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Ozet

Amag: Bu calismanin amaci, halk sagligini tehdit eden yeni bir coronavirus salgini hakkinda bilgi
sahibi olmaktir. Yontem: Pubmed, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarinda ve Google
arama motorunda“MERS-CoV” ve “Coronavirus” anahtar kelimeleri aranarak bulunan ilgili
makaleler calisma kapsamina alinmistir. Bulgular: MERS-CoV olarak adlandirilan bu viris,
Suudi Arabistan'dan ¢ikmis, pek ¢ok iilkeye yayilmis ve beraberinde 6liimler getirmistir. Akut alt
solunum yollar1 enfeksiyonu yapan viriis, esas olarak develerden insanlara bulasmakta, ayrica
insandan insana da bulasabilmektedir. Hac mevsimi nedeniyle, MERS hastas1 sayisinin
katlanabilecegi disiiniilmektedir. Sonug¢: Su an icin tedavisi olmayan hastaligin engellenmesi
icin koruyucu saglik 6nlemleri alinmasi ¢ok 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: MERS, coronavirus, salgin

A New Coronavirus Outbreak: MERS-CoV

Abstract

Objective:The objective of this study is to gain knowledge about a new coronavirus epidemic
that threatens public health. Method: “MERS-CoV” and “Coronavirus” keywords were searched
in the Pubmed, Web of Science and Google Scholar databases and in the Google search engine;
relevant articles were studied. Results: A new coronavirus is a threat to public health. The so-
called MERS-CoV virus originated in Saudi Arabia, spread over many countries and has caused
many deaths. It causes acute lower respiratory tract infections that are mainly transmitted to
humans from camels, and also can be passed from person to person. Due to the upcoming Hajj
season, the number of MERS patients is expected to rise. Conclusion: For the moment, the
disease is incurable and it is very important to take preventive health measures to evade it.
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Yeni Coronavirus Salgini

Giris

Coronavirtiisler (CoV), tek iplikli
RNA viriisleridir. insanlarda en sik gériilen
tiplerinden HCoV-229E, HCoV-0C43, HCoV-
NL63, HKU1-CoV, soguk alginligina yol
acar.12 2003 yilinda, SARS-CoV (Severe Acut
Respiratuar Sendrom-CoV) isimli
patojenitesi daha yiiksek olan ve ciddi
solunum sistemi enfeksiyonuna yol agan bir
CoV, C(Cin'de ortaya c¢kmistir ve hizla
diinyaya yayilmistir. Bu virilisiin etkiledigi
8.000 vaka bildirilmistir ve 700 olim
meydana gelmistir. Fatalite hiz1i binde
87.5’dur.3 SARS-CoV'un kaynag yarasalardir
ve ara konag1 misk kedisidir.#5 Bundan 9 yil
sonra, 2012'de Suudi Arabistan'da 60
yasinda bir erkek akut solunum yolu
enfeksiyonu ve bobrek yetmezliginden
Olmustir. Hiicre kiltiri ve genom
dizilimiyle bu virtis MERS-CoV (Middle East
Respiratory  Sendrome- CoV) olarak
tanimlanmistir.6 Ayni anda, Ingiltere'de 49
yasinda bir Katarli da benzer semptomlarla
tanimlanmistir.”

Dinya Saghk Orgiti  (DSO)
tarafindan Kasim 2014 itibariyle 909
tanimlanmis MERS-CoV vakasi ve 331 6liim

Olgu sayilar:
[ .
Orta Dogu disI
350 L .
Orta Dogu
300

bildirilmistir. Fatalite hizi binde 364’diir.
Orta Dogu'da etkilenen iilkeler Urdiin,
Kuveyt, Umman, Katar, Suudi Arabistan,
Birlesik Arap Emirlikleri, Yemen, Urdiin ve
Iran, Afrika'da Misir ve Tunus, Avrupa'da
Fransa, Almanya, Yunanistan, Italya,
ingiltere, Hollanda, Avusturya ve Tirkiye,
Asya'da Glircistan, Malezya ve Filipinler, ve
Amerika Birlesik Devletleridir. Orta Dogu
disinda bildirilen tim vakalar Orta
Dogu'dan yakin zamanda seyahat sonucu
gelismistir. Vakalarin %63,5's1 erkek ve
medyan yas 47'dir (9 ayliktan 94 yasa
kadar).8

Tirkiye’de 2014 yilina kadar vaka
gorilmemis?0, Ekim 2014 tarihinde Tirkiye
Ulusal UST Odak Noktasi laboratuvar
tarafindan dogrulanmis bir MERS-CoV
enfeksiyonu vakasimi DSO Avrupa Bolge
Ofisi-EURQO’ya bildirmistir. Hasta 11 Ekim
2014 tarihinde olmiustir. Bu Tiirkiye'de
goriilen ilk MERS-CoV vakasidir.11

Bu calismanin amaci, halk sagligini
tehdit eden yeni bir coronavirus salgini
hakkinda bilgi sahibi olmak, hastaligin
klinigi, bulas yollarini ve korunma igin
gerekli onlemleri agiklamaktir.

Baslangi¢ ayr*

*Hastaligin rapor edildigi ay, baslangi¢ ay1 olarak kullanilmigtir.

Sekil 1. Subat 2012-Ekim 2014 arasinda Orta Dogu’da ve Orta Dogu disinda haftalara gére

bildirilmis vaka sayilari (n=925)°
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Sekil 2. Mart 2012-5 Kasim 2014 arasinda kesinlesmis MERS-CoV vakalarinin bildiren tlkeye
gore dagilimi ve olas1 enfeksiyon kaynaklar1 (n=929%).9

*Sekiller Avrupa Hastalik Koruma ve Kontrol Merkezi (ECDC) kaynakli olup, DSO verilerinden bir miktar farkhilik

gostermektedir.

Yontem

Pubmed, Web of Science ve Google Scholar
veri tabanlarinda ve Google arama
motorunda “MERS-CoV” ve “Coronavirus”
anahtar kelimeleri aranarak bulunan ilgili
makaleler calisma kapsamina alinmistir.
Ayrica, Diinya Saglik Orgiitii, ECDC, Tiirkiye

Halk Sagligt Kurumu ve Suudi Arabistan
Saglik Bakanlhigi’'nin internet sayfalarindan
da ilgili makalelerden yararlanilmistir. 20

Kasim 2014 tarihi itibariyle glincel
kaynaklar kullanilmistir.
Klinik

Hastaligin Kkliniginde genellikle solunum
sistemi semptomlar1 gorilmekle birlikte
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diare de gorulebilmektedir. Akut
Respiratuar Distres Sendrom (ARDS) ve
bobrek yetmezligi, yogun bakim gerektiren
komplikasyonlardir. Laboratuvarda
lenfopeni, trombositopeni, kreatinin artisi,
radyolojide ARDS ile uyumlu konsolidasyon
ve bilateral infiltratlar go6zlenmektedir.!2
CDC, alt solunum sistemi oOrneklerini
(trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj,
balgam) miimkiin oldugunca MERS-CoV icin
test edilmesini ve testin hastalik siiresince
birka¢ kere tekrarlanmasin1i O6nermistir.!3
2013 Hac mevsiminde toplum Kkokenli
pnémoniye yakalanan hastalar iizerine
yapilan bir calismada, hastalarin hicbirinde
MERS viriisiine rastlanmamas1 dikkat
cekicidir.14

Hastaligin  etkin  bir  tedavisi
bulunmamaktadir. Tedaviler deney
asamasindadir. Semptomatik destek
temeldir. Asis1 hentiz yoktur.15.16

Mers-CoV'un Bulas Yollar:
Zoonotik Yolla Bulag

Insan coronaviruslarinin ¢ogu yarasalardan
diger hayvanlara bulastig1 icin MERS-CoV'un
da yarasalardan koken aldig
diistintlmektedir.!” Ayrica, insan solunum
sisteminde bulunan DPP-4 reseptoriiniin
hem insan hem de yarasalarda bulunup
ikisine de MERS-CoV'un baglanip enfeksiyon
olusturabilmesi de yarasalarin ana konak
olduguna bir kanittir.18

Ancak, yarasalarla direkt veya
indirekt temasin nadir olmasi, bir ara
konagin  hastaligt  yaymasi ihtimalini
giclendirmektedir. Orta Dogu'da sik
bulunan hayvanlar olan deve ve keci, ara
konak olmakla su¢lanmaktadir. Ciinkii bu
hayvanlarda DPP-4 reseptort, kedi, kopek,
fare gibi hayvanlara gére MERS-CoV'a daha
fazla baglanma 6zelligi gdstermektedir.19

Baska  bir c¢alismada, ¢esitli
hayvanlardan alinan kanlara serolojik analiz
yapilmis ve tek horgiicli devede (Camelus
dromedarius) MERS-CoV notralizan
antikorlarina rastlanmigtir.2021 Diger

calismalarda da tek horglcli develerin
biiylik cogunlugunda MERS-CoV nétralizan
antikorlar1 bulunurken koyun, ke¢i ve
ineklerde bulunamamistir.2223 Bu nedenle,
tek horgticli develerin viriisleri
yarasalardan aldigi ve diger hayvanlara
yaydig1 diisiiniilmektedir.

Insandan Insana Bulas

Suudi Arabistan'da ayni evde yasayan 3
kiside2# ve Riyad'da 3 Kkardeste?s vaka
kiimelenmesi tespit edilmistir. Ayrica
Medine'de bir hastanede 23 vakanin
kiimelendigi bildirilmistir.12

Mart 2014'den itibaren vaka

sayilarinda patlama olmus, Suudi
Arabistan'in Cidde kentindeki
hastanelerden toplam 128 vaka
bildirilmistir.  Bu  kisilerin = %60'1nin

enfeksiyonu hastane ortaminda aldigl
disinilmektedir. Bunlarin 39'u saghk
calisanidir. Birlesik Arap Emirliklerinde de
37 vaka bildirimi yapilmis, bunlarin igte
ikisinin saglik ¢alisani oldugu belirtilmistir.8

Koruyucu énlemler

CDC, olast MERS-CoV vakasi “Akut ciddi
solunum yetmezligi ve/veya akciger
infiltrasyonlar1 olan ve vaka gorilen
tilkelere son 14 giin i¢inde seyahat Oykiisii
bulunan ve/veya vaka bulunan tlkelere
seyahat Oykiisii bulunan bir kisiyle seyahat
doniisiinden sonraki 14 giin icerisinde yakin
temasta bulunup semptomlari bu temastan
sonraki 14 glin icerisinde gelisen
kisiler”olarak, kesin MERS-CoV vakasini ise
“Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan
laboratuvar yontemlerle MERS-CoV
saptanan olgular” olarak tanimlamistir.26

Suudi Arabistan Saglik Bakanlhigi, 65
yas Usti ve kronik hastalig1 olanlar (kalp,
bobrek, solunum sistemi hastaliklar1 ve
diyabet), immin yetmezliklileri, malignensi
ve terminal hastalari, gebe kadinlar1 ve 12
yas alti cocuklar1 uyarmis, Hac ve Umre
ibadetlerini ertelemeleri konusunda
tavsiyede bulunmustur.2” Hastalik Kontrol
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Merkezi (CDC) de haci adaylarinin bu
uyariya uymasini desteklemektedir.28

Mart 2014’den beri MERS-CoV vakalarinda
belirgin artis olmustur. Bunun nedeninin,
bahar aylarinda develerin yavrulamasi
oldugu diisiiniilmektedir. Bundan sonra da
Orta Dogu'dan daha fazla MERS-CoV
vakasinin  bildirilmesi  beklenmektedir.
Turistler, misafir isciler ve hacilarin

hastalig1 diger iilkelere yaymasl
beklenmektedir. Viriisiin bulas yolunu
anlamak icin acil arastirmalar

gerekmektedir. Cidde ve Riyad’daki hastane
salginlari, enfeksiyon kontrol dnlemlerinin
sadece MERS-CoV vakalari icin degil, diger
tim hastalar icin uygulanmasinin 6nemini

gostermektedir. Saghk personelleri,
herhangi bir akut solunum yolu
enfeksiyonlu  hastayr  degerlendirirken

damlacik bulasi 6nlemleri almahdir. MERS-
CoV’dan siipheleniliyorsa temas 6nlemleri
ve g6z korumasi da eklenmelidir. MERS-CoV
hakkinda daha fazla bilgi edinilinceye kadar
yluksek riskli kisiler (diyabetli, bobrek
yetmezlikli, kronik akciger hastalikli ve
immiin yetmezlikliler) icinde deve bulunan
ciftik ve marketlere giderken 6nlem
almalidir. Bu o6nlemler develerle temastan
kacinmak, deve siitli icmemek ve iyi
pismeyen et yememek seklindedir.

Deve ciftligi ve kesimhanesinde
calisanlar kisisel hijyene ve el hijyenine
0zen gostermeli, hayvanlara dokunduktan
sonra elini yikamali, gerektiginde yiiz
korumasi ve koruyucu giysiler giymeli, aile
bireylerinin bu giysilere temasini
onlemelidir. Hasta hayvanlar tiiketilmek i¢in
kesilmemeli, yine bu hayvanlarla direkt
temas onlenmelidir.

Genel halk icin ise, ciftlik veya
hayvan  barinagini  ziyaret ederken,
hayvanlara dokunmadan once ve
dokunduktan sonra el yikama, hasta
hayvanlarla temastan kagcinma, besin hijyeni
kurallarina uyma gibi genel hijyen
kurallarina uymak tavsiye edilmektedir.

Bolge ilkeleri disindaki iilkeler,
ozellikle Orta Dogu'dan turistlerin veya
misafir is¢ilerin geri dondugi tlkeler tetikte

olmalidir. Ancak DSO, seyahat veya ticaret
icin herhangi bir kisitlama koymayi
6nermemektedir.8

T.C. Saghk Bakanligi, Ekim 2012’de
“Yeni Coronavirus Bilim Kurulu”
olusturmus, Kasim 2013’te yapilan bilim
kurulu toplantisindan sonra da “Vaka Takip
Algoritmast”, “Yakin Temaslh Algoritmas1” ve
gerekli formlar ile MERS siirveyansini
sirdirmistiir.  Tirk  hacilar ilkeye
dontislerinden sonra 14 giin siire ile takip
edilmistir. 2014 hac sezonu o6ncesi Diyanet
Isleri Baskanligiyla ortak bir sekilde haci
adaylarina egitim verilmesi, Hac sezonu
icerisinde ve sonrasinda iilkemize doénen
hacilarimiz ile birlikte Umre ziyaretgilerinin
tilkeye doniisten sonraki 14 giin boyunca
MERS’e yonelik takip edilmesi, MERS tanisi
konan vakayla ayni ucakla seyahat etmis
olan yolculardan vakanin iki 6n, iki arka, iki
yan koltuklarda oturmus olan tahmini
temasli yolcularin temastan iki hafta
sonrasina kadar takip edilmesi Tiirkiye Halk
Saghg Kurumu tarafindan
kararlastirilmistir. Bu takipleri hacilarin ve
Umre ziyaretgilerinin baghh bulundugu aile
hekimlerinin  yapmasi, yapilan takip
sonuglarinin Turkiye Halk Saghig
Kurumu’na bildirilmesi gerekmektedir.

Tartisma

MERS, sadece Suudi Arabistan veya Arap
bolgesini etkileyen bir saglik sorunu degil,
tim Diinyay1 ilgilendiren potansiyel bir
tehdittir. Kiiresellesen diinyada, seyahatin
bu kadar sik gerceklestigi diisiiniiliirse, her
ilke bu tehdide karsi gerekli 6nlemleri
almak mecburiyetindedir. Yaklasan Hac
mevsimi dolayisiyla, milyonlarca insan
Suudi Arabistan’a gidecektir. Hastaligin
bilinen tedavisi olmadig1 i¢in korunma
yontemlerini uygulamak daha fazla 6nem
kazanmaktadir. Diinya Saghk Orgiitiiniin ve
Suudi  Arabistan Saghk Bakanliginin
uyarilarina  dikkat edilmelidir. Genel
enfeksiyon kontrol yontemlerinin yani sira
MERS-CoV icin ek onlemler de alinmaldir.
Suudi Arabistan’da hastane calisanlariyla
ilgili yapilan bir arastirmada basit burun
akmas1 ya da Oksiiriik sikayetleri olan
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hemsirelerden nazofaringeal siiriintli 6rnegi icin hizli, duyarh ve o6zgil bir tani testi
alinmis ve  MERS  viriisi  pozitif bulunmasi gerekmektedir.31
bulunmustur. Bu hastalar1 yakalayabilmek

VAKA TAKIP ALGORITMASI

OLASI VAKA: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlan olan ve vakalanin
epidemiyolojik iliskili oldugu Glkelere® son 14 gin igerisinde seyahat dykisi bulunan vefveya bu
tlkelere seyahat ykisl bulunan bir kisivle seyahat dénisinden sonraki 14 giin icerisinde yakin
temasta bulunup semptomlan bu temastan sonraki 14 gin icerisinde gelisen kisiler

l

™
ff SAGLIK KURUMU )
' Hastaya standart, temas ve damlacik énlemleri alinir.
. Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklarmir.**
' MERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar stem Formu
doldurulur.
' Form ve numune @n kisa surede Halk 5aghg MidurlGgl'ne

t\ulasnrlhr_ _/‘

/._ HALK SAGLIGI MUDORLUGD \

* Referans Laboratuvarina telefonla bilgi verildikten sonra formun
bir ndshasi ve numune laboratuvara en kisa sUrede ulastirilir.

*  Formun difer nishasi faks ya da e-posta ile THSK Bulasici
Hastaliklar Daire Baskanhigi'na gonderilir. |:::>

*  Vaka kiimelenmesi siphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik
baglanti arastirilir.

* Referans Laboratuvar’’ndan alinan numune sonuclan Saghk

\_ Kurumlari'na iletilir. -/

I

REFERANS LABORATUVARLARI
H5M tarafindan iletilen numuneler analiz edilir. Sonuglar HSM ne ve |::>
THSK Bulasici Hastaliklar Daire Baskanligi'na bildirilir.

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIG!
FAX: 0 312 565 54 54 e-mail: bulasicihdb@ thsk.gow.tr

—

* Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Urdin, Kuveyt, Yemen, Libnan, Iran
** Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam. Steril, vida kapakl ve sizdirmaz kaplara 2-3 mi
alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8 °C arasi) muhafaza edilmeli ve en fazla
72 saat igerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

Sekil 3. Tiirkiye’de uygulanan MERS-CoV Vaka Takip Algoritmasi.29
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TEMASLI ALGORITMASI

HALK SAGLIGI MUDURLOGD \

Tiim yakin temaslilar® tespit edilir.

Yakin termaslilar kesin vaka ile son temaslarindan sonraki 14 gin
boyunca takip edilir |:$

Kesin waka ile son temasindan sonraki 14 gin iginde solunum yolu
semptomlar olan kisiler:

*  Hastaneye yats gerekli degilse, hastamin kendini izole etmesi ":l:}
saglanir.

*  Uypun numune alinarak uygun sartlarda®* saklanir,
Laboratuvar Istemn Formu ile birlikte Referans
Laboratuvari’na ulastirilir.

*  MNumune sonucu (+) olan kisiler igin MERS-CoV Vak
k Algoritmasi uygulamir.

J

[ REFERAMNS LABORATUVARLARI ]::;,

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI

—

*Yakin temasl tamimi: (Kesin vakada hastalifin semptomlannin basgladi@i tarihten itibaren semptomatik
oldugu sire boyunca)
*  Kesin bir vakanin semptomatik doneminde evde ya da baska bir mekanda wzun sdreli
olarak{>15 dakika) yakin temasin olmasi,
*  Kesin bir vakamin semptomatik doneminde muayene, tedavi ya da kisisel bakimim yapan kisi ya

da damlacik clusturan bir durumda {endotrakeal entibasyon, ventilasyon gibi) yakin cevresinde
bulunan ve bu esnada tam kisisel korunma ekipmani kullanmayan kisiler.

** Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam. Steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 mil

alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda
(2-8 "C arasi) muhafaza edilmeli ve en geg 72 saat igerisinde laboratuvara ulastirilmalidir.

Sekil 4. Tiirkiye’de uygulanan MERS-CoV Temasl Algoritmasi.29
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MERS-CoV OLASI VAKA BILGi VE LABORATUVAR iSTEM FORMU Glincelleme: 03. 09. 2014
b T.C. SAGLIK BAKANLIGI
U TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
T ek ko BULASICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BASKAN YARDIMCILIGI
MERS-CoV OLASI VAKA BILGI VE LABORATUVAR iSTEM FORMU
1.HASTA KIMLIK BILGILERI
TC Kimiik No [ T T T T T T T TTT
Adi ve Soyadi
Dogum tarhi ~ |...... T — Cinsiyeti: [JErkek []Kadin
Bagvuru Sirasinda LU= FA (0T | e —
Kaldig1 Adres T
Meslegi

2. HASTANE/SAGLIK MERKEZi BILGILERI

Hastane/saglik merkezinin adi:

Sikayet baglama tarihi: N SR S—

Hastaneye bagvuru tarihi: =~ ...  —  SO— | Numune alma tarihi l ...... ! o doseiaziinn
Hasta yatirildi mi? O Hayrr [ Evet

Hasta yatirild ise yatis tarihi: 2 [ A

Hasta bu hastalik nedeniyle mi hastaneye kabul edildi? | O Hayir [ Evet

Hayir ise nedenini tanimlayiniz. ]

3. HASTANIN BULGULARI

38°C ustil ates O var [J Yok Akciger infiltrasyonlar O var O Yok
Oksdrik O var [ Yok Akut bébrek yetmezligi O var O Yok
Akut solunum yetmezligi O var O Yok

Diger (Belirtiniz) |

4.EPIDEMIYOLOJIK BILGILER

Yakin ?evreﬁlzéé benzer hastalik tablosu olan kisi var mi? L] Gy O Evet
SEVOLISE DOIITINIZI( o.oononen vrinsmmmmmienvssomis soasprrme s o )

Semptomlarin baglamasindan énceki 14 giin iginde vaka gériilen tlkelere seyahat [ Hayr [ Evet
Oykusi var mi? Y

::gz?gl:r:l:i;aiilay:::r:g;r; :Zﬁfsrvg:’:n |I§;|nde vaka goriilen Ulkelere seyahat D Hayir D Evet
5. MATERYALIN CINSI

[JTrakeal aspirat [ Bronkoalveolar lavaj O Balgam

[JDoku 6regi (biyopsi/otopsi) [ piger (Belirtiniz) ..................

6. MUAYENE EDEN HEKIMIN

Adi — Soyadi
Gérev Yeri
Tel 0G5 s Faks (o] (SRRNS, | S,
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7.IL TEMAS NOKTASI (IL HALK SAGLIGI MUDURLUGU (HSM) )

ADI VE SOYADI:

GOREVI: ILETiSIM:
[ NUMUNE GONDERILMEDEN ONCE HSM TARAFINDAN ILETISIME GEGILECEK LABORATUVAR GOREVLILERT |
THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari DB Viroloji Laboratuvari:
Numune Kabul: 0 312 565 54 33 / 0 312 565 54 31

Dog. Dr. Gilay Korukluoglu: TEL: 0 312 565 53 40 Bio. Dr. Fatma Bayrakdar: TEL: 0 312 565 55 83
Dr. Vet. Hek Ayse Bagak Altas: TEL: 0 312 565 55 82 FAX: 0 312 565 55 69

Istanbul Universitesi Ulusal influenza Referans Laboratuvari: TEL: 0 212 635 25 82
1- Form 3 nisha ve eksiksiz olarak doldurulacaktir. Formlar Halk Saghg Mudurltgine teslim edilecektir

2-Hastaneler 7/24 iletisim kurulabilecek sorumlularin bilgilerini Halk Saglig Mudurliklerine bildirecektir.
Sayfa 1/1

NOT:

Sekil 5. MERS-CoV olas1 vaka bilgi ve laboratuvar istem formu.30
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Sonug

SARS, bir enfeksiyon hastaliginin nasil
yerelden tiim diinyaya hangi hizda yayilip,
insan sagligin1 ve uluslararasi seyahat ve
ticareti  etkileyen global bir krize
doniisecegini gosterdi.32 MERS'in SARS’a
gore insandan insana bulas hiz1 kisithdir.33
Ancak, viriisiin SARS kadar hizl yayilabilme
ihtimali, hastalik hakkindaki diistinceleri
degistirebilir.3* Hastaligin fatalite hiz,
elimizdeki verilere gore SARS'1n yaklasik 4
katidir. Risk altindaki gruplarin basinda
saglik calisanlar1 gelmektedir. Trakeal
entiibasyon, trakeotomi ve entiibasyon
oncesi manuel ventilasyon, SARS-CoV icin
saglik calisanlari acisindan bulas riski olarak
gosterilmistir. Havayoluyla bulas 6nemli bir
risk  faktoridir ve cerrahi maske
takilmasina 6zen gosterilmelidir.3> Ancak,
N95 maske kullanmak gerekli degildir.36
Eldiven giyilmesi ve oda havalandirmas gibi
temel oOnlemler hastaligin hem saghk
calisanlarina, hem de hastadan hastaya
yayllmasini O6nlemede yardimci olacaktir.
Nitekim koruyucu saglik 6nlemlerine 6nem
verilmesi 2014 Hac mevsiminde sonug
vermis ve DSO Bolgesel Ofisi ve Suudi
Arabistan Saglik Bakanlhiginin c¢alismalari
sayesinde, Ekim 2014 itibariyle Hac'da
herhangi bir vaka bildirimi olmamigstir.37
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