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Guvenli su icilmelidir
(klorlu, pet sise suyu veya kaynatilip
sogutulmus su).
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Hac ibadeti i¢in her yil iki milyondan fazla haci adayi ayni anda, umre iba-
deti icin de 8 milyondan fazla kisi yilin farkli zamanlarinda diinyanin farkh
bolgelerinden Suudi Arabistan’a (baglica Mekke ve Medine gehirlerine) seyahat
etmektedir.

Hac/umre seyahati sirasinda, su ve gida kaynakl
enfeksiyonlar ile solunum yolu enfeksiyonlar: salgin
riski en yiiksek olan enfeksiyonlardir.

2012 yilinda ilk kez tanimlanan ve solunum yolu ile bulasan MERS-CoV ak-
tivitesi Arap Yarimadasi'nda, ozellikle Suudi Arabistan’da halen devam et-
mektedir. Bu nedenle, hac ve umre sonrasinda kisilerin iilkelerine dénmesiyle
birlikte, diinyanin farkl tilkelerinde importe vakalar goriilebilmektedir. Asi ile
onlenebilir hastaliklar ile vektor kaynakli diger hastaliklarin bulagma riskinin
ise daha diisiik oldugu kabul edilmektedir.

Bulasici hastaliklarin onlenmesi ve kontrolii icin her
iilkenin saglik otoriteleri tarafindan riskler belirlen-
meli, hac/umre seyahatleri 6ncesinde, seyahatleri si-
rasinda ve iilkelerine dondiikten sonra, seyahat ede-
cekler bilgilendirilmeli egitilmeli ve gerekli onlemler
alinmalidir.

MERS : Middle East Respiratory Syndrome

https://hsgm.saglik.gov.tr 5



Hac/Umre Seyahati Oncesi
Icin Oneriler

2002 yilinda hac sirasinda W135 susu ile mey-
dana gelen ve menenjit kusagi olarak da bi-
linen iilkelerden gelen haci adaylarindan bu-
lagtig1 tespit edilen meningokok menenjiti
salgin1 sonrasi, Suudi Arabistan Hajj/Saghk
Bakanligi hac ve umre ibadeti icin gelen tiim
ziyaretcilere meningokok asis1 yaptirmalarini
zorunlu hale getirmistir.

Bugiin i¢in Suudi Arabistan, tiim hac/umre ziyaretinde bulunacak
kigilerin meningokok agis1 ile agilanmig olduklarini belgelemelerini is-
temekte, grip agisini yaptirmalarini da tavsiye etmektedir. Degisen
ve yeni ortaya cikabilecek riskler igin Suudi Arabistan Hajj/Saglik
Bakanlig1 ve Diinya Saghk Orgiitii (DSO)niin tavsiyeleri takip edil-
melidir [1,2].

https://hsgm.saglik.gov.tr



Hac/Umre Sirasinda Dikkat
Edilmesi Gereken Hususlar

e Su ve besinlerle bulasan gastroenterit riskini
azaltmak icin temiz su ve gida tiiketilmelidir.

e Solunum yolu ile bulasan enfeksiyon riskini azalt-
mak icin solunum hijyeni kurallar1 ve korunma ted-
birleri uygulanmalhidir.

e (Ciiftlik veya hayvanlarin bulundugu alanlar ziya-
ret edilmemeli, ziyaret zorunlu ise ziyaret ederken
hayvanlarla, ozellikle develer ile yakin temastan ka-
ciilmali, hayvanlara dokunulmamalidir.

e Haccin riikiinlerinden olan sac¢ tirasi sirasinda
kan ve kan iiriinleri ile bulagan hepatit B ve C, HIV /
AIDS gibi hastaliklarin bulagsmasinin onlenmesi icin
tiras makinesi, makas, jilet gibi kesici tirag malzeme-
lerinin ortak kullanilmamasi, baskalar: ile paylasil-
mamasi ve Kigsiye ozel tiras setlerinin kullanilmasi
gerekmektedir.

I

——

https://hsgm.saglik.gov.tr 7
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Hac/Umre Seyahati Nedeni
Ile Goriilebilecek Enfeksiyon
Hastaliklar: 1ligkili Riskler

1 - Hac/Umre
Zivaretinde
Bulunacak Kisilerin

Bulasici Hastaliklari

Ulkelerinden Hac
Bolgesine Tasimasi
fle Tliskili Riskler

Hac/umre ziyaretinde bulu-
nacak kigilerin kendi tilkele-
rinde endemik olan veya sal-
gima yol acan enfeksiyonlari
Suudi Arabistan’a tagima riski
mevcuttur. Kolera, poliomiye-
lit, sarthumma, chikungunya,
dang, mevsimsel influenza, ki-
zamik, meningokokal hastalik,
lassa atesi, kirim kongo kana-
mali atesi ve difteri bu enfek-
siyonlar arasinda sayilabilir [3].

s’ P
Pats P




Hac/umre sirasinda
bulagici hastaliklarin
bulagma riski, asir

2 - Hac Umre kalabalik, yash ve
. komorbiditesi fazla olan
SlraSIHda EnfekSIY on riskli populasyonlarin

varligr ve gida hijyeni
kurallarinin olasi ihlalleri
nedeniyle hac bolgelerinde
artmaktadir [3].

Bulasma Riski

Gida ve Su Kaynaklh Hastaliklar

Hac/umre gibi kalabalik ortamlarda gastrointestinal enfeksiyonlar olasi bir
saglik tehdidi olarak karsimiza cikabilmektedir. Bu durum, gida hijyeni
kurallarina uyulmamasi, agikta satilan gidalarin tiiketilmesi, temiz su sikintisi,
patojen bakteri ve viriisleri tagiyan hafif klinik seyirli ve asemptomatik
tagiyicilarin varhigi, yemeklerin uygun olmayan kosullarda hazirlanmasindan
ve bekletilmesinden kaynaklanmaktadir.

Tiiberkiiloz (Verem)

Uzun inkiibasyon periyodu nedeniyle hac/umre sirasinda tiiberkiiloz
bulaginin degerlendirilmesi zordur. Bununla birlikte, hac/umre ziyaretinde
bulunacak kigilerin bircogunun tiiberkiilozun endemik oldugu bolgelerden
gelmesi nedeniyle, tiiberkiilozun yayilma riski vardir. Agir1 kalabalik ortam ve
komorbidite varligi, latent tiiberkiilozun reaktivasyonuna ve aktif enfeksiyon
gelisimine neden olabilir. Hac sirasinda tiiberkiiloza yakalanma riskinin
artmig oldugunu gosteren ¢aligmalar mevcuttur [14]. Agik akciger tiiberkiilozu
okstlirme, hapgirma ve hatta konugma sirasinda sacilan damlaciklar ile insandan
insana solunum yoluyla bulagabilmektedir.

Meningokokal Hastaliklar

Meningokokal menenjitin bulagma riski kalabalik ortamlarda artmaktadir [4].
Hac sirasinda nadiren bulag goriilmiistiir. Meningokok menenjiti importe vaka
riski, Afrika menenjit kusagindaki iilkelerden gelen haci adaylarinin oldugu
donemlerde artmaktadir.

10 https://hsgm.saglik.gov.tr



Sitma

Tropikal bolgelerde yaygin bir paraziter hastaliktir ve hacilarin paraziti
tagimasi muhtemeldir. Geg¢miste hac sirasinda sitma salginlari meydana
gelmigtir [5]. Suudi Arabistan su anda sitma i¢in preeliminasyon agamasinda
olup yerli sitma bulagi sadece Yemen simirindaki kdylerden bildirilmektedir [6,
7]. Bu nedenle, hac iligkili bulag riski oldukg¢a diigiiktiir.

Alkhurma Hemorajik Atesi(AHF)

Suudi Arabistan’da ve Misir’da bulunan kene kaynakli bir hastaliktir. Suudi
Arabistan’da Cidde ve Mekke'den salginlar bildirilmigtir. (https://www.
cdc.gov/vhf/alkhurma/outbreaks/distribution-map.html). Basinda ¢ikan
haberlere gore, Nisan 2018’de Cidde’de yeni bir salgin meydana gelmigtir [13].
Viriis, koyun vb. ¢iftlik hayvanlarina temas sonucu kene yoluyla bulagmaktadar.
AHF riski muhtemelen disiiktiir, ancak viral hemorajik ateg ayirici tanmisinda
g0z oniinde bulundurulmalidir.

Dang Atesi

Arbovirtsleri tagiyan Aedes aegypti sivrisinekleri haccin yapildigi bolgelerde
tespit edilmemigtir. Bununla birlikte, A. aegypti, 6rnegin Cidde gibi cevre
illerde bulunmaktadir [3, 8]. Cidde, hava ve deniz yolu ile gelen hac/
umre ziyaretcilerinin giris kapisidir. Son zamanlarda yapilan bir literatiir
taramasinda, 1990’lardan beri Suudi Arabistan’da dang salginlarinin diizenli
olarak meydana geldigi tespit edilmigtir [9,10]. Bu nedenle, A. aegypti
tarafindan taginabilen arbovirtislerle iligkili bir salgin olasilhigi vardir [11].
Temmuz 2018’de Mekke’ye oldukga yakin bir bolge olan Taif’te dang olgular:
tespit edilmigtir [12].

Kan Yoluyla Bulasan Patojenler

Hac sonunda, erkekler haccin riiknii geregi sacglarini tirag etmektedir. Bu
durumda, eger berberde kontamine jilet kullanilirsa, hepatit B, hepatit C ve
HIV gibi kan yoluyla bulagsan patojenlerin bulagsma riski s6z konusu olabilir.
Hac bolgesinde caligan lisansh berberler, kan yoluyla bulasan patojenler icin
test edilmekte ve tek kullanimlik jilet kullanmak zorundadirlar. Ancak lisanssiz
berberler steril olmayan jilet kullanabilmektedir. Bu nedenle, erkek hacilara
lisansli berberlerde tirag olmalar: tavsiye edilmektedir [15].

https://hsgm.saglik.gov.tr 11






3 - Hac/Umre
Seyahati
Sonrasinda
Zivaretcilerin
Bulasici
Hastaliklari
Ulkelerine

Tasimas: Ile
Iliskili Riskler

Yukarida belirtilen bulagici
hastaliklardan  etkilenen ve hac/
umre sonrasi iilkelerine geri doénen
hacilar, kendi iilkelerinde lokal
bulaga neden olabilirler. Vektor
kaynakli  hastaliklarin ~ bulagmasi
icin ayni zamanda aktif bir vektor
popiilasyonunun da bulunmasi gerekir.

Son yillarda, Avrupa’da hacdan
geri  donenler arasinda  yapilan
calismalarda, bircok hacida influenza
viriisii tespit edilmistir [16-18]. Hacilar,
doniiglerinden sonra ilk iki hafta
boyunca ates ve Oksiiriik gibi akut
solunum yolu hastaliklar1 belirtileri
acisindan uyanik olmalidir. Bu tiir
semptomlar1 olan hacilarin saghk

kurulusuna bagvurmalar1 ve saghk
personeline  hac/umre seyahatleri
hakkinda bilgi vermeleri gerekir. Bu

hastalarin  oncelikle Mers-CoV  ve
influenza acisindan aragtirilmalar:
gerekmektedir.

Influenzanin erken teshisi, antiviral
tedavi, bulag riskinin azaltilmasi
ve solunum hijyeni/izolasyonu
dahil olmak iizere uygun sekilde
yonetilmesi  saglanarak hastaligin
yayllmasi onlenmelidir. Hac ile iligkili
nozokomiyal bulas riski olusturan
durumlar arasinda ise MERS-CoV
ve direncli bakteri suglar1 ile olugan
enfeksiyonlar yer almaktadir.

https://hsgm.saglik.gov.tr
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A - MERS-CoV Enfeksiyvonu

Eylil 2012’de  viriisiin
kegfedilmesinden beri
hac/umre seyahati ile
iligkili hi¢cbir MERS-CoV
vakas1  bildirilmemigtir.
Suudi Arabistan’da deve
temasiyla baglantil
MERS-CoV salginlarinin
olmasi ve saglik
kuruluslarinda bulag
riskinin devam etmesi
nedeniyle hastalik halen
endise uyandirmaktadir
3, 19]. 2018 Haziran
sonu itibariyle, diinya
genelinde laboratuvar
tarafindan  dogrulanmaisg
2229 MERS-CoV olgusu
ve 791 olim  (olgu-

fatalite hiz1 %35.5) raporlanmigtir. Olgularin biiyiik ¢ogunlugu Suudi
Arabistan’dan bildirilmigtir (1853 vaka/717 Oliim, olgu—fatalite hiz
%38.7) [20]. Primer olgularin ¢ogunda deve temas1 veya deve siitii titketme
oykiisii bulunurken, sekonder olgularin biiyiik kismi saglik kuruluslarinda
nozokomiyal bulag geklinde goriilmiistiir. Mart 2018’ de, Suudi Arabistan
Riyad’ta hastanede MERS-CoV salgim1 yaganmigtir [21]. Hac/umre ziyareti
sirasinda deve temasi beklenmediginden, esas risk herhangi bir nedenle
hastaneye yatirilan hacilarin MERS-CoV ile enfekte olgulara temasi
sonucu olugsmaktadir. Bununla birlikte, geri dénen hacilarda yapilan
surveyans verilerine bakildiginda, MERS-CoV enfeksiyonu hacilarda hig
bildirilmemigtir. Hac diginda, MERS-CoV enfeksiyonu goriilen bélgelere
seyahat sonrasinda iilkelerine doénen kigilerde ise MERS- CoV vakalari
bildirilmektedir. Bu nedenle, risk diisiik olmakla birlikte ozellikle saglik
kuruluslarinda bulag riski goz ardi edilmemelidir.

14 https://hsgm.saglik.gov.tr



B - Antimikrobiyal Direnc
ve Saglik Bakimi Iligkili
Enfeksiyonlar

Dogu Akdeniz bolgesinden Gram-negatif ve Gram-
pozitif bakterilerde yiiksek oranda antimikrobiyal
diren¢ (AMD) bildirilmigtir [3, 22]. Suudi
Arabistan’da Gram negatif bakterilerde direng
artigi rapor edilmigtir. Bu durum, karbapenemaz
iireten Enterobacteriaceae, karbapenem direncli
Acinetobacter baumannii ve ayni zamanda g¢ok
ilaca direngli (MDR) bakteriler ile iligkili hastane
enfeksiyonlarinda artig anlamina gelmektedir
[23-25].  Regetesiz antibiyotik kullanimi, hac

icin cok sayida kisginin uluslararas1 seyahati ve hastanelerde el hijyeni
gibi enfeksiyon kontrol ¢nlemlerine uyumun diigsiik olmasit AMD artigina
yol agan faktorler arasindadir [26]. Hac sirasinda MDR bakteri bulagim
etkileyen faktorler arasinda; asir1 kalabalik, temiz gida, su ve kigisel hijyen
onlemleri eksikligi nedeniyle solunum ve gastrointestinal enfeksiyonlarin
goriilmesi ve bu nedenle artmis antibiyotik kullanimi veya hastane yatisi yer
almaktadir[27]. Hac/umre ziyareti sirasinda MDR bakteriler ile kolonize/
enfekte olan ve iilkelerine dénen hacilar, toplumda ve hastanelerde MDR
bakterilerinin yayilimi i¢in potansiyel bir rezervuar olusturabilmektedir.

Hac/ umre ziyaretinde bulunacak kisiler, seyahat son-
rasi bir yil icinde hastaneye yatirilmalar: halinde, olasi
direncli bakteri tasima risklerinin goz oniine alinmasi
icin doktorlarina seyahat ve varsa hastane yatis oykii-
lerini anlatmalar1 konusunda bilgilendirilmelidir.

Hac/umre ziyaretinde bulunacak kisiler, seyahatleri
sirasinda sadece hekimler recete ettiginde antibiyo-

tik kullanmalidir. Antibiyotik kullanimi ile igili dok-
tor onerilerine uymali, antibiyotiklerini baskalar: ile

paylasmamalidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr
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Hac/Umre Ziyareti Yapacaklara
Genel Halk Saglig1 Onerileri

.
Eller sik sik su ve sabunla yikan- Solunum yolu ile bulagan enfeksiyon ris-
mal1 veya el antiseptigi kullanil- kini azaltmak i¢in solunum hijyeni ve ok-
malidir. siiriik adabina uyulmalidir. Oksiiriirken /

hapsirirken miimkiinse tek kullanimlik
Ozellikle, 6ksiirme veya hapsirma pecete/mendil veya on kol ile agz
sonrasi, tuvalet sonrasi, yemek kapatilmalidir. Islem sonrasi kullanilan

oncesi ve sonrasi ve hayvanla- mendil /pegete ¢op kutusuna atilmalidir.
ra temas sonrasi eller yikanmali Okstirme sirasinda el ve ¢evre kontami-
veya el antiseptigi ile temizlen- nasyonuna engel olmak i¢in agiz ve bu-
melidir. run, el ile kapatilmamalidir. Oksiiriik,

hapsirma, balgam ¢ikarma, kusma veya
ishal gibi gsikayeti olan kisilerle dogrudan
temastan kacinilmali, havlu gibi kigisel
esyalar paylagilmamali ve kigisel hijyen
kurallarina dikkat edilmelidir.

16 https://hsgm.saglik.gov.tr



1-Solunum Yolu Hastaliklar: ve
MERS-CoV Enfeksiyonunun

Onlenmesi

Tim hac/umre ziyareti yapanlarin, solunum yolu ile bulagan enfeksiyonlarin
gelismesini ve yayilmasini onlemek i¢in agsagidaki koruyucu onlemlere ve

tavsiyelere uymasi gerekmektedir; [1]

Ellerin gozler, burun ve agiz ile tema-
sindan miimkiin oldugunca kacinilma-

lidar.

Ust solunum yolu enfeksiyonlarmdan
korunmak amaciyla buzlu ve buzdola-
bindan ¢ikmis su igmekten kacinilmali,
klimalardan uzak durulmalidir.

Kalabalik ortamlarda (tavaf, say, seytan
taglama gibi) cerrahi maske kullanilma-
I1, kirlendikge ve iiretici firma Onerisine
gore (tercihen 6 saatte bir) diizenli ola-
rak degistirilmeli, maske cikartildiktan
sonra el hijyeni saglanmalidir.

Enfeksiyon bulagi igin kaynak
olugturabileceginden yerlere tii-
kiirilmemelidir.

Ciftlik veya hayvanlarin bulun-
dugu alanlar ziyaret edilmemeli,
ziyaret zorunlu ise ziyaret eder-
ken hayvanlarla, ozellikle develer
ile yakin temastan kacinilmali,
hayvanlara dokunulmamalidir.

Pigirilmemis siit/stit trtnleri ve
cig et tiketilmemelidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr
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Sokak saticilarindan yiyecek alinma-
mali, acikta bulunan paketli olmayan,
uiretici etiketi olmayan yiyecekler
tiilkketilmemelidir.




2-Gi1da Kaynakli Enfeksiyonlarin
Onlenmesi

Gastrointestinal hastaliklarin énlenmesi i¢in dikkat edilmesi gereken
hususlar;

e Eller sik sik su ve sabunla yikanmalidir.

e Yiyecekler iyi pigirilerek tiiketilmelidir.

o (ig tiiketilecek meyve ve sebzeler tiiketilmeden oOnce klorlu/sirkeli
suda bekletilmeli ve dikkatlice yikanmalidir.

o Giivenli su igilmelidir (klorlu, pet gise suyu veya kaynatilip sogutul-
mus su).

o Pastorize edilmemis veya kaynatilmamaig siit icilmemelidir.

e Konserve yiyecek ve kutu igecek satin alirken son kullanma tarihi
kontrol edilmelidir.

e Sokak saticilarindan yiyecek alinmamali, agikta bulunan paketli olma-
yan, iiretici etiketi olmayan yiyecekler tiiketilmemelidir.

e Pigirilmis yiyecekler hemen tiiketilmeli, oda sicakliginda bekletilme-
meli ve buzdolabinda saklanmalidir. Oda 1sisinda beklemis gidalar tii-
ketilmemelidir.

e Oda sicakliginda veya seyahat sirasinda 2 saatten daha uzun siire
beklemis gidalarin tiiketilmesinin gida zehirlenmesine yol agabilecegi
akilda bulundurulmaldir.

e Sit, konserve balik gibi bozulabilecek gidalar paket acildiktan sonra
buzdolabinda saklanmalidir.

e (ig deniz iiriinii tiiketiminden kacinilmalidir.

https://hsgm.saglik.gov.tr 19






3-Deri ve Yumusak Doku
Enfeksiyonlariinin Onlenmesi

Hac/umre seyahati sirasinda deri ve yumugak doku enfeksiyonlar: ile sik kar-
silagilmaktadir. Deri ve yumusak doku enfeksiyonlarini énlemek icin agagidaki
koruyucu onlemlere ve tavsiyelere uyulmasi gereklidir;

e Seyahat boyunca uzun siire yiiriiyerek mesafeler katetmek zorunda
kalinacag i¢in rahat ayakkabilar giyilmelidir.

e Diyabet, ventz yetmezlik, obezite gibi hastaligi olanlarda ayak bakimi ve
enfeksiyonlardan korunma konusunda ayrica dikkatli olunmali ve seyahat
oncesi hekimin tavsiyelerine uyulmalidir.

e Seyahat sirasinda cilt biitiinliigiinii bozacak ayak travmalarina kargi dik-
katli olunmalidir.

o Ihraml olmak gibi zorunlu haller diginda corap giyilmelidir.

e Tirnak kesimine dikkat edilmeli, haftada bir kez el ve ayak tirnaklari kisa
kesilmelidir. El tirnaklar1 yuvarlak, ayak tirnaklar: tirnak batmasina sebep
olmayacak sekilde diiz olarak kesilmelidir.

e Seyahat Oncesinde, ayakta mantar enfeksiyonu varsa tedavi edilmesi icin
doktora bagvurulmalidir.

o Ayak bakimina 6zen gosterilmelidir. Seyahat sirasinda ayaklarin ve par-
mak aralarinin islak birakilmamasi dahil koruyucu tedbirler alinmalidir.
Gerektiginde, cilt kurulugu ve catlamalara engel olmak i¢in nemlendirici
kremler kullanilmalidir.

e Ozellikle hac ziyaretine giden haci adaylarmin Miizdelife-Mina-Kabe
arasinda ytriiyerek uzun bir yol katedecekleri (yaklagik 15-20 km) goz
oniinde bulundurularak rahat, denenmis ve ayakta yara agmayacak ih-
rama uygun ayakkabi giyilmelidir.

e Uzun mesafeyi yliriiyemeyecek durumda olan yasgl ve hastaligi olan haci
adaylar1 bu mesafeyi yiirtimek konusunda israrci olmamalidir. Seytan
taglama icin izdihama neden olmayacak sekilde hareket edilmeli, gorevlile-
rin tavsiyelerine uyulmahdir.




Spesifik Hastaliklar Ile Ilgili
Oneriler

Meningokokal Hastalik: Hac/umre ziyaretinde bulunacak kisilerin
meningokok hastaligina karsi a1 yapildigina dair bir ag1 sertifikasi tagimasi
gereklidir. Yetigkinler ve =2 yasg ¢ocuklar, Suudi Arabistan’a varistan en az
10 giin 6nce tetravalan (ACYW135) agi ile agilanmalidir. Ag1 uygulamasi
varigtan once; polisakkarit ACYW135 agis1 igin en fazla ¢ yil, konjuge
agl i¢in en fazla beg yil i¢inde yapilmig olmalidir. Sahra alt1 Afrika’daki
menenjit kusagindan gelen hacilara, meningokok tasiyiciligini azaltmak
i¢in havaalani girigsinde kemoprofilaksi uygulanmaktadir [1,28]. Erigkinlere
(hamileler hari¢) ve 12 yagindan biiyiik ¢ocuklara tagiyicilign azaltmak
igin giris limaninda profilaksi amach bir tablet (500 mg) siprofloksasin
verilmektedir. Tetravalan ACWY agilarinin, B ve X gibi serogruplara karsi
koruma saglamadig1 akilda tutulmalidir [28].

Poliomyelit: Uluslararas1 yayilma riski olan, vahsi polio viriis tip 1 veya
agl kaynakli polio viriisii dolagimda bulunan tlkelerden gelen hac/umre
seyahati yapacaklar, son 1 yil i¢cinde veya iilkesinden ayrilmadan en az 4
hafta 6ncesinde bir doz oral polio agis1 (OPV) veya inaktive polio agisi
(IPV) yaptirdigina dair belge sunmalidir. Bizim vatandaglarimiz i¢in polio
agis1 zorunlulugu yoktur. Ayrica, haci adaylarina Suudi Arabistan’a varigta
tim sinir noktalarinda bir doz OPV uygulanabilecegi hatirlatilmalidir.

Mevsimsel influenza: Tim hac/umre ziyaretinde bulunacak kigilerin
seyahat oncesi zorunlu olmamakla birlikte mevsimsel grip agis1 yaptirmalar:
tavsiye edilmelidir [29].

Rutin Immiinizasyon Onerileri: Hac/umre seyahati yapacaklara;
rutin bagisiklamalarinin tam olmasi tavsiye edilmelidir. Cocukluk cagi ve
yagsam boyu korunma i¢in difteri, tetanoz, bogmaca, ¢ocuk felci, hepatit B,
hemophilus influenzae tip b, pnémokok, kizamik, kabakulak, kizamikcik
agilart yapilmig olmahdir [1]. Risk durumuna goére tifo, sarthumma ve
kuduza karst DSO’niin as1 énerileri mevcuttur. DSO’niin ayrica seyahat
ile iligkili oneriler igeren dokiimanlari da mevcuttur. Bagisik olmayan
hac/umre ziyaretinde bulunacak kigilerin seyahat 6ncesi bagigiklamalarini
baglatmalar: ve ideal olarak tamamlamalari, ayrica birincil ag1 serisini veya
onerilen booster ag1 dozunu yaptirmayan kisiler i¢in, iilkelerine déndiikten
sonra agl programini tamamlamalar: yoéniinde DSO’ niin 6nerisi oldugu
soylenmelidir.
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Hac/Umre Seyahati Yapacaklar
Icin Saghk Egitimi

Hac/umre ziyaretinde bulunacak Kkisgilerin seyahate baglamadan &nce;
viicut sicakligindaki o6nemli degisiklikler, enfeksiyon etkenlerinin bulag
yollari, olasi komplikasyonlar ve onleme yollar1 dahil olmak {izere, bulasici
hastaliklar hakkinda bilgi verilmelidir. Yine, asir1 sicaklhigin saglik tizerine
olumsuz etkileri nedeni ile (sicak carpmalari dahil) hac/umre seyahati
sirasinda direkt gilines 1s1gindan kacinmalari, semsiye kullanmalari, kalin
giysi giymemeleri, bol su i¢meleri, zorunlu olmadik¢a kalabalik ortamlara
girmemeleri, yorucu aktivitelerden uzak durmalar1 ve sik sik dinlenmeleri
tavsiye edilmelidir. Ter yolu ile de agir1 miktarda sivi ve tuz kaybi olacagi
hatirlatilmali, dehidratasyonun 6nlenmesi igin, tercihen gise/damacana suyu
olmak tizere, klorlanmig veya kaynatilip sogutulmus su gibi temiz su tiiketimi
onerilmelidir. Bu durum o6zellikle ¢ocuklar ve yaghlar icin daha da énemlidir.
Tansiyon yiiksekligi gibi kontrendike bir durum olmadikcga, tuz iceren yiyecek
ve igecek tiiketiminin de yararli olabilecegi hatirlatilmalidir. Yeterince sivi
alindiginin 6lciisii olarak; giinde iki litrenin tizerinde idrar cikarildiginin
kontrol edilmesi tavsiye edilmelidir. Ozellikle ileri yasta ve zeminde kronik
bobrek hasar1 varliginda, yeterince sivi alinmamasina bagli akut bobrek
yetmezligi gelisebilecegi konusunda haci adaylart uyarilmalidir. Ishal ve
kusma semptomlar1 varhiginda, en onemli tedavi, kaybedilen sivinin yerine
konulmasidir. Bu nedenle, hac/umre seyahati sirasinda ishal ve kusma gibi
sikayetler olmasi durumunda bol sivi tiiketmeleri, yagh yiyeceklerden uzak
durmalar1 ve gikayetlerinin devami durumunda en yakin saglik merkezine
bagvurmalar: konusunda bilgi verilmelidir. Oral rehidrasyon tuz paketlerinin,
saglik ocaklarindan ve hastanelerden temin edilebilecegi hatirlatilmalidir.
Diyabet gibi kronik rahatsizligi nedeni ile ila¢ kullananlar, ilaglarini
miimkiinse gitmeden oOnce temin etmeli, ilaclarin nasil muhafaza edilmesi
konusunda egitilmelidir. Siirekli ila¢ kullananlarin, ilaclarinin titkenmesi veya
gotiirilmesinin unutulmasi durumunda, gorevlilere haber vermeleri ve saglik
kuruluglarindan ila¢ temin edilebilecegi hatirlatilmalidir.
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