURIZM CALISANLARININ SAGLIK EGITIMI

Asiri ayrinti ve pratikten uzak egitim programlari istenilen yarari saglayamaya-
caktir. Turizm kurulusu yonetici ve sahiplerinin konuyla ilgili zaman ve harcamalari is-
glcl yatirimi olarak kabul edecek bir standarta kavusturulmahdir. Turizm cahsanlari-
nin saghk egitiminde kurulus yonetici ve sahipleri en énemli hedef grup olarak ele
alinmahdir. Ancak toplumda oldukca yiksek kazang standardina ulasmis, turizm ala-
ninda yaptigi calismalar nedeniyle kendine giiveni yiksek s6z konusu kigilerin egitimi
direnc¢ duzeyleri cok yuksektir. Genellikle eksik, hatali ve giincelligini yitirmis bilgileri
gecerli sayma egilimindedirler.

Turizm calisanlarinin editiminde etkin olacak bir grubun egitime karsi direng ve
isbirligi yetersizliginin ortadan kaldirilmasi i¢in ¢aba harcanmalidir. S6z konusu kisile-
rin egitimlerinde temel konular sdyle siralanabilir:

1. Turizm saghgi tanim icerik ve 6nemi 1 saat

. Ulkelerin sosyal giivenlik ve sigorta sistemleri 1 saat

. Turistlerde hastalik durumunda yapilmasi gerekenler 1 saat
. Turistlerde 6lim durumunda yapilmasi gerekenler 2 saat

. Ozel turist gruplari (cocuk, yasli, gebe, sakat vb.) 2 saat

. Temel ilkyardim D dizeyi 8 saat

. Kigilerin hijyen 1 saat

. Gida, su ve mutfak hastaliklari 1 saat

© 00 N O o B~ W DN

. Su ve besinlerle bulasan hastaliklar 1 saat

10. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS 2 saat
11. Sitma 1 saat
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12. Temel spor ve rekreasyon ilkeleri 2 saat

13. Uluslararasi saghk tizugu 2 saat

Bu konularin kapsam ve suresinde amaca gore kisitlamalar yapilabilir. Ancak
egitimin kapsam ve niteligi ne olursa olsun s6z konusu kigilerle strekli iletisim ve ay-
dinlatici geri bilgi saglamaya yonelik bir sistem zorunludur. Bu kisilerin personelin bilgi
acigiyla ilgili gozlem ve deneyimlerini iletmeleri saglanmalidir. Konunun sadece hijye-
nik davraniglarla sinirlandiriimasi ilginin azalmasina neden olmakta bu kigilerin katili-
mini engellemektedir. Olayin uluslararasi boyutunun vurgulanmasi, turizm personeli-
nin egitiminde s6z konusu kisilerin katkisinin énemi ayrintili olarak islenmelidir.
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BOLUM 10
TURIZM CALISANLARININ EGITIMINDE TEMEL KONULAR

Turizm galisanlari hizmet sektortiniin énemli bir bélimind olusturmaktadir. Tu-
rizm calisanlari turistlerle dogrudan iligki icerisindedir. Bu nedenle sézkonusu kisilerin
saglik egitimi hem uygulama pratiginin standardini yikseltecek, hem de turistler tze-
rindeki etkinin daha olumlu olmasini saglayacaktir.

Turizm alaninda calisan isglicinin saglik givencesiyle ilgili sorunlar da buyuk
boyutlardadir. Turistik bélgelerde kalacak yer sorununun olmasi, belirli dénemlerde bir
kurulusta oldukca fazla sayida eleman calistirilmasi, bu kisilerin s6z konusu kurulus-
larda olduk¢a kot ve yetersiz kosullarda barindiriimasina yol agmaktadir. Codu kez
modern bir turistik kurulusun en alt katinda kicuk bir odada oldukga fazla sayida kisi-
nin kaldigi goérilmektedir. S6z konusu Kkisilerle ilgili hijyenik alt yapi ekleme tesisatla
yapildigindan istenilen standartta olmamaktadir. (1, 2)

Turizm calisanlarina yénelik egitim programlarinda atilacak en énemli adim belki
de s6z konusu egitimlerin 6zlik hakki haline gelmesini saglayabilmektir. Eger bu egi-
timler belirli diizeylerde kredilendirilir ve kisilere daha sonra is garantisi saglanabilirse
etki duizeyi ylkselecektir.

Bu Kisilerin buyik cogunlugunun egitim diizeyinin de istenilen standartta olmadigi
bilinmektedir. Hizmetlerine talebin yiksek oldugu dénemde egitim alinabilmeleri cok
zordur. Hizmet talebi olmadidi zamanlarda da herhangi bir gelirleri olmadig icin orga-
nize bir egitim programina dabhil edilmeleriyle ilgili gt¢likler bulunmaktadir.

Buyuk turizm kuruluglari gelistirdikleri dogrudan ve dolayli denetim listeleri
(checklist) ve konunun énemini kavramig sorumlu kisiler araciligiyla siki denetim altinda
tutulmaktadir. Bu gibi buytk kuruluglar surekli ayni personele 6éncelik tanidiklari icin
egitim olanag! da bulunmaktadir. Buralarda c¢alisan gorevlilerin kazanc¢ dizeyleri daha
yiiksektir. Bu nedenle fazla sorun olmamaktadir.

Ancak hangi standarttaki kurulusta konaklarsa konaklasin, hemen her turist bir
cok turistik bolgedeki lokanta, kafeterya, pastanelerden yararlanmaktadir. Buralarda
gecici olarak calisan kisilerin hijyenik davranislariyla ilgili yetersizlikler 6nemli saghk
sorunlarina neden olabilmektedir.

Gerek konaklama tesislerinde gerekse kamuya agik tim kurum ve kuruluglarda
calisan gorevlilerle turistlerin arkadaglik iligkileri kurmalari kolay olmaktadir. Kurulan
dostluk ve arkadaslik iligkileri cinsel beraberlige de yol acabilmektedir. Cinsel hijyenle
ilgili bilgi duizeyi yeterli olmayan kisilerin bir gok cinsel hastalik etkenini alabilmesi ko-
laylagsmaktadir.

Turistik isletme sahipleri ve ydneticileri saglik egitiminin dnemini kavramis degil-
lerdir. Turist saglig! ve hekimligine yonelik tartismalar hatali algilanmaktadir. Konunun
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bir toplum saghgi sorunu oldugu anlasiimis degildir. Bu nedenle bilimsel kuruluglarin
bu konuda sistemli uyarici ve yonlendirici ¢abalarini stirdiirmeleri gerekir. Turizm Ba-
kanhg! degisik kurum ve kuruluslarin igbirligini saglayacak organizatér bir kurulus go-
revi yapabilir.

Turizm calisanlarinin egitimine yénelik uygulamalar genellikle akademik agirhgi
yiksek ayrintili bilgileri icermektedir. Yetiskin egditim ilkelerine dikkat edilmemektedir.

Kullanilan afis ve posterlerde mekanik, zorlama ve kafiye endisesi ile anlamsiz
icerik tasiyan sloganlar kullanilmaktadir. S6z konusu sloganlarin algilanip algilanmadi-
g1, amacinin gerceklesip gerceklesmedigi bilinmemektedir. Bir cok konuda oldugu gibi
dinyanin en biylk turizm potansiyeli olmamiza ragmen saglik egitimi konusunda da
kendi deneyimlerimizi gelistirme cabalari engellenmemektedir. Hazir afis ve sloganla-
rin cevirilerinin yeterli oldugu disintlmektedir. Hazirlanan afislerde hatali davranisin
kiside varoldugunu kabul ederek hazirlanan sloganlar olmamasi gerekir. Sézgelimi:

- Elini yikamay! unutma bigiminde bir yari otomatik olarak kisinin elini yilkamaya
cak standartta oldugunun kabulii anlamina gelmekte cogu kez itici olmaktadir. isteni
len davranisin varligi kabul edilmeli, mesaj dolayli verilmelidir, s6zgelimi:

- Bu mutfagin temizliginden babam sorumludur

- Bu mutfaga sinek giremez

- Bu mutfakta pisen yenir

- Ben herzaman elimi yikarim... Babam ogretti

- Ben de babam gibi tirnaklarimi keserim

- Babacigim... Her tuvaletten sonra elimi yikamay1 unutmayacagimdan emin ola
bilirsin

- Bu mutfakta pisen yiyecekler giivenle yenir

- Bu kurulusta sagliginizdan biz sorumluyuz.

- Bu katin temizliginden ben sorumluyum.

- Saghginizin gtvencesi benim

Bazi kavramlarin algilanmasi dusik egitim dizeyinde zordur. S6zgelimi mikrop
kavrami gercek anlamda zor algilanmaktadir. Mikroplarin el ¢irpinca ugup gitmeyen
canlilar oldugu, ancak su ve sabunla temizlenebilecegi iyi vurgulanmahdir. Bu amagla
su siirde verilen mesajlar kullanilabilir:

Mikroplar her yede
Topraktaki irde elde A¢
muslugu mikrop sasar

Su ve sabun mikrop kacar
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El cirpinca ugup gitmez
Lifleyince kacip gitmez
Mikrop korkar temizlikten
Ac¢ muslugu mikrop sasar
Su ve sabun mikrop kacar

Mikroplar her yerde Onda
bunda surda burda A¢
muslugu mikrop sasar Su
ve sabun mikrop kacar

El cirpinca ucup gitmez
Ufleyince kagip gitmez
Mikrop korkar temizlikten
A¢ muslugu mikrop sasar
Su ve sabun mikrop kagar

Ogrenme bireyde bir davranis degisiklidir. Egitim bireyin davranislarinda kendi
yasantilar1 yoluyla bilincli olarak istenilir davraniglar meydana getirme sureci olarak ta-
nimlanir. Egitimde temel amag bireylerin bilgi, beceri, amaclari, beklentileri, tutumlari,
deger olculeri istendik ve amagli olarak degistirilir.

Saglik egitimi kisiye ve topluma yonelik koruyucu hekimlik uygulamalari arasin-
dadir. Kisinin sagligi bir hak olarak gérdugu kadar, kendisine, ailesine ve topluma
karsi bir gérev olarak da kabul etmesi ancak saglk egitimi ile olabilir. Saghk egitimi ve
saghigi gelistirme (health promotion) birlikte birey ve topluma hastaliklardan korunma
ve fonksiyonel yetersizlikleri dnleme, yasam niteligini yikseltme konusunda yardimci
olan uygulamalardandir.

Saglik bilgi diizeyini artirici herhangi bir uygulama 6zellikle davranis degisikligini
amacliyorsa saglik egitimi olarak tanimlanabilir.

Saghgi gelistirmeye yo6nelik olarak bireyin gonilli uyumunu saglamak ya da kol-
lektif bir davranis gelistirmek Uzere tasarlanmis herhangi bir 6grenme yasantisina sag-
lik egitimi denmektedir.

Etkin bir saglik egitimi disiince ve kavramada degisiklik yapmayi, inang ve egilim
degisikligi saglamayi, davranis ve yasam bicimi degisikligini amaclayabilir.

Kisinin saglikh olabilmek ve gelecekteki saglik sorunlarini 6nleyebilmek igin yap-
tig1 etkinliklerdir.

Turist saghgi egitiminde de saglik egitiminin temel 6zellikleri g6z éniinde bulun-
durulmahdir:
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1. Saglik bilgisi kisinin genel kiltiriniin vazgecilmez bir bileseni olarak kabul
edilmelidir.

2. Saglik egitimi yagsam niteligini yiikseltmeye yonelik genel egitim programlarinin
bittnleyici bir bolimi olmalidir.

3. Saglik egitiminin sistematik olarak planlanmasi gerekir.
4. Saglik egitiminde var olan tim egitimsel teknikler kullaniimalidir.

5. Egitim konusunda yetkili olan tiim kisi ve kurumlar saglik egitimine dncelik ver
melidirler.

6. Saglik egitiminin var olan kosullara uygun olmasi saglanmalidir.
7. Saglik egitimi bilimsel gerceklerle uyumlu olmalidir.

8. Saglik egitiminin toplumu saghgdini korumak konusunda aktive etmesi ve sag
likla ilgili olarak kisisel sorumlulugu arttirmasi gerekir.

9. Saglik egitiminin hedef gruplara gore bicimlenmesi ve gerektiginde farklilasti
rilmasi gerekmektedir.

Asiri ayrinti ve pratikten uzak egitim programlari istenilen yarari saglamayacaktir.
Turizm kurulusu yonetici ve sahiplerinin konuyla ilgili zaman ve harcamalari isgticii ya-
tirmi olarak kabul edecek bir standarta kavusturulmalidir. Turizm ¢alisanlarinin saghk
egitiminde kurulus ydnetici ve sahipleri en 6nemli hedef grup olarak ele alinmalidir.
Ancak toplumda oldukga yiksek kazang standardina ulasmig, turizm alaninda yaptigi
calismalar nedeniyle kendine glveni yiiksek s6z konusu kisilerin editime direng diizey-
leri gok yuksektir. Genellikle eksik, hatali ve guncelligini yitirmis bilgileri gecerli sayma
egilimindedirler.

Turizm saghgiyla ilgili egitimlerde turist saghgiyla ilgili baglica sorunlara agirlik
verilmesi dogaldir, bunlari soyle siralayabiliriz:

1. Cevre sorunlari
1.1. icme ve kullanma suyu yetersizligi, icme ve kullanma suyu kirliligi,
1.2. Atiklarin yok edilmesiyle ilgili sorunlar,

1.3. Konaklama tesisleri ile ilgili yetersizlikler, asiri kalabaliga bagh olarak
kuguk
konaklama tesislerinde ¢ok kisinin kalmasi.

1.4, Gurdltd kirlenmesi

1.5. Vektor kontroll ile ilgili sorunlar.

1.5.1. Vektorlerin varligiyla ilgili sorunlar

1.5.2. Vektorlerle savasin yarattigi sorunlar.
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1.5.2.1. Vektorlerle etkin olmayan savasa bagli direnc gelismesi.
1.5.2.2. Vektérlerle savas sirasinda meydana gelen kimyasal kirlenme

1.6. Besin sanitasyonu ile ilgili sorunlar, besin maddelerinin kirlenmesi ve bozul
masina neden olan durumlar. Hizl tiiketimi karsilamak tizere kontrolstiz kesim riski.

1.7. Saglik riski olusturan kamuya acik yerler.

1.8. Kazalar

1.8.1. Asin trafik yikine bagl kazalar

1.8.2. Asiri yorgunluk nedenli kazalar

1.8.3. Alt yapi yetersizligine bagh kazalar.

1.8.4. Turistik etkinliklere bagl kazalar (dag, magara, yizme vb.)
1.9. Di@er cevre kirliligi sorunlari.

1.10. Hizli yapilasma ve doganin tahribi, ekolojik dengenin bozulmasina yol aca
cak uygulamalar.

2. Mevsimsel ve periyodik ani niifus artiginin yarattigi sorunlar. Buna bagli olarak
yasama kosullarinda bozulmalar.

Varolan alt yapinin artan nifusun gereksinimlerini karsilayamamasi en énemli
risk kaynagidir.

3. Hizmet yetersizlikleri

Hizmet kuruluslarinin nifus artisinin yarattigi gereksinimi kargilayamamasi. De-
netim olanaklarinin kisitlanmasi. Eleman yetersizligi gibi durumlar.

4. Diger saglik sorunlari
4.1. Boélgede endemik hastaliklarin turistlerin sagligini olumsuz etkilemesi.
4.2. Turistlerin bélgeye yeni hastaliklar tagima olasiligi.

4.3. Saglik alt yapi ve elemanlarinin artan nifus artisinin gerektirdigi hizmeti su
nabilecek nicelikte olmamasi.

4.4. Saglik personeli ile turistler arasinda iletisim eksiklikleri.

4.5. Saglik bakim hizmetlerinde tani ve tedavi standart farkhliklarinin yarattigi so
nuglar.

4.6. Mevsim ve iklimle ilgili saghk sorunlari (asiri soguk ve sicak,glines yanigi,
kanser riskinde artim vb.)

5. Glvence yetersizlikleri

5.1. Bazi Ulkeler icin uluslararasi sigorta sirketlerinin saglik ve sosyal glivenceyi
kaldirmalari yada kisitlamalari.
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Turizm caligsanlarinin egitimiyle ilgili en énemli sorunlardan birisi insan viicudu ve
islevleri ile ilgili bilgi eksikligidir. S6z konusu bilgi eksikligi saglik egitimiyle ilgili cabalari
guclestirmektedir. Temel isci sagligi egitimine yodnelik cabalarda da ayni gucliklerin
stz konusu oldugu gorilmustir. Bu nedenle insan viicuduyla ilgili bilgilerin basit, anla-
silabir bicimde verilmesi egitimin amacina ulasmasini saglayacaktir.

Bazi kavramlar televizyon oncesi kusagin ilk ve orta 6grenim dizeyindeki tyele-
rinde bile tam olarak yerlesmis degildir. Mikrop kavrami bunlardan birisidir. Ne yazik ki
televizyon, radyo v.b. gibi midahalelerin toplumda bilgilenme dizeyi ile baglantisini
kurabilme sansi saglayacak kapsamli 6n arastirmalar bulunmamaktadir. Kisilerde mik-
roplarin silinerek, Gflenerek uzaklastirilabilecegi kanisinin bulunmasi sasirtici gelme-
melidir.

Turizm saghgi egitiminin turistik bdlgede yasayan tim toplum bireylerine sistemli
olarak iletilecek bir cok ortak egitim konularini icerdigine dikkat edilmelidir. Turizm sag-
g1 uygulamalarinin lke sismeyli bitiinlestiriimesi ¢cabalarinin yanisira, turizm saghgi
calisanlarina yonelik temel saglik editim cabalarinin da tim toplum bireylerine yaygin-
lastiriimasi gerekmektedir.
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BOLUM 11
TURIZM SAGLIGI ILE ILGILI KURULUSLAR VE YASAL DUZENLEMELER

Turistlerle ilgili ilk diizenlemeler bulasici hastalik tasiyanlarin kentlere ve kale
surlarina girmelerinin yasaklandidi ilk ve orta caglara kadar uzanabilir. Orta ¢cagda
Rodos ve Venedik'e gelen gemiler eger bir hastalik s6z konusu ise 40 giin agikla bek-
letilirlerdi. 40 giin italyanca "quarantina Giorni" teriminden gelmekte ve bu terim karan-
tina teriminin kékenini olusturmaktadir. (12,59) 1377 yilinda Venedik Cumhuriyeti ka-
rantina ile ilgili ilk yasal diizenlemeyi olusturmustur.

DSO tarafindan yayinlanan uluslararasi saglik tiizagiiniin (International Health
Legisiation) 86 maddesi uluslararasi asi sertifikasi zorunlulugunu getirmistir. Bazi bu-
lagicl hastalik salginlariyla ilgili olarak alinmasi gereken 6nlemeler halinde belirtmigtir.
(41)

italya'da Rimini kentinde, turist hekimligi ve turist saghgi merkezi 1983 yilinda ku-
rulmustur. (Tourist Medicine and Tourist Health Centre). Bu merkez aralik 1988 yilin-
da turist saghigi ve hekimligi ile ilgili DSO niin isbirligi yaptigi kurulus haline geldi. Bu
kurulusun genel amaglan soyle siralanabilir:

- Turistlerde bulasici ve diger hastaliklar tarama

- Turist saghgi ve turist hekimligi ile ilgili bilgi saglama

-Turizm saglidi ile ilgili 6nceliklerin belirlenmesi

- Baslica saglik sorunlarinin énlenilmesine yonelik stratejilerin belirlenmesi
- Turist sagliginin iyilestiriimesi

- Ulusal ve uluslararasi saglik personelini turist saghgi ve turist hekimligi ile ilgili
olarak egitime ve organize etme

- Turist saghgi ve hekimligi ile ilgili danismanhk
-Yillik toplantilar

- Bulasici olan ve olmayan hastaliklarin epidemiyolojisi, cevre sagligi, gida sagli-
g1, yasal dizenlemeler ve ilgili diger konularda arastirma.

- Turist sagligi ve hekimlidi ile ilgili yayin organi ¢ikartiimasi.

Bu merkez bitin Glkelerin igbirligini saglayacak uluslararasi bir turist saghgi ve
hekimligi merkezi olusturmaya ve bu konularda igbirligini saglamaya calismaktadir.

DSO turist rehberinde (58) llkemiz icin 6zel bir agilamaya gerek bulunmadigi
ancak 15 mart ile 15 ekim tarihleri arasinda Cukurova ve Amik ovasinin, 15 mayis -15
ekim arasinda ise Giiney Anadolu'nun sitma tehlikesi tasididi belirtiimektedir. (58)
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Tarkiye'deki uygulamalar

1841 yilinda istanbul'da karantina kurulu olusturuldu. Kuleli askeri lisesi ilk tahaf-
fuzhanedir. Kiz kulesi ise tecrid yeri olarak kullaniimigtir. Once Ticaret Bakanligina
bagl olarak kurulan karantina idaresi daha sonra Disisleri Bakanligina baglanmistir.
(60) Merkezi istanbul'da bulunan karantina idaresinin 14 Uyesi Avrupali ve 7 {yesi
Tark olan bir yonetim kurulu (Meclis - i Kebir) bulunmaktadir. 1914 yilindan sonra bu
kurum kalkmistir. Hudut Sihhiyesi Muduriyeti kurulmustur. Birinci Diinya Savasindan
sonra Sihhiye Umum Mudurligi kanaliyla Dahiliye Vekaletine baglanmistir. (60) Ka-
rantina Kurulu Misir ve iran'da da bulunurdu. istanbul'dakinde Avrupa'da sahili bulu-
nan (lkelerle iran ve Amerika'da Uye idi.

1850, 1851 ve 1866 da U¢ uluslararasi karantina kurulu toplanmistir. Sonuncusu
istanbul’da toplanmis ve Hindistan'da karantina idaresinin kurulmasi kararlagtiriimistir.
Ayni zamanda tecrit stiresinin 10 giine ¢ikartiimasi, karantina risumu alinmasi da ka-
rara baglanmistir.

Cumbhuriyetten sonra Karantina idaresi Saglik Bakanliina baglandi. Adi degisti.
1988 yilinda katma butceli kurum oldu.

Lozan anlagmasinda karantina ile ilgili htikiimler bulunmaktadir.

Umumi Hifzissihha Kanununda bulasici hastaliklarla ilgili olarak alinmasi gere-
ken dnlemler Uzerinde durulmaktadir. "Hudutlar ve Sahiller Sihhi Muhafazasi' bashgi
altindaki 29-56 maddeler daha cok disardan Ulkemize salgin hastaliklar girmesini 6n-
leyici hukiimler icermektedir.

Ulkemiz de DST'nin 2 nolu nizamnamesinin tasdiki hakkinda kanun" 6368 sayi
ve 19.3.1954 tarihli resmi gazetede yayinlanmistir. Bu Uluslararasi Saglk Tizugu-
dur.(61)
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BOLUM 12
TURKIYE'DE ALINMASI GEREKEN ONLEMLER
Ulke capinda alinmasi gereken énlemler:

Giris kapilarinda gerekli saglik denetlemeleri zamaninda yapiimalidir. Ozellikle
uluslararasi salginlar sirasinda bu 6nlemler siklastiriimalidir. Hac ziyaretleri vb kisa
sureli kitlesel hareketlerde, go¢ hareketlerinde sorun daha da buytyebilir.

Yerel yonetimlere 6zellikle turistik bolgelerde yeterli teknik, ekonomik ve uzman
destegi yapilmali, altyapi konularinin ¢éziime kavusturulmasi saglanmahdir.

Gelen turistlerin saglik 6zgecmisleri ve bagisiklama durumu da dahil olmak Uizere
saglik anketleri toplanmalidir. Bu iyi bir drnekleme ile gruplari temsil edecek 6zelikte
olabilir.

Turistlerin saglik sorunlarinin belirlenmesine yonelik diizenleme, 6rgutlenme ve
kayit sistemi gelistiriimelidir. Turistlerin geldikleri tlkelerdeki saglk giivencelerinin Ul-
kede de surdurtlmesi ve yapilan saglik harcamalarinin karsiliginin alinabilmesi igin
gerekli uluslararasi baglantilar kurulmalidir.

Turistlere Ulkenin saglik sistemini, basvurulmasi gereken saglik kuruluglarini, ilag
temin edilmesi, muayene ve tedavi Ucretleri, 6zel saglk sorunu olanlarin nerelere bas-
vurmasi gerektigi gibi konularda aydinlatici bilgi veren kiguk kitapciklar dagitiimalidir.
Herhangi bir saglik sorununda kolayca basvurabilmelerini saglayacak uluslararasi dil-
lerden bir kagl ile cevap alabilecekleri 6zel telefon hizmet numaralari ayrilarak sinir ka-
pilarinda batin turistlere duyurulmalidir. Bu telefon kodlarinin uluslararasi olmasi
daha uygun olacaktir.

Halen Glkemize gelen ve Ulkemizden giden turistler ve Ulkemiz turistlerinin saglik
sorunlari ile ilgili yeterli bilgiye sahip degiliz. Yapilacak bilimsel arastirmalar hangi ko-
nularda énlem alinmasi gerektigini belirleyecektir.

Ulkeden cikacak yerli turistlere gittikleri tilkelerle ilgili bilgiler verilmelidir. Bu (ilke-
lerde endemik, as! ile korunulabilir hastaliklarla ilgili bagisiklama saglanmalidir.

Bolgesel Onlemler
Mevsimsel olarak hizli nifus artisinin s6z konusu oldugu bdlgelerde kanalizas-

yon ve saglikli su saglanmasi gibi alt yapi tesislerinin ihtiyaca cevap verecek hale geti-
rilmesi sarttir.

S8z konusu bdlgelere uygun, insaat, kanalizasyon vb. gibi tesislerle ilgili teknik
bilgi saglanmalidir. Su sikintisi ¢ekilen bélgelerde kamuya agik, hijyenik 6zellikle
genel helalarin, yikanma yerlerinin yapiimasi saglanmalidir.

Turistik bolgelerde gerekli cevre saghgi ve halk sagligi analizlerini yapabilecek
etkinlikte aracg, gerec ve teknik-elemana sahip laboratuvarlar ve saglik birimleri kurul-
malidir.
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Bolgedeki saglik elemanlari turistlerle iletisim kurulabilecek dil yeterliligine sahip
olanlar arasindan secilmelidir.

Bu bolgede gorevli saglk personeli gesitli Glkelerin saglik sorunlari, o llkelerden
gelebilecek saglik tehlikeleri ve turist sagligi konusunda egitilmelidir. Ancak bu egitim
kisilere 6zluk, hakki saglayacak yeterlikte olmalidir. Gegici, 6zIik hakkl saglamayan
kurslarin bu agidan yarari sinirli kalacaktir.

Turistik boélgelerde atiklarin toplanmasi, gayrisihhi miesseselerin kontroli etkin
olarak yapiimaldir.

Berber, kuafor vb. isyerlerinde kulak delinmesi gibi uygulamalarin yapilmasi ya-
saklanmalidir. Ayrica bu gibi yerlerde bir ¢ok kisi icin kullanilan ara¢ gerecin temizligi-
nin ve dezenfeksiyonunun saglanmasina 6zen gosterilmelidir.

Bdlgedeki turistik ve rekreasyon alanlarinin yerleri ile birlikte 6zellikleri, sportif
amacla yapilabilecek daga tirmanma, suya dalma gibi etkinlikler icin elverigli yerler,
herhangi bir tehlike halinde yapilmasi gerekenler, tehlikeli bolgeleri belirten aciklayici
brosirler hazirlanmalidir. Bu brosirlerde saglikla ilgili kisithliklar ve yetersizlikler de
belirtiimelidir.

Yerel saglik personeli yerel yénetim sorumlulari genel halk saghgi ile ilgili olarak
egitilmeli, bilgileri tazelenmeli, dogabilecek sorunlarla ilgili danigmanlik olanaklari sag-
lanmalidir.

Turistik Tesislerde Alinmasi Gereken Onlemler:

Calisan bitin personelin periyodik muayeneleri ve laboratuvar degerlendirmeleri
dizenli olarak yapilmalidir.

Calisan turizm personelinin genel hijyen dizeyi strekli denetlenmelidir. Kurulu-
sun baslangicinda bitiin tesisler mutlak, banyo dahil en uygun hijyenik kosullarda ya-
pilmali ve bu durum korunmahdir.

Turistik tesislerde calisanlar tlkenin saglik sistemini iyi bilmeli, yakindaki saglk
kuruluslari ve tibbi bakim olanaklari hakkinda bilgi sahibi olmalidir.

Bitlin personel egitim diizeylerine uygun olarak temel ilk yardim egitiminden ge-
cirilmelidir.

Blyuk turistik tesislerde hekim yada diger personelce olanak 6l¢istinde gerekli
kayitlar dizenli olarak tutulmalidir. Gereginde Ulkenin turist saghigr sorunu ile ilgili bilgi
verebilecek etkinlikte bir kayit sistemi kurulmahdir.

Bu tesislerdeki saglik personelinin degisik llkelerden gelebilecek saglik sorunlari
ile ilgili olarak bilgilendirilmeleri gerekir. Bu personelin ilkenin ana saglik sistemi iceri-
sinde birinci basamak saglik hizmetlerinden sorumlu kuruluslarla yakin isbirligi icerisin-
de olmalari saglanmalidir.

Ortaya cikabilecek saglik sorunlari ve kitlesel saglik olaylarinin zamaninda yetkili
kuruluslara bildirilmesi, epidemiyolojik degerlendirme yapilmasi saglanmalidir.
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BOLUM 13
TURIST SAGLIGI EGITIMI

Turist saghgi ve hekimligi ile ilgili egitim aciginin gideriimesinde diizenlenecek
egitim programlan temel uygulamalardan birisidir. Bu egitim programlarini diizenlen-
mesinde yetistin egitimi ilkeleri gbzdninde tutulmalidir. Yetigkin gereksinim duydugu
konulan 6grenir. Bu nedenle egitim programlarinin konusunun belirlenmesinde egitile-
ceklerin taleplerininde g6zdnine alinmasi gerekmektedir.

Turizm saghg! egitiminde baslica hedef gruplar ve amaglanmasi gereken egitim
programi asagida siralanmistir:

1. Hekimler i¢in

1.1. Acil tedavi egitimi : Sadece turizm ydrelerindeki degil, tlkemizdeki tim he
kimlerin acil tedavi ve yeni gelismelerle ilgili egitimine yonelik bir program olarak hazir
lanmalidir. Klinik agirhkhidir.

1.2. ilkyardim egitimcisi egitim programi : Hekimlerin ilkyardim egitici formasyonu
kazanmalarina yonelik egitimini amaclamaktadir. A Dlzeyi

1.3. Turist saghgi egitimi : Hekimlerin turist saghgi ve hekimligi konusunda 6zel
egitimini amaclamaktadir.

2. Turizm calisanlari

2.1. ilkyardim egitimi D diizeyi

2.2. Turist saghgi egitimi.

3. Belediye gdrevilileri ve diger ilgili kurulug elemanlari

3.1. ilkyardim egitimi D diizeyi

3.2. Turist saghgi egitimi

4. Orgiin egitim

4.1. Saghk Meslek Liselerinde turist sagligi dersi konulmasi ve konuyla ilgili 6g-
renci ve 6gretmen kitaplarinin hazirlanmasi.

4.2. Milli Egitim Bakanhgi : Saglk Bilgisi dersi kapsaminda bdlum olarak ya da
turizm dersinde ayri1 bolim olarak turist sagligi konularinin iglenebilmesi yararli olacak
tir. Bunda 6grenci kitabi ve 6gretmen kaynak kitabinin birlikte hazirlanmasi gerekmek
tedir.

4.3. Turizm Bakanlidi
4.3.1. TUREM

4.3.2. Isbag! Egitimi
4.3.3. Rehberler
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HEKIMLER ICIN EGITIM PROGRAMI (EGITICILER ICIN)

1. Turizm terminolojisi (1 saat)

2. Turizm sagligi ve hekimligi, tanimi, icerik ve 6nemi (1 saat)
3. Turizm yonetimi (1 saat)

4, Turistik tesisler ve sanitasyon ve yapay cevre kosullari: (2 saat)
4.1. Aydinlatma ve havalandirma

4.2. Isitma

4.3. Guvenlik

4.4, Hava kirlenmesi, gurilti ve vibrasyon

4.5. Calisanlarin yatakhanesi

5. Ulkelerdeki sosyal giivenlik ve sigorta sistemleri (2 saat)

6. Turizm epidemiyolojisi (2 saat)

7. Turizm sagliginda temel arastirma konulari (2 saat)

8. Turizm saghgi hizmetlerinde adli tabiplik (2 saat)

9. Turizm saghgi hizmetleri ve lke saglik sistemi (1 saat)

10. isyeri hekimligi olarak turizm hekimligi (1 saat)

11. Turistik Bélgelerde sektorel arasi igbirligi (1 saat)

12. Ulusal ve uluslararasi turist sagligi mevzuati (2 saat)

13. Uluslararasi saglk tizigu (2 saat)

14. Spor ve rekreasyon hekimligi (2 saat)

15. Turizm calisanlari ve hekim disi saglik personelinin ilk yardim ve saglik egiti

mi (2 saat)

16. Turizm saghgi hizmetlerinde kayit (1 saat)

17. Turistik bolgelerde agiz saglidi hizmetleri (1 saat)

18. Turistlerin hastalik ve élimlerinde yapilacak islemler (1 saat)
19. Riskli turist gruplari (1 saat)

20. Su ve suyun insan saghgi tizerindeki etkileri (1 saat)

21. Turistik tesislerde su saglama ve sanitasyonu {1 saat)

22. Diger koruyucu hekimlik uygulamalari (2 saat)

23. Turizm ve cevre (1 saat)
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24.
25.
26.
27.
28.
29.

30.
31
32.
33.
34.
35.
36.
37.

Temel gevre saghgi bilgisi (1 saat)

Kamp hijyeni (1 saat)

Sitma (2 saat)

Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS (2 saat)

Turizm Sagliginda birinci basamak laboratuvari (2 saat)

Turistik bélgelerde ve turistlerde sik goriilen hastaliklar ve acil hizmetlerde
yeni gelismeler 3 saat

Turistlerde hastalik durumunda yapilmasi gereken islemler (1 saat)
Turistlerde 6lim durumunda yapilmasi gereken iglemler (1 saat)
Spor ve rekreasyon alani hijyeni (1 saat)

Turist saghgi egitiminin konulari (1 saat)

Yetiskin egitiminin ilkeleri (1 saat)

Egitimde degerlendirme (1 saat)

Turistik tesislerle ilgili denetim listesi gelistirme (1 saat)

Turizm saghginda kayit ve 6nemi (1 saat)

YARDIMCI SAGLIK PERSONELININ TURIZM SAGLIGI EGITIMI

© 00 N o 0o B~ W N

. Turizm saghgdi tanim, kapsam ve 6nemi (1 saat)

. Temel ilkyardim ve kazalardan korunma B diizeyi 6 saat

. Temel koruyucu hekimlik uygulamalari (2 saat)

. Turizm ve cevre sagligi (2 saat)

. Su ve suyun saglik Gzerindeki etkileri (2 saat)

. Gayrisihhi miesseler ve kamuya acik yerler (2 saat)

. Turistlerin hastalik durumunda yapilmasi gereken islemler {1 saat)
. Turistlerin 6lumia durumunda yapilmasi gereken iglemler (1 saat)

. Turistik bolgelerde galisan saglik personelinin mesleki riskleri ve korunma

(1 saat)

10. Turizm igletmelerinde saglik personelinin gorevleri (2 saat)

11. Uluslararasi saglik tliziigi (2 saat)

12. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS (2 saat)

13. Turizm saghginda sektorler arasi igbirligi (1 saat)
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14. Turizm saghginda yetiskin egitimi (1 saat)

15. Spor ve rekreasyon alani hijyeni (1 saat)

16. Kamp hijyeni (1 saat)

TURIZM CALISANLARININ EGITIM PROGRAMI

. Turizm saghgi tanim icerik ve énemi (1 saat)

. Ulkelerin sosyal giivenlik ve sigorta sistemleri (1 saat)

. Turistlerde hastali durumunda yapilmasi gerekenler (1 saat)
. Turistlerde 6lim durumunda yapilmasi gerekenler (2 saat)
. Temel ilkyardim D diizeyi (8 saat)

. Ozel turist gruplari (cocuk, yasli, gebe, sakat vb) (2 saat)

. Kisisel hijyen (1 saat)

. Gida, su ve mutfak hijyeni {1 saat)
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. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS (2 saat)
10. Sitma (1 saat)

11. Temel spor ve rekreasyon ilkeleri (2 saat)

12. Uluslararasi saglik tizugi (2 saat)

BELEDIYE GOREVLILERI TURIZM SAGLIGI EGITiMi
. Turizm sagligi, tanim icerik ve énemi (1 saat)

. Turizm sagliginda sektorler arasi igbirligi (1 saat)
. Temel ilkyardim D diizeyi (8 saat)

. Kisisel hijyen (1 saat)

. Cevre sagligi (2 saat)

. Cinsel yolla bulasan hastaliklar ve AIDS (2 saat)
. Su ve gidalarla bulasan hastaliklar (2 saat)

. Gayrisihhi miesseselerin denetiminde saglik élcitleri (2 saat)
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. Hastalik ve 6lim hallerinde turistlerle ilgili olarak yapilmasi gereken iglemler
(1 saat)

TOPLUM BIREYLERININ EGITIMI

1. Genel saglk kavrami (1 saat)

2. insan viicudu saglik iliskisi (1 saat)
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. Hijyen - Sanitasyon (1 saat)
. Ik yardim 8 saat

. Kazalardan korunma ve kurtarma (2 saat)

. Postlr-spor-saglik iligkisi (1 saat)

3
4
5
6. Cinsel yolla bulagsan hastaliklar (2 saat)
-
8. Cevre sagligl 4 saat

9

. Konaklama tesislerinin saglik agisindan degerlendiriimesi (1 saat)

10. Dis turizm ve saglik (1 saat)

11. Uluslararasi saglik haklar (1 saat)

12. Yasama standardindaki degisiklikler ve saglik (1 saat)
13. Gida sagligi (1 saat)

14. Enterik hastaliklar (1 saat)

15. Solunum sistemi hastaliklari (1 saat)

16. Kisinin 6zel durumu ve yolculuk (1 saat)
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BOLUM 14
TURISTIK BOLGELERDE GURULTU KONTROLU

Turistik yorelerle ilgili olarak birgok saglik sorunu tartigsiimaktadir. Ancak gurultu
sorunu Uzerinde ¢ok az durulmaktadir. Gerek tanitim amaclh gerekse sirdirtlen bazi
etkinliklerin hoparlorler araciligi ile cevreye verilmesi 6nemli bir saglik sorunu olarak
ele ainmamaktadir. (62,63) Gurulti gerek kent yasaminda gerekse turistik bélgeler
icin 6Gnemli bir sorundur.

Ceza hukukunda gurilti halkin huzurunu bozacak bigcimde cesitli araglarin gurtl-
tu ile calinmasi, gurdltila bir mesledi veya zanaati yasalara aykiri olarak yapma sugu
olarak kabul edilir. Tlrk ceza kanununun 546. maddesi bu gibi bir uygulamayi saat 22
den sonra yapanlarin cezasinin artirilacagini 6ngérmektedir.

Saglkta giriltii tanimi biraz daha degisiktir. Ozellikle gelisen toplumlarda giiriil-
tiinin neden oldugu etkilerin meslek hastaliklari ve tazminat 6denmesi gereken hasta-
liklar arasinda sayllmaya baglandiginda giriltilyle ilgili kayit istemlerinde Onemli gelis-
meler olmustur. Percinleme, cekicleme gibi uygulamalarin is sagliginda yarattigi
etkiler, bu gibi igyerlerinde kisilerin odyometrik olarak degerlendiriimesi ve izlenmesi
geregini ¢ikartmistir.

Gunumuizde gurdltinin sagirhgin yanisira degisik ruhsal ve sinir sistemi hasta-
liklarina neden olabilecegi belirlenmistir. Sagirligin baslangicta belirsiz ilerlemesi, bas-
langic déneminde belirlenmesi durumunda dizeltilebilir 6zellik tagimasi, daha sonra
geri donme nitelik kazanmasi is sagligi acisindan guraltinin énemi arttirmaktadir.

Dogal gurulti kaynaklarinin bir bélimi yer atmosferinde ya da uzayda olusan
gurdltuler olabilir. Yapay araglarin olusturdugu elektriksel gurulttilere de yapay gurdlti
ya da yapay elektromanyetik tedirginlik nedenleri denmektedir. Kozmik gurultiler at-
mofser disinda olusan giriltilerdir ve degisik ansiklopedik kaynaklarda gékada guril-
tist gbkada digl gurdltt, gines gurdltisu, yildizlararasi gardlti gibi tanimlar yapilmak-
tadir

insan ve toplum Uizerinde olumsuz etki yapan ve istenmeyen seslere giiriiltii den-
mektedir. Belirgin bir yapisi olmayan, icerdigi 6gelerle kisiyi bedensel veya psikolojik
olarak etkileyebilen ses diizeni olarak ta tanimlanmaktadir. Fazla guriltilu ortamda
bulunma i¢ kulaktan baslayarak 6nemli isitme kayiplarina neden olmaktadir. Ayrica
uyku bozukluklari, uyuyamama, stres, is yapabilme yeteneginde azalmaya da yol
acar. Gurultinun fiziksel, fizyolojik, psikolojik ve is yapabilme yetenegindeki olumsuz
etkilerini 6nleyecek koruyucu uygulamalara agirhk verilmelidir. Gurdltinin saghgi
olumsuz etkileyen ve ses diizeyi olarak tanimlanmasi da mamkundur.(64)

Kent yasamindaki gurdlti tipleri stirekli genis band gurultusu ile surekli dar band
gurultusunun bilesimi bicimindedir. Genis band gurtltisi frekansi tim frekans bandini
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kapsayacak bicimde yayilim goésterir. Dar band gurultiisiinde ise daire testerenin ci-
kardigi gurdltide oldugu gibi gurilti belirli frekanslarda yogunlagsmaktadir. Bu gurulti-
ndn seviyesinde zamana bagh énemli degisiklikler olabilir. Bu tip guriltt kararsiz gi-
raltidar ve Ug tipe ayrihr:

1. Dalgal guriltt : Gozlem suresine gurultt dizeyinde belirgin degisikliklerin ol-
dugu gurdltd tipidir.

b. Kesikli gurultl : Gozlem siresince birden ortam giriltl dizeyinin izerine
cikan ve bir saniyenin lzerinde sabit olarak devam eden daha sonra ortam diizeyine

donen gurdltd tipidir. Bu trafik gurdltisd, buzdolabi gurultisu, vantilator gibi gardltiler-
dir.

3. Darbe gurdltt : (Vurba girultiisi): Herbiri bir saniyenin altinda stiren anlik gu-
rultilerdir Cekic veya percin makinelerin ¢ikardigi gurdltiler buna 6rnek verilebilir.

Guralta :
1. Kigileri huzursuz eder.
2. Sozel iletisimi engeller

3. Calisma etkinligini azaltir, distinmeyi engelleyebilir. Bellekle ilgili calismalar,
s6zcuk 6grenme amaciyla yapilan ¢alismalar gurultiden etkilenmektedir.

4. Uykuda rahatsiz eder, uykuya dalmayi guclestirir.
5. Isitme duyusu ve yollarinda zararlara yol acar.
6. Davranis bozukluklarina neden olabilir. (Sinirlenme, heyecanlanma)

7. Karakter degisikliklerine neden olabilir, e@ilimi olanlarda sorunlarin ve bunalti
larin agirlasmasina yol acar. Cabuk sinirlenme ve kizginliga yol acar.

8. Ogrenme yasamlarinin olumsuz etkilenmesi 6zellikle okullarda belirgindir.
9. Seslerin arasindaki nitelik farklarinin belirlenebilmesi glclesir.
10. Problem ¢dzme yeteneginde azalma olur.

11. Aralikli ve ani gurdlti kiside ani adrenalin desarji yaratarak kalp atis oranini,
solunum sayisini, an basincini arttirmakta,dikkat azalmasi, uyku diizeninde bozulma
lara neden olabilmektedir. Ani guriltiide kalp hizi artmakta, gozbebeklerinde dilatas-
yon olmaktadir.

Sesin kigiler Gizerindeki etkisini dort faktor belirlemektedir:
1. Sesin siddetinin artmasi oraninda davranis Uzerindeki etkisi artar.

2. Sesin etkileme siiresi uzadikca etkisi daha belirgin hale gelir. Kisiler gurdltiye
kisa sure dayanabilirler. Ancak belirli stireden sonra etki belirgin olarak ortaya ¢ikar.
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3. Girultiniin 6nceden tahmin etme, beklenilmesi sesin etkisini azaltir. Onceden
tahmin edilmeyen, ani girulti daha biyik oranda rahatsi edicidir. Ani ve beklenilme
yen sesler kisilerin sinirlenmesine veya korkmasina neden olur. ani baglayan ve kesi
len seslere gore ritmik sesler daha az irrite edici 6zellik tagimaktadir. Mizik genellikle
beklenilmeyen ani zemin gurdltilerinin maskelenmesine yardimci olur. Kalabalik top
lantilarda yumusak bir zemin muzigi kisilerin rahatlamasini kolaylastirir.

4. Kisilerin guriltiyu kontrol edebilmeleri, siddetini azaltabilmeleri etkisini biyik
oranda azaltir. Kontrol edilemeyen sesler kontrol edilebilenlere gére daha biyuk etki
yapmaktadir. (67)

Bu olumsuz etkiler en belirgin olarak isitme organini etkiler ve akustik zedelen-
meye yada travma, gegici esik kaybi ve kalici esik kaybina neden olabilir. Baslangicta-
ki etki isitme yorgunlugu olarak tanimlanmaktadir ve bu sesin siddeti ve yogunlugu art-
tikca isitme yorgunlugu da artar. Tek bir ses birbirinden ayri iki ses olarak
algilanabilmektedir. ses ardi ¢inlama, ugultu gibi belirtiler verebilir, sese aligilabilir.
Hava alanlarinin, demiryollarinin yada kalabalik is merkezlerinin yakininda yasamakta
olan insanlar bir siire sonra bu sesi algilamazlar. Ancak ses onlar (zerindeki
etkilerini strdurdr.

Gurulta kaynaklari

Endustriyel uygulamalar, insaat, ofis calismasi, ev yasami ve rekreasyonal etkin-
likler gurdltd kaynagi olabilir. Endustri ve teknoloji kaynakli sesler giderek artim gos-
termektedir. Gurdltindn tiz ve saf oldugu oranda daha biyik oranda zarar verdigi
kabul edilmektedir.

Gurultindn neden oldugu isitme kaybi sadece kisilerin normal isitme diizeyindeki
sesleri algilamalarini degil ayni zamanda sesin algilanis bicimini de etkilemektedir. Ki-
siler isitme araclari aracilidiyla sesleri isitebilseler bile bunlari anlama yetersizlikleri su-
rebilmektedir.(69) Bu kisilerde ek olarak basagrisi, tinnitus gibi semptomlar da s6z ko-
nusu olmaktadir. Hastalik siklikla ytksek frekansh tonal seslerin (zil sesi, ringing)
yakinmaktadir ancak sesler disik tonlarda da olabilir, (vizildama, tfleme gibi) Kimi
zaman da nontonal dzellikte olabilir.Klik sesi veya ¢aglama sesi, dalga sesi gibi olabilir.
Tinnitus Ozellikle gevresel gurdltinin en az oldugu ortamlarda etkili oldugundan
hastalar uykuya dalmakta gulclik cektiklerini veya sessiz ve odada konsantre
olabilmekte sikinti ¢cektiklerini ifade edebilirler.

Kisi boyutunda guriltinin etkileri ayrintil olarak incelenmistir. Ancak kent yasa-
mindaki etkileri ayrintili olarak epidemiyolojik yontemlerle degerlendirilmis degildir.
Bunda yakinmalarin subjektif yoninin degerlendiriimesiyle ilgili problemler énemli
bir etkendir. Guraltinin performansi ileri derecede olumsuz etkiledigi bilinmektedir.
Ozellikle yanlis ve hata oraninin artmasina, okul bagarisinin diigmesine énemli etkileri
olmaktadir. Verim diismektedir. Konuyla ilgili ayrintili calismalarin yapilabilmesi icin
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once kentlerin guardlti profilinin ¢ikartilmasi, daha sonra bu bdlgedeki kigilerin zaman
ve etkilenme siiresine bagh olarak degerlendiriimesi gerekmektedir. Ozellikle giiriiltii-
nin toplum bireylerindeki etkisini belirlemeye yonelik psikolojik degerlendirme batarya-
larinin gelistirilmesi gerekmektedir.

Gurdltinun toplumsal etkilerinden en 6nemlisi kronik hastaliklarin olusum meka-
nizmasindaki yendir. Gurlltl etkisi altinda kalindiginda ¢ok sayida hipofiz hormonu-
nun salgilandigi belirlenmigtir. Giriltinin vicut iglevleri Gzerindeki etkisi otonom sinir
sistemi tarafindan 6nlendirilmektedir. Kan basinci tzerindeki etkisi genellikle 80 dB'in
altinda gérulmektedir. insanda giriiltii etkisine bagh olarak ACTH artmaktadir. Buna
bagli olarak adrenal korteksten kortizol salimimi yikselirken bunun sonucunda kan
seker seviyesinde yukselme, viicut bagisiklik sisteminde degisikliler, vaskuler sistem
Uzerinde adrenalin ve noradrenalin etkisinde artim gézlenmektedir.(65-68). Yapilan ca-
ismalar 8 saat sire ile 90 dB(a) ve 24 saat sire ile 84 dB(A) gurlltiye bagli olarak
kortizol duizeyinde belirgin artim ortaya ¢ikmistir.(66). Otonom s inir sistemi tzerindeki
etkisi gurdltinin siddeti ile artarken zaman etkisinin karmagik bir mekanizmayla daha
blylk oranda etken oldugu belirtiimektedir.(67, 68). Yiksek gurultili ortamda calis-
makta olan kisilerin periferal dolasim sistemi sorunlariyla daha biyik oranda karsilas-
tig1 belirlenmigtir.(68)

Gurultd kontrolu 3 asamada yapilabilir:
1. Kaynakta kontrol

2. Alicida kontrol

3. Cevrede kontrol

1. Kaynakta kontrol

Trafik gurdltisinin azaltilmasi igin aragta gurdltinun azaltiimasina yonelik 6n-
lemler tasarim ve Uretim agsamasinda alinmak zorundadir.

Gurdltinin kaynakta kontrol edilebilmesi igin araglara uygun ve etkili susturucu-
larin takilmasi gerekmektedir.

Havall ve normal kornalarin yasaklanmasi ve denetimi dnemlidir.

Makinelerin sesini maskeleyen ve azaltan teknolojik miidahaleler is yerinde gi-
riltiinin azaltilmasina yonelik uygulamalarin basinda gelmektedir.

2. Etkilenecek kisilerin korunmasi

Dis kulak yoluna konulan politiretan tikaclar disik frekanslarda 25 dB(A), yiksek
frekanslarda 40 dB(A) kadar seslerin siddetinin azalmasini saglamaktadir. Kisisel ko-
runmada en etkili yéntem kulakliklardir. DUstuk frekanslarda 30 dB(A), yiksek frekans-
larda ise 50 dB(A) azalma saglamaktadir.
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Ancak kulakliklarin gurtltiyd 6énleme derecelerinde dnemli degisimler vardir.
Kopik kauguk ve muma batiriimis pamuktan yapilmis olanlar asagdi yukari 25 dB civa-
rinda bir azalma saglamaktadir. Kulak Ustu kulak kepgesine takilarak kullanilanlar 35
dB lik bir azalma saglar. ikisi birlikte énleme programi ile ilgili evreleri séyle siralamak-
tadir:

a.Etkilenen iscileri belirle

b. Etkilenim boyutunu belirle

c. Etkilenen isciler icin odyometrik degerlendirme yap.
d. Odyometri sonuglarina gére uzman onerilerini al.
e. Uygun koruyuculari belirle

f. Etkilenen isciler icin yillik egitim programi hazirla
g. Programin her evresinde uzman personel kullan,
h. Programin her evresinde iyi bir kayit sistemi kur.
3. Cevrede kontrol

Cevresel kontrolde en 6nemli adim kisilerde girdlti bilincinin yaratiimasidir. Cogu
toplumlarda gurdltinin saglhk sorunu olarak algilanmasi yeterli degildir. Kisilerin toplu
olarak karsi cikmalari gereken seyyar saticilarin yiksek sesle bagirmasi vb. gibi gurdl-
tuler kimi toplumlara olagan ve gurilti duzeyine katkilari algilanmayan sorunlar duru-
mundadir. Bu nedenle daha ilkokuldan baslanarak gurultinin cevre kirletici bir 6ge
olarak 6nemi, saglikla ilgili olumsuz etkileri islenmek zorundadir. Turizm egitimine yo-
nelik tim yetigkin egitim programlarinda ve turizm okullarinin mufredatinda diger
cevre saghgi konulariyla birlikte glrultii konusu da istenmelidir. Gurdltinin énlenme-
sinde tum calisanlarin ve toplum bireylerinin katkisi saglanmadikca ¢ozimlenmesi ola-
naksiz hale gelir.

Ozellikle trafik giiriltiisuniin 6nlenilebilmesi igin alinan énlemler:
1. Yapi elemani planlamasi

2. Bina planlamasi

3. Sehir planlamasi

3.1. Yerlesim yerlerinin secilmesi

3.2. Yollarda ve yol kenarlarinda alinan énlemler

3.3. Bina grubu (komsuluk Unitelerinin) planlanmasi

Binalarin yola uzaklhdi ve yola gore yiksekligi guriltiden etkilenmesini degistire-
bilmektedir. Binalarin duvar 6zellikleri, cift cam gibi teknik 6zellikler gériltiyl en az 30
dB (A) azaltmaktadir.

Yol ile bina arasinda yaprak dékmeyen en az 30 metre genisliginde bir agaclk
alan bulunmasi trafik girtltisinin evlere ulagsmasi acisindan ¢ok yararli bir énlem
olusturur.
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Yol kenarlarina konulan perdeler ve engeller ile gurilti dnemli él¢tide azaltiimak-
tadir.

Gaurdlta ile birlikte ele alinan bir diger olumsuz etki ise vibrasyon etkisidir. Genel-
likte kati ortamda yayilan ve dokunma duyusu ile hissedilen disik frekansh ve yuksek
Genlikli mekanik titresimlere vibrasyon denmektedir. Sinirsel ve kas iskelet sistemine
olumsuz etkileri vardir.

Kentlerde gurultd tum toplum bireylerinin katilimini gerektiren énemli bir sorun
haline gelmistir.

Trafik araglarinin kornalari, fren ve motor sesleri ginlik énemli bir stres etkenidir.
Kent glrdltistnian énlenmesi

Kentte gurtiltilye yol acan bir cok kaynak bulunmaktadir. Bunlarin bir bélimu ola-
gan kent yasantisiyla ilgilidir. Trafik girdltisa, kent igerisinde bakim, onarim ve ingaat
cahismalari, kent Gzerinde ugan ucgaklar, icinden gecen trenler ve guriltiye katki
yapan faktorlerdir.

Kentte gurdltinin énlenmesinde en biydk faktor egitimdir. Bu egditim ilkokuldan'
baslayarak tim 6rgtin egitimde ve toplum bireylerine yonelik olarak sirdirilmek zorun-
dadir. Ogrencilerin okul igerisinde ve kapall ortamlarda giiriiltiiye neden olacak davra-
nislardan kaginmalari giderek toplum davranisi haline gelecektir.(61,63,71, 72). Turistik
bolgelerde kisi ve toplum sagligi editimi konulari arasinda gurdltinin énlenmesi ve
glrultayle ilgili olarak yapilmasi gerekenler yer almak zorundadir.(62, 63, 70, 71, 72)

insanlar girultinin ortamlarda seslerini yilkselterek konusma egilimindedir.
Bunu otomatik olarak yaparlar. Konugsma ve tartisma sonu 6gretmenlerin 6zellikle dik-
kat edip duzeltmeleri gereken davranis bicimlerindendir.

Havaalanlarinin ¢evresinde yerlesim birimlerinin kurulmasi engellenmelidir. Gi-
nimuzdeki hizh kentlesmenin yapilan kentlesme planlarini altiist etmesi havaalani
cevresini kisa slrede kentin bélgesi haline getirebilmektedir.

Asin trafik yikine sahip olan yollarin kenarinda yapilacak agac perdeleme, 6zel
tahta perdeleme sistemleri, s6z konusu yollardaki guridltinin yama alanlarina ulas-
masini engelleyecektir.

Klakson yasag: ile ilgili hikamler uygulanmahdir. Hastane, okul bdlgelerinde
klakson yasagina uymayanlar cezalandiriimalidir. Asirt gurdltd yapan, ses cikaran isg-
yerlerinde girtltiyt kaynaginda kesici 6nlemler tzerinde durulmali, basarilamamasi
durumunda gurdltinin ¢cevreye yayllmasini engelleyici 6nlemler alinmalidir. Havali ve
dizel motorlarin gurdltiyu en aza indirecek sekilde calistiriimalari zorunludur. Bozuk
olan araglar zamaninda onarilmalidir. Calismasi sirasinda agsiri gurilti ¢ikana tasitla-
rin trafikten menedilmesi gerekir.

Kent igerisine blylk tasima araclarinin girmesine izin verilmemelidir.

Guardaltinan 6nlenmesine yonelik uygulamalarin mevzuat tabani oldukca yeterli-
dir. Gereginde il Hifzisihha Kurullarinin kararlar araciligi ile mevzuat bosluklar gideri-
lebilir.
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