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OZET

Hac, Mekke ve cevresindeki kutsal topraklara yilin
belirli bir déneminde yapilan bir seyahat olup giict
yeten her Mislimann omriinde bir kez yerine
getirmesi gereken bir ibadettir. Bu sebeple Suudi
Arabistan disindan her yil 1,5 milyon haci aday1 bu
yolculuga cikip diinyanin en buyiik kalabahigimi bir
araya getirirler. Toplum sagligini uluslararast olcekte
etkileyebilecek bu benzersiz olay hact adaylan icin
yiiksek sicaklik ve yogun kalabaliga bagh olarak hem
fiziksel hem de mental olarak yorucu bir stirectir.
Doktorlarin, hact adaylarinin tibbi hazirhigini en dogru
sekilde yapabilmeleri icin karsilasacaklart durumlar
ve saghk riskleri acisindan bilgili olmalan gereklidir.
Zorunlu tutulan meningokok asisimin  yani sira
pnomokok ve influenza asilanmin tavsiye edilmest,
adaylarm ytrtmek durumunda kalacaklart mesafeler

icin hac 6ncesi kardiyovaskiiler kapasitelerini artirict
egzersizleri yapmalarinin onerilmesi, hem hijyen
hem de karsilasilabilecek tibbi sorunlar hakkinda
bilgilendirilmeleri Kitlelerin ~ bir
araya geldigi durumlarda ortaya cikabilecek saglik
sorunlarinin  dnlenebilmesi icin yillardir yurtrlikte

gerekmektedir.

olan zorunlu saghk énlemlerine ek olarak yeni ortaya
ctkan Ortadogu Solunum Sendromu Coronavirusu
(MERS-CoV), Ebola kanamali atesi, kolera salginlar
gibi giincel problemlere yonelik 6nlemler de mevcuttur.
Bu yazi ile doktorlarin hact adaylariin karsilasabilecegi
saglik sorunlann hakkinda bilgilendirilmesi ve bu
sayede onlara daha iyl bir damismanlik sunabilmesi
amaclanmaktadir.

Anahtar kelimeler: Coronavirus enfeksiyonu, Islam,
risk faktorleri, salgin hastaliklar, seyahat, toplum saghg
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HEALTH RISKS OF MUSLIM PILGRIMAGE
ABSTRACT

Hajj, the pilgrimage to Mecca and surrounding holy sites
is a religious exercise, which every physically able Muslim
must undertake once in his of her lifetime. Every year 1.5
million Muslim pilgrims converge in Saudi Arabia for the
world’s largest annual gathering. This unique event, which
might possess some public health implications on a global
scale, is exhausting both physically and mentally for every
pilgrim due to extreme heat and crowded accommodation.
Therefore it’s essential that the physicians are aware of the
health risks and surroundings of the pilgrims in order to
provide appropriate preparation. Apart from mandatory
meningococcus immunizations

vaccination, against

pneumococcus and influenza should be recommended,
appropriate physical training to increase their endurance
beforehand must be emphasized and education about hygiene
possible complications should be provided. To minimize the
health risks that arise due to gathering of masses there are
many standard precautions in effect however recent issues
such as Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV), Ebola hemorrhagic fever and cholera
epidemics mandate new precautions. In this article we aim
to address the health risks pilgrims face and how physicians
can provide better counseling before this travel.

Keywords: Coronavirus infections, Islam, risk factors,
disease outbreaks, travel, public health Nobel Med 2015;
11(2): 13-18
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Hac, Hz. Muhammed'in yaklastk 14 yiizyil onceki
ayak izlerinin takip edildigi ve her yil yapilan bir yol-
culuktur. Saghg elveren ve giicli yeten her Miislii-
mana dmrii boyunca bir kez sart kosulan bu ibadetin
tarihleri ay dongtistinii temel alan Hicri takvimle be-
lirlenir ve Miladi takvime gore her yil bir 6ncekinden
11 giin 6nce gerceklesir. Ancak yaklasik 2 milyon ki-
sinin aymn tarihlerde Mekke’ye varip ayrilmasi mtiim-
kiin olmadigindan, haci adaylari haftalar 6ncesinde
Mekke’ye ulasmaya baslar ve ayrilmalar1 da haftalar
boyunca devam ederken ortalama olarak haci aday-
larinin seyahati 5 hafta kadar siirer. Basvuru stireci
aylar oncesinden baslar ve yaklasik 6 ay once de o
yilin hact adaylar belli olur ki bu da hazirhiklar icin
yeteri kadar vakit saglar. Yillardir milyonlarca haci
adayini agirlayarak genis topluluklarin olusturdugu
saglik risklerinin yonetiminde ciddi bir bilgi biriki-
mi olusturmus olan Suudi Arabistan Kralligi (SAK)
meningokok asisini zorunlu tutmakta olup, grip ve
pnomokok asilar tavsiye edilmekle birlikte sart ko-
sulmamaktadir.

As1 hazirhiklart tamamlanmis haci adaylarindan er-
kekler ihram adi verilen dikissiz iki parca beyaz giysi
ile kadinlar ise elleri ve yiizleri disinda tamamen or-
tillti halde Mekke'ye vardiklarinda Kabe cevresinde 7
tur yuirtiyerek tavaf ederler. Kabe'nin dogu tarafindaki
“Safa” tepesinden “Merve” tepesine 4 gidis ve 3 doniis
ile Say ibadeti yaptiktan sonra haci adaylar1 Mekke
cevresindeki yolculuklarina baglarlar (Sekil 1). Mi-
na'ya da ugrayarak Arafat’a ulasan ve burada ibadet
eden haci adaylar gtin baiminda Miizdelife’ye gecer
ve burada acik havada geceler. Mina'da bir gece cadir-
da kalinir, ertesi giin seytani sembolize eden {i¢ beyaz
stituna kiiciik (tam tanim: nohuttan biiyiik olmayan)
taslarin atilmasimin ardindan kurban kesen (genellik-
le vekaleten) haci adaylar1 saclarini kesip ihramdan
cikar. Mekke’den ayrilmadan once veda tavafi yapan
Misliiman artik bir Hacr'dir.

Hac ibadetine 2013 yilinda 189 tilkeden 1,5 milyon
insan katilmistir, bunlara iilke icinden katilanlar da
eklendiginde 2,5 milyonu astig1 tahmin edilmekte-
dir.! Bircok Miisltimani bir araya toplayan adeta bir
toplu go¢ hareketini isaret eden bu sayr muazzam
olsa da bir énceki yila gore %21'lik bir azalma oldu-
gunu da gostermektedir. Bunda hem SAK'in Mekke
ve cevresinde devam eden insaat projeleri nedeniy-
le hac1 adaylarina verilen vize sayisini kisitlamasi
hem de Ortadogu Solunum Sendromu Coronaviru-
su (MERS-CoV) nedeniyle olusan kaygilar etkendir.
Bulasic1 hastaliklar yaninda hacit adaymi bekleyen
bircok saglik tehlikesi de s6z konusudur.

Hac Doneminde Sik Karsilasilan Bulasia Hastahklar
MERS-CoV

Nisan 2012’de tanimlanmasindan beri laboratuvar-
da dogrulanmus 206 vakada tespit edilen virtise bagh
86 olum rapor edilmistir (6ldirticiilik oran1 %41,7).
Hem kalabalik hem de kisith hacimlerde yapilan ucak
yolculuklart nedeniyle damlacik enfeksiyonu riski
yiiksek oldugundan ozellikle de SARS ve HINI sal-
gt sonrast bulasici solunumsal enfeksiyonlar ko-
nusunda hassasiyeti yitksek olan SAK, Diinya Saglk
Orgiitit gibi uluslararast organizasyonlarla isbirligi
halindedir ve yapilan Uluslararas: Saglik Diizenleme-
leri (International Health Regulations-IHR) toplanti-
larinda MERS-CoV ile ilgili eldeki verilerin bu yil icin
hac ile ilgili seyahatlerde bir kisitlamaya gidilmesini
gerektirmedigi goriisiine varilmistir.’ Buna karsin olu-
san endiseler nedeniyle Suudi Saglik Bakanligi hamile
kadinlarin, 12 yasindan kiiciik cocuklarin, 65 yas {is-
tiindekilerin ve herhangi bir kronik hastalig1 olanlarin
bu yil hact olma planlarini ertelemeleri tavsiyesinde
bulunmustur.*’ Enfeksiyonun kaynag: ve bulas yollar
hala tanimlanamamis olup haci adaylarina temizlik ve
hijyen konusunda etkin bilgilendirmelerin yapilmasi,
kisilerin oksiiriirken dikkat etmesi gerekenlerle ilgili
bilgilendirilmeleri disinda ortaya konabilmis onlem
yoktur.

Diger Solunumsal Enfeksiyonlar

Hac sirasinda hastane basvurularimin %59u solu-
num-sal enfeksiyonlar nedeniyle olup hastaneye ya-
tislarin en 6nemli nedeni pnomoni olarak kaydedil-
mistir.® Ust solunum yolu enfeksiyonu tanist konulan
hastalarda sorumlu ajan her zaman tanimlanama-
makla birlikte viral ajan izole edilebilenlerde (%10,8)
siklikla karsilasilan etkenler ise influenza B viriisii
(%50), herpes simplex virtisit (%24), respiratuar
sinsisyal viriis (%13), parainfluenza viriisii (%7,4)
ve influenza A (%5,6) viriistidiir ve Hac1 adaylarinin
%>5'inin influenza asis1 yaptirdig bilinmektedir.” Bu
veriler solunumsal semptomlar ile saghk merkez-le-
rine bagvuran 400.000 hac1 adayina uyarlanirsa muh-
temelen 24.000 influenza vakasinin yasandigi tahmin
edilebilir. SAK Saglik Bakanhgi, basta eslik eden ko-
morbiditeleri olanlar olmak tizere, tiim haci adayla-
rna inflenza asisini tavsiye etmekte olup Mekke ve
Medine'de gorev alacak tiim saglik personeli icin bu
asty1 zorunlu tutmaktadir.

Kisith hacimlerde toplanan biiyiik kalabaliklarda
titberkiilozun kolaylikla yayilabilecegi yadsimamaz.
Mekke ve Medine cevresinde yasayanlarda Mantoux
testi pozitifliginin %20 ile SAK genelinden 3 kat ytik-
sek oldugu bilinmektedir.? Hac sirasinda toplumdan
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edinilmis pnémoni tanist konulup bakteriyolojik olarak
taninin dogrulandigi hastalarda (%72) en sik saptanan
etken Mycobacterium tuberculosis (%20) olarak goste-
rilmistir.’ Singapurlu haci adaylar ile yapilan hac yolcu-
lugunun éncesi ve 3 ay sonrasinda tiiberkiiloz antijen-
lerine karst immun yamitin 6l¢iildigii (QuantiFERON
TB assay) bir calismada, yolculuk éncesi testleri negatif
olan hacilarin %10unda interferon yanitinin anlamh
derecede arttig, yani bu kisilerin hac sirasinda M. tu-
berculosis ile karsilastiklari tespit edilmistir.® Biitiin bu
veriler daha genis calismalarla dogrulanmaya muhtag
olsa da bu gerceklesene kadar doktorlarin hac sirasinda
veya tilkelerine dondiikten sonra toplumdan edinilmis
pnomoni semptomlart ile basvuranlarda tiiberkiilozdan
ciddi sekilde stiphelenmeleri yerinde olacaktir.

Meningokok menenjiti

Mekkenin kalabalik alanlarinda bildirilen menin-
gokok mnazal tasiyicilik orami %80’lere ulasmakta-
dir.'' 1987'de haci adaylar1 arasinda meydana gelen
ve yaklasik 2000 haci adaym etkileyen biiyiik bir
meningokok A serogrubu salginimin ardindan SAK
yetkilileri A ve C serogruplarin: iceren bivalan asi-
nin sart kosulmasi, Mekke cevresinde yasayanlara
yillik ast kampanyalar1 diizenlenmesi ve Sahra-alti
Afrika’dan gelenlerin siprofloksasin kemoprofilaksisi
kullanmasini zorunlu kilma gibi ti¢ asamadan olusan
bir énlemler paketini devreye sokmustur.? Suudi
Arabistan’da meningokokkal hastalik lehine hic-
bir kanit bulunmamasina dayanarak Subat 1999’da
Amerika Birlesik Devletleri'ndeki (ABD) Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) tarafindan
bu onerinin kaldirilmasimin ardindan 2000 ve 2001
yillarinda sirasiyla 1300 ve 1109 hastay: etkileyen ve
N. meningitides W135 serogrubunun sorumlu oldugu
salginlar gerceklesince quadrivalan (A, C, Y ve W135
serogruplarin1 iceren) meningokok asist zorunlu
kilinmis olup, halen gecerliligini koruyan bu sart
kapsaminda haci adaylar1 Tiirkiye Hudut ve Sahiller
Saglik Genel Miidiirliigii tarafindan asilanmaktadir.’
T lenfosit yanit1 uyardigindan 8 yil koruma sagladig
dngoriilen bu as1 hastahigi énlemek yaninda kisiden
kisiye bulast da dnleyerek yarar saglamaktadir.'*

Diyareli hastaliklar

Insidans ve etyolojisine yonelik pek az calisma yapil-
mis olsa da turist diyaresi hac sirasinda sik karsilasi-
lan bir durumdur. Yiyeceklerin hazirlanmasinda hij-
yen kurallarina uyulmamast, su kithgi, asemptomatik
olup patojenik bakterilerin tastyiciligin yapanlarin
varlig1 ve hazirlanan buiytik miktarlardaki yiyecekle-
rin uygun olmayan kosullarda saklanmasi sayilabilir.
Aliskin olmadiklar: ve salatalar gibi pismemis yiye-
cekleri yememeleri, sise sular disindakileri icmeme-

Sekil 1. Haci adaylarinin Mekke cevresindeki yolculugu’®

leri, meyvelerini kendileri soyup otel biifelerinde
bulunan hazir meyveleri yememeleri gibi fekal-oral
bulasin énlenmesi icin gerekli énlemler konusunda
egitim, bol sivi tiiketmelerinin defaten haurlatilarak
dehidratasyonun onlenmesi konusunda bilin¢lendir-
me faaliyetleri ve haci adaylarinin yanlarinda kino-
lon grubu antibiyotik bulundurmasinin saglanmasi
onemlidir.

Hac sirasinda karsilasilan risklerden biri de kolera-
dir. Vibrio cholera’ya bagh olarak gelisen akut bak-
teriyel enterit olan kolera haci adaylar1 arasinda son
olarak 1989’'da 102 kisinin etkilendigi salginla orta-
ya ¢citkmistir.”” SAK'da sporadik kolera olgular1 halen
goriilebilse de 1989°'dan beri Mekke ve Medine’deki
su kaynaklar1 ve kanalizasyon sebekelerinin iyiles-ti-
rilmesi ile haci adaylarim etkileyen salgimin tekrar
onlenebilmistir.

Poliomiyelit

SAK makamlarinca hac stirecinde halen diinyanin bir-
cok bolgesinde dnemli bir sorun olan poliomiyelit icin
alinan onlemler polio i¢in riskli olarak tanimlanan bol-
gelerden gelen tiim haci adaylarinin Kralliga varmadan
6 hafta once oral polio asis1 yaptirdiklarini belgeleme-
leri, bu kisilerin Kralliga varista yeniden asilanmalar
ve asilanmis olsun ya da olmasin hac amaciyla iilkeye
gelen 15 yasin altindakilerin tamaminin tilkeye varista
asillanmalarindan olusmaktadir.

Ebola kanamah atesi

Uganda ve Demokratik Kongo Cumbhuriyeti'nde ilk
kez 2012'de goriilen ve bu iilkeden haci adaylarinin
hac icin aldiklar vizelerin iptaline neden olan Ebola
kanamal atesi salgininin ¢ok daha biiytigii bu yil Gine
ve Liberya'da gerceklesmistir. Hac dénemi ncesinde
122 hastay1 etkileyip 78'inin ¢ltimiine neden olan bu
salgin nedeniyle Suudi Arabistan makamlarinca 2014
yili 6nlemleri kapsaminda Gine ve Liberya’dan haci
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adaylarinin hac i¢in tilkeye kabul edilmemeleri karar
alinmsur. '

Hepatitler ve kan yoluyla bulasan hastaliklar

Hac ibadetinin tamamlanmasi ve ihramdan ¢ikil-ma-
st siirecinde hac1 adaylarinin saclarini kazitmasi veya
uclarini kestirmesi erkek hacilarin %901 yaptig
bir uygulamadir.'” Bu islemler icin Hepatit B ve C
acisindan test edilip tek kullanimlik malzemelerden
yararlanmalar sart kosulan lisansh berberler hari-
cinde, baz1 haci adaylar1 bazen sokak berberlerine
basvurmaktadir (Sekil 2). Berberler test edilmis olsa
da 1999°'da yapilan bir calisma %4’tntin HBV pozi-
tif, %0,6’sinin hepatit B antijeni pozitif, %10'unun da
HCV porzitif oldugunu gostermistir.*” Yapilan calisma-
larda hacilarin %61’inin sach derisinde kesik oldugu
(en ¢ok 18 adet) %25'inin de tiras bicag ve jiletlerini
paylastiklar: bildirilmistir.!” Yere atilan jiletler ¢iplak
ayakla dolasan veya seytan taslama sonras: terligini
kaybeden haci adaylarn icin ayrica tehlike olustur-
maktadir. Hepatit B icin aktif immunizasyon halen
tek 6nlem yoludur. 40 yasindan sonra astya yanit ya-
vas olsa da 3 doz asilanmis olanlarin enfeksiyon riski
ihmal edilebilir diizeydedir (asilama sonrasi serolojik
test rutin degildir). Maruz kalimdan hemen sonra 3
doz asilama (0, 1 ve 6. aylarda) etkili olup seyahate
son dakikada karar verenlere hizlandirilmis bir ast
takvimi (0, 7, 21. giinlerde) de uygulanabilir.'®2

Hac1 adaylarina yol kenarindaki berberlere itibar et-
memeleri, berberin kanuni zorunluluklara uya-rak
el dezenfektan1 ve tek kullanimlik malzeme kullan-
digma dikkat etmeleri, hatta mtimkiinse kendi jilet
veya tiras malzemelerini berbere sunmalar tavsiye
edilmelidir.

Haci adaymin karsilasabilecegi bulasici olmayan
hastahklar

Kardiyovaskiiler hastaliklar %23,7 ile hac sirasinda
yasanan oltimlerin en 6nemli nedenidir.*! Hac bolge-
sindeki 7 hastanede yiiriitiilmiis olan bir calismada
yogun bakim initesi yatislarinin en sik sebebi %64
gibi bir oranla miyokard enfarktiisii olarak tespit
edilmistir.?* Basvurulardaki mortalite oram ise tiim
grupta %10,7 iken, yiiksek yas grubunda %68,6'ya
ulagmaktadir. Bircok kardiyak arrest hastane disinda
gerceklesmekte, bircok saglik calisani gorevde olup
bunlar ambulanslar ile desteklense de tibbi hizmet
ekipleri kalabaliklar nedeniyle “peri-arrest” durum-
daki hastalara ulasamamakta, bu cabamin kendisi
dahi kimi zaman cevrede bulunanlar icin bir risk
olusturmaktadir.®

Hac ibadeti oncesi 6zellikle yiiksek yas grubunda

Sekil 2. Birbirlerini tirag eden hacilar

veya kardiyovaskiiler hastaliklar yoniinden yiik-sek
risk ihtiva eden hastalarda yapilacak tibbi degerlen-
dirme son derece onem arz etmektedir. Kardiyo-
vaskiiler monitorizasyon agisindan, adaylarmn rutin
kardiyak muayenenin ardindan, bir stres test ile de-
gerlendirmeleri akla yatkin durmaktadir. Stres testi
olarak, fiziksel engeli olmayanlarda efor testi secil-
mesi, hac kosullarinda fiziksel stres ve kalp hizindaki
artisin laboratuvarda ve nispeten kontrollii kosulla-
rinda taklit edilebilmesi acisindan uygun olacakur.
Fiziksel engeli olan adaylar ise miyokard perfiizyon
sintigrafisi veya stres ekokardiyografi gibi yontemler-
le degerlendirilebilir. Kapak hastaliklarimi da iceren
yapisal kalp hastaliklarinin ekokardiyografi ile deger-
lendirilmesi miimkiindiir. Saghkli bireyler icin dahi
son derece zorlayic sartlar: barindiran hac, koroner
arter hastaligi bulunanlarda kolaylikla iskemiyi k-
tiilestirebileceginden 6nemli kapak hastaligi, dekom-
panse kalp yetersizligi, kararsiz angina veya diistik
dereceli eforla angina tarif eden hastalara hac yolcu-
lugundan ka¢inmalarimi tavsiye etmek her klinisyen
icin 6nemli bir onleyici saghk hizmeti gorevidir. Yine
de bu yolculuga ¢ikmaya kararl olanlar hac éncesi
yeniden basvurmalart konusunda uyarilmali, kul-
lanmakta olduklar ilaclardan yanlarina yeteri kadar
aldiklarindan emin olunmali, kimi dini vecibeleri ve-
kaleten yerine getirebilecekleri, tavaf ve say sirasinda
tekerlekli sandalye kullanabilecekleri hatirlatilmall,
alarm semptomlari kendilerine dgretilerek bunlardan
herhangi biri gelistiginde vakit kaybetmeksizin saglik
merkezleri veya hastanelere basvurmalarn gerektigi
vurgulanmalidir. Hastalarin durumunu ayrintilar ile
belgelemek (miimkiinse Ingilizce, miimkiin degilse
hastalara eslik eden Tiirk doktorlar da oldugundan
Tiirkce) ve bunu yanlarinda bulundurmalarinin 6ne-
mini hatirlatmak unutulmamahdir.

Herhangi bir kardiyovaskiiler hastaligi bulunmayan
hac1 adaylarinin da haccin gerektirdigi yiiksek fizik-
sel dayamiklihk konusunda bilgilendirilmeleri, or-
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talama 200-350 metre civarinda siiren her bir tavaf
turuna, Merve ve Sefa tepeleri arasinda her biri 350
metrelik 7 yiirtiyiise ve bunlar disinda da yiirtimek
zorunda kalacaklar1 bircok ibadete hazirlanmak icin
dayanikliliklarini artirmak adina yolculuk éncesi git-
tikce artan yogunluklarda fiziksel aktivite yapmalari-
nin tavsiye edilmesi uygun olur.

Travma

Travma onemli bir mortalite ve morbidite nedeni
olup hac sirasinda bircok trajedi yasanmistir (Tablo
1). Yapilan prospektif bir ¢calisma bir hac dénemin-
de acil servislere 713 travma basvurusu oldugunu,
bunlarin 248inin (%35) servis veya yogun bakim
iinitelerine yatis gerektirdigini gdstermistir.> Trav-
ma sadece kutsal mekanlarla simirli olmayip cogu
zaman yogun trafik icinde veya yakininda ytiriiyen
veya araclar icinde seyahat etmekte olan hacilar1 da
etkileyen trafik kazalan seklinde de yasanmaktadir.

izdiham muhtemelen en cok korkulan felakettir. Bir
kere basladi m1 panigi durdurup bunun yaralanma ve
oliimlerle sonuclanmamasi icin yapacak pek de fazla
sey yoktur.”* Bas yaralanmalar1 ve asfiksi nedeniyle
zor durumda kalan hacilara yine kalabalik nedeniyle
ulasilamamaktadir. Ozellikle seytan taslama sirasinda,
hareket halindeki kalabalik siitunlar etrafinda durak-
sadig icin risk artmaktadir. Haci adaylari kalabaligin
ozellikle arttigr alanlar konusunda bilgilendirilmeli,
riskler konusunda farkindaliklar: artirilmalidir.

Sicak carpmalar:

Sicakligin 45°C'lere ulasabildigi Mekke cevresinde
tiziksel ritiiellerin yoruculugu, iklimlendirme sistem-
lerinin her yerde bulunmamasi, gélgenin az oldugu
veya bulunmadig1 yerlerde uzun siire kalma bircok
hac1 adayinda sicak carpmast gelismesine neden ol-
maktadir. Bol sivi almak ve golgelik aramak sart olsa
da bircok haci belirtileri ¢ok ilerleyene kadar duru-
mun ciddiyetini fark etmemektedir. Hac1 adaylarina
bolca sivi almalarinin 6nemli oldugu, ibadetlerini
gece yapmalari, semsiye kullanmalar1 ve golgede bu-
lunmalar, yiitksek faktorlii giines kremi siirmeleri,
yanlarina giines gozliigii aldiklarindan emin olmalar
gerektigi hatirlatilmahdur.

SONUC

Hac1 adaylarinin yanlarina tibbi bir ¢anta hazirlama-
lan tesvik edilmelidir. Her ne kadar Diyanet isleri
Bagkanhg tarafindan saglik merkez-leri ve sahra has-
tanesi kurulsa da hem kronik hastaliklarinin tedavi-
sinde kullandiklar ilaglarin eksiksiz olmasim sagla-

Tablo 1. Hac sirasinda yaganan felaketler

1990 1426 hacl, kutsal mekanlara ulasan tiinellerde
izdiham ve bogulma neticesinde 6ldi.

1994 210 hacl izdihamda ld.

1997 343 hact Mina'da cadir yangininda 6ldii, 1500 haci yaraland..

1998 119 haci izdihamda 6ldi, 180 haci yaraland.

2001 36 hac izdihamda 6ldd.

2003 14 hacl izdihamda ldu.

2004 251 haci izdihamda ldii, 244 haci yaralandi.

2006 Hacilarin konakladigi bir otel yikildi, 76 hacr ld;
Bir izdihamda 289 haci 6ldi, 380 hact yaralandi.

2009 Siddetli yagmur sonrasi sel nedeniyle 77 haci ld;
influenza A (HIN1) salgini nedeniyle 5 haci ldi.

2011 Trafik kazasinda 13 haci ld, 12 haci yaralandi.

mak hem de kendi kendilerine uygulayabilecekleri
birtakim tedavileri hac1 aday-larina gretmek uygun
olur. Gidilen tilkede ilaclar bulunabilse de (cogu za-
man recetesiz) bunlarin Tiirkce kullanim talimatla-
riin olmayacagi, son kullanim tarihinin ge¢mis, et-
ken madde miktarinin yetersiz hatta ilacin tamamen
sahte olabilecegi goz ontinde bulundurulmahdir.
Cok uluslu calismalar antimalaryal ilaclarda ortalama
%53 (%21-93 aras1) sahtekarlik oldugunu gostermis-
tir.” Bu amacla haci adaylarinin yanlarina alacaklar
tibbi cantada bir termometre, diyabet hastalar icin
glukometre ve yeterince strip, bir agr kesici, bir an-
tidiyareik, kendi kendilerine turist diyaresi tedavisi
icin bir antibiyotik, bir antihistaminik, laksatif, oral
rehidrasyon icin tuz paketleri, en az 30 koruma fak-
torlil giines kremi, giines gozIligi, cilde siirtilebilen
sinek kovucu, dezenfektan jel bulunmalidir. Turist
diyaresi icin haci adaymin cantasinda bulundurma-
st saglanacak ve gitinde bir kullanilacak antibiyotik
(ornegin levofloksasin) tabletleri basitce “belden asa-
gidaki” (barsak ve tiriner sistem) enfeksiyonlar igin
3 giin, “belden yukaridaki” (cilt ve solunum yollar)
enfeksiyonlar icin kutunun tamam bitecek sekilde
kullanmas: tavsiye edilebilir. Son olarak bu cantaya
antibakteriyel bir krem, g6z damlast, topikal bir anti-
fungal de eklenebilir.

Seyahat sirasinda saghgin korunmasi icin yapilacak
tibbi hazirhk kisinin saghk durumuna gore belirlen-
melidir. Gidilecek yer, mevsim, seyahat amaci, giinliitk
program gibi etmenlerin belirli olmasi hac yolculugu
icin yapilacak onerileri nispeten kolaylastrmaktadir.
Yillara gore degisen riskleri grenmek icin ABD’deki
CDC'nin seyahat 6nerileri (wwwnc.cdc.gov/travel ad-
resinden ulasilabilir) takip edilebilir.?®

* Yazarlar herhangi bir cikar iliskisi icinde bulunmadik-
larin bildirmistir.
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