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Bölüm 11
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GİRİŞ

Seyahat çoğu zaman hem keyifli hem de stresli bir deneyimdir. Seyahat deneyi-
minin bu iki özelliği farklı psikiyatrik durumlarla ilişkilidir. Keyifli yanı beklendiği 
gibi ruh sağlığına olumlu katkılar sağlar. Her türlü seyahat an’da olmak için büyük 
fırsatlar sunar. Doğada olmak, hiçbir aktivite yapmadan bile iyi bir an’da olma eg-
zersizine dönüşebilir. Keyif  almak an’da olmakla oldukça kolaylaşır. 3. dalga te-
rapiler diye de isimlendirilen modern terapilerin birçoğunda merkezde yer alan 
müdahalelerden birisi an’da olma becerisini arttırmaktır. Bu yönüyle bakıldığında 
an’da olmaya katkı sağlayan her seyahat aynı zamanda farkındalığı artıran iyi bir 
terapotik müdahaledir. An’da olma becerisi arttıkça farkındalık artacak, farkındalık 
arttıkça sıradan görünen seyahat iyileştirici bir içsel yolcuğa dönüşecektir. Farkın-
dalığı yüksek içsel yolculuklar ise terapotik etkileri sayesinde aynı zamanda her 
türlü stresli yaşam olayının neden olduğu ruhsal bozulmanın onarılmasına katkı 
sağlayacaktır. Seyahatin bir tür farkındalık egzersizi olabileceği ile ilgili yaklaşım 
başlı başına ayrı bir bölümün konusudur. Kitabın bu bölümündeki amacımız seya-
hatin stres ile olan ilişkisi ve bunun ruh sağlığına etkileri ve seyahat öncesi mevcut 
olan ruhsal bozuklukların seyahatten nasıl etkilenebilecekleri konusunda güncel bir 
gözden geçirmeyi ortaya koymaktır.

SEYAHAT VE STRES

Psikiyatrik yönüyle stres her durumda ruhsal bozulma ile ilişkili değildir. Yeni 
karşılaşılan akut ve kısa süreli stresin allostasis olarak adlandırılan stresöre uyum 
sağlama sürecine olumlu katkı sağladığı düşünülmektedir. Hatta zamanla biriken 
bu olumlu katkılar strese dayanıklılığı artırabilmektedir. Burada stresörün gücü 
elbette önemli bir belirleyicidir. Belli bir seviyenin üzerindeki akut stresör ya da 
kronik stres maruziyeti ise stresle mücadele sisteminde çeşitli yıpranma ya da bas-
kılanmalara yol açarak allostatik yük oluşturmakta ve bu yolla ruh ve beden sağlığı 
olumsuz etkilenmektedir. Kişinin geçmiş öyküsünde kronik stres maruziyetinin 
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rop ilaç ne kadar sakinleştirici ise o kadar sürüşü etkileyecek demektir. Yasadışı 
yollardan temin edilen ve çoğunlukla uyuşturucu sınıfında da değerlendirilebilen 
bazı psikotrop ilaçlar çok yoğun sakinleştirici etkileri sebebiyle sürüşü de belirgin 
olarak etkileyebilmektedir. Alkolün kendisinin sürüşü nasıl etkilediği herkes tara-
fından bilinmektedir. Ancak asıl bilinmesi gereken; alınan alkol dozundan bağım-
sız olarak, alkolün herhangi bir psikotrop ilaçla birlikte kullanılması ile sürüşün 
nasıl etkileneceğinin çoğu zaman tahmin bile edilemeyeceğidir. Bu sebeple mutlak 
bir şekilde psikotrop ilaç kullananların eğer araç süreceklerse birlikte alkol kul-
lanmamaları gerekmektedir. Bunun yanında birçok psikotrop ilaç için; ilacın ilk 
başlandığı zamanların ya da ilaç dozunun yeni artırıldığı zamanların sürüşe olan 
etkisi açısından önemli olduğu bilinmelidir. Çoklu psikotrop ilaç kullanımı da riski 
artırmaktadır. Tüm bu sebeplerden dolayı, araçla seyahat planlayan ve psikotrop 
kullanan gezginlerin seyahat öncesi doktorlarına başvurarak danışmanlık hizmeti 
alması yerinde olacaktır.
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