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GIRIS

Coronaviruslar insanlarda dolasimda olan alt tipleri HCoV-229E, HCoV-OC43,
HCoV-NL63 ve HKU1-CoV ile ¢cogunlukla soguk alginligina sebep olan viriislerdir. Ancak
SARS Coronavirus’un (SARS-CoV) sebep oldugu Siddetli Akut Solunum Yetmezligi
Sendromu (SARS) gibi ¢ok daha ciddi solunum yolu hastaliklarina da sebep
olabilmektedirler. SARS-CoV 21. yiizyilin ilk uluslararasi saglik acil durumu olarak 2003
yilinda, daha Onceden bilinmeyen bir virlis halinde ortaya ¢ikmig olup yiizlerce insanin
hayatin1 kaybetmesine neden olmustur. Yaklasik 10 yil sonra Coronavirus ailesinden, daha
once insan ya da hayvanlarda varligi gosterilmemis olan MERS-CoV (Middle East
Respiratory Syndrome Coronavirus) Eyliil 2012'de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da
tanimlanmus; ancak daha sonra aslinda ilk vakalarm Nisan 2012°de Urdiin Zarqa’daki bir
hastanede goriildiigii ortaya ¢ikmigtir. SARS Coronavirus’u ile uzaktan baglantili olmasina
ragmen, yasanmis olan SARS tecriibesinden 6tiirli endise olusturmustur.

Bu rehber, MERS-CoV hastalig1, etkeni, bulasma yollari, vaka tanimlar1 ve tani
yontemleri hakkinda bilgi vermek; MERS-CoV vakasi veya temaslisi ile karsilagildiginda
izlenmesi gereken strateji ve uygulama sekilleri hakkinda yol gostermek amaciyla tiim saglik
personeli i¢in hazirlanmistir.



I. GENEL BILGILER

1. Coronaviruslar

Coronaviruslar tek zincirli, pozitif polariteli, zarfli RNA viriisleridir. Pozitif polariteli
olduklart i¢cin RNA’ya bagimli RNA polimeraz enzimi i¢ermezler, ancak genomlarinda bu
enzimi kodlarlar. Yiizeylerinde c¢ubuksu uzantilar1 vardir. Bu ¢ikintilarin Latince’deki
“corona”, yani “ta¢” anlamindan yola ¢ikilarak bu viriislere Coronavirus (taglt viriis) ismi
verilmigtir (Sekil 1 ve 2).

Sekil 2. Coronavirus’un elektron mikroskobu goriintiisii
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Coronaviruslar, Coronaviridae ailesi i¢inde yer alirlar. Zarfli ve tek sarmalli RNA
virtisleridir, baslica dort tiirde siniflandirilirlar: Alfa-, Beta-, Gama- ve Delta Coronaviruslar.
Insan, yarasa, domuz, kedi, kopek, kemirgen ve kanatlilarda bulunabilmektedirler (evcil ve
yabani hayvanlarda).

Insanlarda Coronavirus’un neden oldugu hastalik spektrumu basit soguk alginligindan
ciddi akut solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar
degiskenlik gosterebilmektedir. insan ve hayvanlarda gesitli derecelerde respiratuar, enterik,
hepatik, nefrotik ve ndrolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir.

Orta Dogu Solunum Sendromu Coronavirus’u (Middle East Respiratory
Syndrome-CoV, MERS-CoV) beta-coronavirus ailesi i¢inde yer almaktadir. Fatalite orani
SARS salgminda %11 iken MERS-CoV’da %35-50 arasindadir.

2. Epidemiyoloji

MERS-CoV ilk olarak 2012 yilinda 60 yasinda, 7 giindiir ates, Oksiiriik, balgam ve
solunum sikintis1 olan ve daha dnce énemli bir saglik sorunu olmayan Suudi Arabistan’l1 bir
erkekte tespit edilmistir. Hasta, tan1 konulduktan 11 giin sonra solunum ve bobrek yetmezligi
nedeniyle kaybedilmistir. Ilk vakadan ii¢ giin sonra Birlesik Krallikta, 49 yasinda,
hastalanmadan once Suudi Arabistan’a yolculuk Oykiisii olan Katar’li bir erkek hastada
goriilmiistiir. Bununla birlikte, aslinda ilk vakalarm Nisan 2012’de Urdiin Zarqa’daki bir
hastanede goriildiigli ortaya konulmustur. Solunum semptomlarinin eslik ettigi 13 hastanin
2’sinde geriye doniik olarak calisilan hasta serumlarinda viriis tespit edilmistir. Bu hastalarin
diger aile iiyelerinde ve bakim veren saglik ¢alisanlarinda solunum semptomlari gelismis ve
daha sonra MERS-CoV tespit edilen temash bu iki vaka da kaybedilmistir. Daha sonra
Ortadogu’dan Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Urdiin, Giiney Kore, Umman
ve Kuveyt’ten birincil vakalar bildirilmeye baslanmis; Tunus, Birlesik Krallik, Fransa,
Almanya, Italya, Avusturya ve Tiirkiye’de seyahat iliskili vakalar tanimlanmustir. Ancak
vakalarin biiylik bir kism1 Suudi Arabistan’dan (yaklasik %75) bildirilmektedir.
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Vakalarin %63,7’sinin erkek, yas ortalamasinin 47 (9 ay-94 yas, n=695) oldugu
saptanmigtir. MERS-CoV ile klinik tablo gelisen vakalarin %75’inde eslik eden en az bir
hastalik tespit edilmistir. En sik eslik eden hastaliklarin diyabet, hipertansiyon, obezite,
kanser, kronik bobrek, kalp ve akciger hastaliklar1 oldugu goriilmiistiir. Bu durumun,
hastaligin SARS’a goére neden daha mortal oldugunu agiklayabilecek nedenlerden biri oldugu
ve kronik hastalig1 olan kisilerin MERS-CoV i¢in risk tasidig1 soylenebilir.

Vakalar, Arap Yarimadasi ile iligkili olmakla birlikte, Suudi Arabistan MERS-CoV
hastalarinin en fazla rapor edildigi yerdir. Bununla birlikte ne Diinya Saglik Orgiitii (DSO) ne
de Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol Merkezi (CDC), Arap Yarimadasi’na veya
Suudi Arabistan’a yolculuk konusunda bir kisitlama getirmemistir. Mekke’ye her yil
milyonlarca insan hac ve umre i¢in gelmektedir. Buna ragmen, klinik tablonun yeni
tanimlandigr yil, 10-31 Ekim 2012 tarihleri arasinda 2012 hac mevsiminde dort milyon haci
arasinda hi¢ MERS-CoV vakasi da bildirilmemistir.

Ulkemizde 09.09.2015 tarihine kadar olast MERS vaka tanimima uyan 2.207 kisiden
numune alinmis ve incelenmistir. Ekim 2014 tarihinde bir kesin MERS wvakasi tespit
edilmigtir. MERS tanis1 konulan vatandasimiz, hac veya umre ziyaret¢isi olmayan, Suudi
Arabistan’da calisan, hastalik belirtileri ortaya c¢iktiktan sonra Tiirkiye’ye gelen bir
vatandasimizdir.

Avrupa Hastaliklar1 Onleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) verilerine gore, Mart 2012-
02 Eyliil 2015 tarihleri arasinda diinyada 1.545 laboratuvar olarak dogrulanmis vaka tespit
edilmis ve bu vakalarin 588’1 kaybedilmistir.

DSO verilerine gore, Eyliil 2012 ile 09 Eyliil 2015 tarihleri arasinda diinyada 1.517
MERS-CoV vakasi konfirme edilmis, bu vakalardan 539’u kaybedilmistir.

3. MERS-CoV Enfeksiyonunda Kaynak ve Bulas

Kaynak: MERS-CoV insanlarda enfeksiyona neden oldugu bilinen, ilk C soyundan
betacoronavirus’dur ve Gliney Asya, Avrupa, Tayland, Meksika, Gana ve Giiney Afrika’daki
yarasa ve kirpilerdeki coronaviruslarla yakin genetik iliskisi mevcuttur.

Birkag MERS-CoV’lu hastanin ¢iftlik hayvanlarina temas Oykiisii oldugu
raporlanmistir. Daha sonra tek horgiiclii develerde MERS-CoV’e karst notralizan antikorlar
tespit edilmistir. Ayrica 2003 yilinda Birlesik Arap Emirlikleri’ndeki deve serumlarinda da bu
notralizan antikorlar oldugu gosterilmistir. Develerde seropozitiflik oram1  %90°1 gecen
bolgelerde, diger c¢iftlik hayvanlarmin (tavuk, keci, koyun ve sigir) bakilan serum
orneklerinde MERS-CoV nétralizan antikoru bulunmamistir. Caligmalarin sonuglart MERS-
CoV icin tek horgiiclii develerin ara bir konak olabilecegini akla getirmektedir. Fakat hala
zoonotik kaynaktan direkt insana gecisin nasil oldugu net degildir. Deve siitii riskli
goriilmektedir. Deveden insana veya insandan deveye gegis veya bagka bir ara konak
olabilecegi diislinlilmektedir.

Bulas: Insandan insana bulas MERS-CoV enfeksiyonunun dnemli bir basamagini
olusturmaktadir. Ikincil MERS-CoV vakalarimin &nemli bir kismu saglik bakimi verilen
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yerlerden kaynaklanmistir. Saglik merkezlerinde meydana gelen bulaglar esas olarak
enfeksiyon Onleme korunma yontemlerinin yetersiz uygulanmasindan kaynaklanmstir.
Bununla birlikte insandan insana bulaslarin daha ¢ok kendini sinirlayan sekilde ve diizensiz
oldugu goriilmiistiir.

Sporadik MERS-CoV vakalarinda inkiibasyon siiresini tahmin etmek pek miimkiin
gozilkkmemektedir. Ancak, insandan insana bulas vakalar1 incelendiginde inkiibasyon
periyodunun 5 giiniin iizerinde oldugu ve iki haftaya kadar uzadig1 tahmin edilmektedir.

MERS-CoV insandan insana bulag vakalar1 incelendiginde bulagin meydana gelmesi
icin yakin temasa ihtiya¢ var gibi goriilmektedir. Solunum yolu ile bulagma ihtimalinin
yiiksek; gaita, idrar ve kan yolu ile bulasin daha diisiik olabilecegi diisiiniilmektedir.

4. Klinik Ozellikler

MERS-CoV enfeksiyonunun klinik spektrumu; asemptomatik durumdan, agir
pnomoni ve akut solunum yolu yetmezligi sendromu Acute Respiratory Distress Syndrome
(ARDS) ile septik sok ve oliimle sonuglanan c¢oklu organ yetmezligine kadar
degisebilmektedir.

[k semptom ve bulgular ates, titreme, bas agris1, bas donmesi, bogaz agrisi, prodiiktif
olmayan oksiiriik, dispne, miyalji gibi genellikle spesifik olmayan semptom ve bulgulardir.

Ayrica kusma, ishal gibi gastrointestinal semptomlar goriilebilmektedir. Bazi
vakalarda hemoptizi goriilmiistiir. Ates olmadan hafif solunum yolu hastalifi ve pndémoni
gelismeden Once diyare ile gelen atipik vakalar da bildirilmistir.

Ozgiin olmayan klinik bulgularin goriilme sikliklari:

* Ates %98
e Ates, titreme %387
*  Oksiiriik %83
* Solunum yiizeyellesmesi %72
* Miyalji %32
* Diyare %26
* Bogaz agrisi %21
* Kusma %21
* Hemoptizi %17
* Abdominal agn %17



MERS-CoV ile sinirlt olmakla birlikte bazi hastalarda es zamanli diger solunum yolu
viriislerinin de (parainfluenza, rhinovirus, influenza A(HIN1)pdm09, influenza B, herpes
simplex) klinik 6rneklerde varligi bildirilmistir. Ayrica mekanik ventilasyonda izlenen bazi
hastalarda sekonder hastane kaynakli bakteriyel enfeksiyonlar (Klebsiella pneumonia,
Staphylococcus aureus, Acinetobakter tirleri, candida) gosterilmistir.

Klinik tablonun gelistigi ve MERS-CoV tespit edilen hemen her hastada anormal
akciger radyolojik bulgular1 vardir. Akciger radyografi bulgulari hafif pulmoner
infiltrasyondan tek veya bilateral yama tarzi dansiteler veya infiltrasyonlar, segmente veya
lober opasiteler, buzlu cam goriinlimii, minimal plevral effiizyona kadar c¢esitlilik
gosterebilmektedir; ancak kavitasyon, beklenen bir bulgu degildir. Hastaliin erken
doneminde alt akciger loblart iist akciger loblarina gore daha ¢ok etkilenme egilimindedir ve
radyolojik ilerleme hizli olmaktadir. Hastalar pandemik influenza (HIN1)’e benzer sekilde
ciddi hipoksemi ve bilateral intertisyel infiltrasyonlarin eslik ettigi ARDS’ye
ilerleyebilmektedir.

Lokopeni, lenfopeni, lenfositoz, notrofili, trombositopeni, tiiketim koagiilopatisi (DIC)
MERS-CoV de goriilebilen hematolojik anormalliklerdir. Bununla birlikte trombositopeni,
influenza pnémonisine gore daha az siklikta goriilmektedir.

Serum transaminazlar hastanede yatirillan MERS-CoV lii vakalarda genellikle hafif ve
orta derecede yiiksek bulunmustur. Ayrica hiponatremi, hipoalbliminemi, artmis laktat
dehidrogenaz, C-reaktif protein ve prokalsitonin diizeyleri de bildirilmistir.

MERS-CoV nedeniyle kaybedilen hastalarin 6nemli bir kisminda akut renal yetmezlik
tespit edilmistir. Bu hastalarda oncelikle ARDS’ nin eslik ettigi akut atesli hastalik gelistigi ve
daha sonra akut renal yetmezlige ilerledigi goriilmiistiir. MERS-CoV hastaliginda renal
patolojinin altta yatan nedeni heniiz tam olarak bilinmemektedir. Postmortem ¢aligmalarda
renal dokuda MERS-CoV replikasyonuna dair bir kanit gosterilememistir. Bu durumun
siklikla akut solunum yetmezligi sendromu sonrasi olmast ciddi bir hipoksemi nedeniyle
organ yetmezligine bagl olabilecegini de akla getirmektedir.

5. Laboratuvar Testleri

Insandaki ilk MERS-CoV vakasl, tiim Coronavirus ters transkriptaz polimeraz zincir
reaksiyonu (reverse-transcriptase polymerase chain reaction, RT-PCR) kullanilarak
tanimlanmistir. Daha sonra diger testler gelistirilmistir.

a. Molekiiler Tani: PCR, viriisiin varligin1 gostermek i¢in en sik (yaygin) kullanilan
yontemdir.

b. Serolojik Testler: Immiinfloresan antikor yéntemi kullanilarak yapilan serolojik
test tanimlanmustir.

c. Viral Kiiltiir: MERS-CoV’un birtakim farkli hiicre dizilerinde iiretilebildigi
gosterilmistir.

d. Genetik Sekanslama: MERS-CoV i¢in porzitif olan 6rnekler genetik olarak
sekanslanmalidir. Eger laboratuvar kosullar1 genetik sekanslamaya miisait degilse



referans bir merkeze gonderilmelidir. Bu ornekler filogenetik agaca katki
saglayacaktir.

Ornek Toplama: MERS-CoV saptama olasihigim artirmak igin semptomlar
basladiktan sonra, farkli zamanlarda ve farkli yerlerden birden fazla 6rnek (nazofarengeal
stirlintii, orofarengeal siiriintii, tiikriikk veya bronkoalveolar lavaj, serum, gaita/rektal siiriintii)
alinmas: &nerilmektedir. Ornek toplayan kisiler, kisisel koruyucu ekipmanlarini giymeli ve
enfeksiyon kontrol 6nlemlerini almalidir.

II. VAKA TANIMI VE VAKA YONETIiMi

Olas1 Vaka: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlar1 olan ve
vakalarin epidemiyolojik iligkili oldugu {ilkelere* son 14 giin igerisinde seyahat Oykiisii
bulunan ve/veya bu iilkelere seyahat oykiisii bulunan bir kisiyle seyahat doniisiinden sonraki
14 giin igerisinde yakin temasta bulunup semptomlar: bu temastan sonraki 14 giin igerisinde
gelisen kisiler.

*Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Urdiin, Kuveyt, Yemen, Liibnan,
Iran, Giiney Kore

Kesin Vaka: Olas1 vaka tanimina uyan olgulardan laboratuvar yontemlerle MERS-
CoV saptanan olgular.

Olasi/Kesin MERS-CoV vakalarinin yonetimi Vaka Takip Algoritmasi’na gore yapilir.



VAKA TAKIiP ALGORITMASI

OLASI VAKA: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlari olan ve vakalarin
epidemiyolojik iliskili oldugu tlkelere* son 14 giin igerisinde seyahat 6yklsi bulunan ve/veya bu
ulkelere seyahat 6ykusi bulunan bir kisiyle seyahat donistinden sonraki 14 giin igerisinde yakin
temasta bulunup semptomlari bu temastan sonraki 14 giin icerisinde gelisen kisiler

1

/ SAGLIK KURUMU \
* Hastaya standart, temas ve damlacik dnlemleri alinir.
¢ Uygun numune alinarak uygun sartlarda saklanir.**
* MERS-CoV Olasi Vaka Bilgi ve Laboratuvar istem Formu
doldurulur.
* Form ve numune en kisa sirede Halk Saghgi Midurligi’'ne

\ ulastirilir. /

/ HALK SAGLIGI MODURLUGU \

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

* Formun diger niishasi faks ya da e-posta ile THSK Bulasici
Hastaliklar Daire Baskanligi’'na gonderilir. |:>

* Vaka kiimelenmesi sliphesinde vakalar arasinda epidemiyolojik
baglanti arastirilir.

* Referans Laboratuvari’ndan alinan numune sonuglari Saghk

\ Kurumlari’na iletilir. /

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

]

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI
FAX: 03124322994 e-mail: bulasicihdb@thsk.gov.tr

——

* Suudi Arabistan, Birlesik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Urdiin, Kuveyt, Yemen, Liibnan, iran,
Glney Kore

** Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam. Steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml
alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8 °C arasi) muhafaza edilmeli ve en fazla
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1. Numune Alimi, Saklanmasi ve Nakli

MERS-CoV hastalig1 diisiiniilen vakalardan iist solunum yolu &rneklerinin negatif
cikma ihtimalinin yiiksek olmasi nedeni ile agagida bahsedilen klinik drnekler alinmalidir.

* Alt solunum yolu 6rnekleri: Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam.

Steril, vida kapakli ve sizdirmaz kaplara 2-3 ml alinmalidir. Alindiktan hemen sonra
buzdolabinda (2-8 derece aras1) muhafaza edilmeli ve en fazla 72 saat igerisinde laboratuvara
ulagtirtlmalidir. Eger ulastirma siiresi 72 saati gegerse, -70 derecede muhafaza edilmeli ve
kuru buz ile gonderilmelidir.

» Ust solunum yolu &rnekleri: Bogaz siiriintiisii, burun siiriintiisii, farengeal siiriintii
(Hastalardan alt solunum yolu 6rneklerinin alinamadigir durumlarda iist solunum yolu
ornekleri alinarak gonderilmelidir.).

+  Ornekler uygun kosullarda ve siirede ulastiriimalidir.

Numune Transportu Kurallar1 ve Transport Sekli

Olas1 vakanin epidemiyolojik Oykiisiinde hasta bir kisi ile temas Oykiisii var ise
numuneler referans laboratuvara gonderilmelidir.
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2. Temash Takibi

MERS-CoV enfeksiyonu i¢in dogrulamasi yapilmig veya degerlendirmesi devam eden
bir kisi ile yakin temas etmis olanlar, son temaslarindan sonraki 14 giin boyunca giinde iki kez
ateslerini Olgmeli, Oksiiriik, solunum sikintisi ile bas agrisi, bogaz agrisi, bulanti-kusma ve
ishal gibi diger erken semptomlarin olup olmadigin1 takip etmelidirler.

A) Yakin Temash
(Kesin vakada hastaligin semptomlarinin basladig: tarihten itibaren semptomatik oldugu siire
boyunca)

¢ Kesin bir vakanin semptomatik doneminde evde ya da baska bir mekanda uzun siireli
olarak yakin temasin (75cm-1m arast mesafede en az 15 dk kalmak, cilt temas1 veya
tiikiiriik gibi salgilarla temas etmek) olmast,

* Kesin bir vakanin semptomatik doneminde muayene, tedavi ya da kisisel bakimin
yapan kisi ya da damlacik olusturan bir durumda (endotrakeal entlibasyon, ventilasyon
gibi) yakin ¢evresinde bulunan ve bu esnada tam kisisel korunma ekipmani
kullanmayan kisiler.

B) Ucak Temashsi

15 Agustos 2014 tarihli Bilim Kurulu toplantisinda alinan kararlar geregince:

- MERS-CoV kesin tanis1 konan vakalar ile ayni ucakta seyahat etmis olan
yolculardan iki 6n, iki arka, iki yan koltuktaki tahmini temasl yolcular temastan iki hafta
sonrasina kadar takip edilmelidir.

- Ugak personeli ve hasta ile temast olan gorevliler de temashh olarak
degerlendirilmelidir.

Temasli kisiler, saglik personeli tarafindan takip edilmeli, giinliik ates izlemi yapilmali
ve ates oldugu anda izolasyon onlemleri alinmalidir.
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TEMASLI ALGORITMASI

HALK SAGLIGI MUDURLUGU

Tam yakin temashlar* tespit edilir.

Yakin temaslilar, kesin vaka ile son temaslarindan sonraki 14 giin

v

BULASICI HASTALIKLAR DAIRE BASKANLIGI

boyunca takip edilir

Kesin vaka ile son temasindan sonraki 14 giin icinde solunum yolu
semptomlari olan kisiler:

* Hastaneye yatis gerekli degilse, hastanin kendini izole etmesi :>
saglanir.

%

(%

TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU

¢ Uygun numune alinarak uygun sartlarda** saklanir,
Laboratuvar istem Formu ile birlikte Referans
Laboratuvari’na ulastirilir.

* Numune sonucu (+) olan kisiler icin MERS-CoV Vaka
Algoritmasi uygulanir.

REFERANS LABORATUVARLARI ]:>

—

*Yakin temasli tanimi: (Kesin vakada hastaligin semptomlarinin basladigi tarihten itibaren semptomatik
oldugu stire boyunca)

* Kesin bir vakanin semptomatik doneminde evde ya da bagska bir mekanda uzun sireli olarak
(75cm-1m arasi mesafede, en az 15 dakika, cilt temasi veya tiikiirlk gibi salgilarla temas etmek)
temasin olmasi,

* Kesin bir vakanin semptomatik doneminde muayene, tedavi ya da kisisel bakimini yapan kisi ya
da damlacik olusturan bir durumda (endotrakeal entlibasyon, ventilasyon gibi) yakin ¢evresinde
bulunan ve bu esnada tam kisisel korunma ekipmani kullanmayan kisiler.

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

alinmalidir. Alindiktan hemen sonra buzdolabinda (2-8 °C arasi) muhafaza edilmeli ve en ge¢ 72 saat
icerisinde laboratuvara ulastiriimalidir.
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III. ENFEKSiYON KONTROLU VE iZOLASYON

izolasyon 6nlemlerine, bugiin icin viriis atihm siiresi ve bulagtiriciik siiresi
bilinmedigi icin, hastamin saghk kurulusunda bulundugu siire boyunca devam
edilmelidir.

MERS-CoV zoonotik kaynaklarda gosterilmis olmasina ragmen hayvandan insana
gecis heniiz tam olarak gosterilememistir.

Ayrica insandan insana bulag vakalarinda, tam olarak kanitlanamasa da, yakin temasin
MERS-CoV yayiliminda 6énemli oldugu diisiiniilmektedir. Bu nedenle, MERS-CoV varligi
diistinlilen vakalara standart ve damlacik izolasyonu Onlemleri alinmalidir. Alt solunum
yollarinda viral yiikiin fazla olmasi, ksiirlik ve buradan kaynaklanan eksudanin viral atilimda
onemli bir kaynak olabilecegini gdstermektedir.

MERS-CoV’un, diisiik sicakliklarda ve nemli ortamlarda ve piiriizsiiz yiizeylerde de
hayatta kalabildigi gosterilmistir. Bu nedenle, hastane gibi 1s1 kontrollii ortamlarda MERS-
CoV cevresel alanlarda ve yiizeylerde kontaminasyon sonrast canli kalabileceginden bulas
icin risk olusturmaktadir. Buna ragmen standart hastane temizligine uyulmas: yeterlidir.

Tam: MERS-CoV enfeksiyonu tanisi i¢in, atesi ve pndmoninin radyolojik bulgulari
olan her hastada vaka taniminda belirlenen kriterler sorgulanmalidir mutlaka sorulmalidir.

Nazofarengeal stirtintiideki ilk testler negatif olsa bile klinik ve epidemiyolojik ipuglari
giiclii bir sekilde MERS-CoV’u telkin ediyorsa, hastalarin potansiyel olarak enfekte oldugu
diistintilmeli ve tercihen alt solunum yolu 6rneklerinden test tekrarlanmalidir.

Hospitalizasyon: MERS-CoV hastalig1 tanis1 almis kisiler mekanik solunum destegi
ve solunum izolasyonu saglayabilecek biitiin hastanelerde takip ve tedavi edilebilirler. ileri
diizey tedavi ve bakim gerektiren hastalar ise MERS-CoV referans hastanelerinde takip
edilmelidir.

MERS-CoV Vakalar1 ile Temas Edecek Personel* I¢in Gerekli Kisisel Koruyucu Malzeme

Eldiven,

Onliik,

Cerrahi maske,

N95 maske (solunum izolatorii),
Yiiz koruyucu,

Gozlik,

Bone

Alkol bazli el dezenfektani

O NN kW=

olarak yatakli saglik kurumlar: tarafindan yeterli miktarda hazir bulundurulmalidir.

*Laboratuvar personeli, radyoloji teknisyeni, odanin temizligini yapan personel, yemek
dagitanlar dahildir.
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1. Hasta Odasmmin Ozellikleri

1. MERS-CoV hastaligi siipheli veya kesin vakalarin hastaneye yatiglarinda standart, temas ve
damlacik 6nlemlerinin alinmasi gerekmektedir.

2. Vakalar miimkiinse negatif basingli odada takip edilmelidir.

3. Negatif basingli oda yok ise, hastalar tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti olan, kapatilabilir

kapt iceren bir oda olmalidir (oda havalanmasinda, eger hepafiltre kullanilmryorsa hava tekrar
i¢c ortamlara donmeyecek sekilde havalandirma saglanmalidir).

4. Kullanilacak tibbi malzemeler hastaya 6zel olmali, oda disina ¢ikarilmamalidir. Hastalar
arasinda ortak malzeme kullanimina izin verilmemelidir.

5. Hastanin hastane i¢inde hareketi miimkiin oldugu kadar kisitlanmalidir.

2. Hasta Odasina Giris ve Hastaya Yaklasim

1.

Hasta odasina girisler sinirlandirilmali, miimkiinse en aza indirilmeli, hasta ziyaret¢ileri
ve refakatci yasaklanmalidir; giris-cikislar kayit altina alinmalidir. Ozellikle hastane

calisanlarinin odaya girigi sinirlandirilmali, sadece hastanin bakimindan sorumlu olan
personelin odaya girigine izin verilmelidir.

Hasta odasina giriglerde kisisel koruyucu malzemelerin (eldiven, cerrahi maske, gozliik

veya yiiz siperligi, Onliikk, bone, alkol bazli el dezenfektani) kullanimina 6zen

gosterilmelidir.

a. Hasta odasina giren tiim kisiler eldiven, onliik, cerrahi maske kullanmalidir.

b. Muayene, tedavi ve kisisel bakim yapan kisiler eldiven, N95 maske kullanmalidir.

c. Hasta ile cilt, kan ya da damlacik enfeksiyonuna yol acabilecek sekilde temas
edecek veya hastanin sekresyonlar1 veya viicut ¢iktilarinin aerosolizasyonuna
neden olabilecek girisim yapilacaginda N95 veya solunum izolatorii, yiiz
siperligi kullanilmasina 6zen gosterilmelidir.

d. Kisisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve ¢ikartilirken kurallara uygun bir
sekilde sirayla giymeye (Onliikk, maske, gozliikk, yiiz koruyucusu, bone ve
eldiven) ve cikarmaya (eldiven, onliikk, gozliik, yiiz koruyucu, maske, bone)
dikkat edilmelidir. Ozellikle maskenin hasta odasindan ¢iktiktan sonra en son
cikartilmasi ve sonrasinda el hijyeni uygulanmasi ihmal edilmemelidir.

e. Eldivenin yirtilmast durumunda eldivenler degistirilmelidir.

Aerosolizasyona neden olabilecek islemler sirasinda hasta odasinda mutlak ihtiyag

duyulan saglik personeli disinda kimse olmamasina dzen gosterilmelidir. Islem sirasinda

kapimin kapali olmasi saglanmali, islem sonrasinda bir siire, giris-¢ikis dahil kapinin agik

tutulmamasina ¢alisilmalidir.
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10.

11.

12.

13.

14.

Hastaya temas Oncesi ve sonrasi el hiyenine dikkat edilmelidir. Bu amagla sabun ve su
veya alkol bazli el dezenfektanlar1 kullanilabilir. Eller gozle goriiliir derecede kirli ise el
dezenfektani yerine mutlaka su ile sabun kullanilmalidir.

Hasta bakim ekipmanlar1 ve tibbi cihazlar hastaya 6zel olmali, tek kullanimlik olanlar
tercih edilmelidir.

Hasta bakimi i¢in kullanilan, hastaya 6zel kullanimi saglanamayan ve tek kullanimlik
olmayan tibbi ekipmanlar {ireticisinin talimatlarina ve hastane politikalarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta odasindan ¢ikarken veya hastaya bakim verilen alani terk ederken bakim veren
saglik personeli, kullandig: kisisel koruyucu ekipmanlari1 6zen gostererek ¢ikartmalidirlar.
Kisisel koruyucu ekipmanlar hastane politikalarina ya da fiireticinin yeniden kullanma
talimatlaria gore temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

Hasta, tibbi a¢idan énemli bir neden olmadik¢a odasindan ¢ikarilmamali, odadan ¢ikmasi
gerekli ise cerrahi maske ile transferi yapilmalidir.

Hastanin bulundugu ortam ve c¢evre temizliginde, hasta nakledilmesinde kullanilan
ambulanslarda dahil olmak {izere standart temizlik prosediirleri uygulanmali, 1 000 ppm
klor tablet soliisyonu kullanilmalidir.

Hasta c¢iktilar1 ve sekresyonlar: ile kontamine olan yiizeylerin temizliginde 10 000 ppm
klor tablet soliisyonu veya viriisid etkili diger dezenfektanlar tercih edilmeli, temizlik
yapacak personel de kisisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, onliik, cerrahi maske, gozliik)
kullanmalidir.

Hastanin 6liimii veya taburcu edilmesinden sonra odada yer yiizey dezenfeksiyonu yapilir
ve odanin yeteri kadar havalanmasinin ardindan odaya yeni bir hasta alinabilir.

Nakil sonrasinda ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu saglanmalidir. Temizleme
islemi kisisel koruyucu donanim giyilerek yapilmalidir.

Ambulans tekrar kullanilmadan 6nce;

-Yiizeyler deterjan ve 1000°lik hipoklorid soliisyonu veya esdegeri ile temizlenmelidir.
-Medikal malzemelerden yeniden kullanilabilenler iiretici firma talimatlarina gore
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

MERS CoV tanis1 almig hastaya oliimii sonrasinda, otopsi yapan kisiler veya gasilhane
calisanlar1 temaslar1 sirasinda kalin eldiven, N 95 maske, gozliik ve onliik kullanmalidir.

MERS-CoV enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen saglik ¢alisani kendisinde, hasta kisi

ile temasindan sonraki 14 giin icinde, akut hastalig1 diisiindiirecek herhangi bir bulgu veya
semptom goriirse mutlaka ilgili hekimlere haber vermeli ve gerekli 6nlemler alinmalidir.

3. Olas/Kesin MERS-CoV Hastahig1 Tamis1 Alanlarin Yapmasi Gerekenler

1.

Eger bir kisi MERS-CoV enfeksiyonu agisindan dogrulamas:t yapilmigsa veya

degerlendiriliyorsa ve hastaneye yatmasi gerekmiyorsa;

-Evindeki ve toplumdaki diger kisilere enfeksiyonu yayma riski nedeni ile evindeki

diger kisilerden farkl1 bir odada oturmali,

-Doktor randevusu dncesi durumu hakkinda saglik kurulusuna bilgi verilmeli,
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-Oksiirdiigiinde veya hapsirdiginda bir mendille (tercihen kagit mendille) agzini
kapatmali, kullanilmis mediller agz1 kapali ve delik olmayan naylon posetlere
konularak agzi kapatilarak ikinci bir naylon poset icerisinde atilmali, ellerini siklikla
yikamalt;

-Bagka bir kisi/kisiler ile ayni ortami paylastigi (ev, sokak, toplu tasima araglari,
hastane vb.) zaman yliz maskesi takmali,

-Kisisel egyalarmi baskalar1 ile paylasmamali, ev halkinin bardak, tabak, havlu gibi
esyalarin1  kullanmamali; eger kullanmasi gerekirse bu esyalar1 iyice su ve sabunla
yikamalidir.

-Ayrica semptomlarini takip etmeli, eger hastaliginda bir kotiilesme olursa acil tibbi
yardim istemelidir.

-Sikayeti olan her kisinin, sadece MERS-CoV riski yliksek bolgeden geldigi i¢in,
ambulans ile nakli gerekli degildir. Bu kisilerin sikayetlerinin degerlendirilmesi, genel
durumu iyi olan ve MERS-CoV olas1 vaka tanimma uymayan vakalarin, olas1 risk
acisindan aile hekimi tarafindan izlenmesi(ailenin giinliik olarak aile hekimine bilgi
iletmesi veya aile hekimi tarafindan giinliik bilgi, ates, solunum yolu enfeksiyonu
bulgular1 agisindan izlemi) yeterlidir. Izlemi yapilacak hastalarin temasl sayisinin
kisitlanmasi onerilmelidir.

- Hastanin nakli gerekli ise nakil sirasinda mutlaka maske takmalar1 saglanmalidir.

2. MERS-CoV enfeksiyonu i¢in dogrulamasi yapilmis veya degerlendirmesi devam eden bir
kisi ile yakin temas etmis olanlar, son temaslarindan sonraki 14 giin boyunca giinde iki kez

ateslerini Olgmeli, Oksiiriik, solunum sikintisi ile bas agrisi, bogaz agrisi, bulanti-kusma ve
ishal gibi diger erken semptomlarin olup olmadigini takip etmelidirler.

IV. HASTA BAKIMI VE TEDAVISi

MERS-CoV i¢in spesifik bir tedavi olmamasi, viral kinetiginin bilinmemesi nedeni ile
uygulanan tedavi destekleyici, ikincil enfeksiyonlar1 ve komplikasyonlar1 Onlemeye
yoneliktir.

Tedavide ampirik olarak genis spektrumlu antibiyotikler, antiviraller (oseltamivir
ve/veya asiklovir) ve anti fungal ajanlar kullanilmistir.

Renal replasman tedavisi yapilmistir.

Ayrica birgok hastaya solunum yetmezliginin ilerlemesini ve akciger fibrozisini
onlemeye yonelik olarak yiiksek doz kortikosteroid verilmistir. Ciddi solunum sikintisi olan
hastalara oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon veya ekstrakorporal membran oksijenasyonu
uygulanmistir.

Bunlarin diginda interferon-a, ribavirin, intravendz immiinglobiilin de denenmistir.

Su an genel olarak corona virlisler i¢in gelistirilmis bir as1 yoktur.
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V. VAKA GORULEN ULKELERE GIDECEK KISILERIN YAPMASI
GEREKENLER

Arabistan Yarimadas1 ve ¢evresindeki iilkelerde sporadik ve kiimesel vakalarin
goriilmesi nedeniyle buraya yolculuk planlayanlar i¢in korunma tedbirleri uygulanmalidir. 65
yas ve daha ilizerinde olanlar, kalp hastaligi, bobrek hastaligi, solunumsal hastaligi ve diyabet
gibi kronik bir hastalig1 olanlar, konjenital veya edinilmis immiin yetmezligi olanlar, malign
veya terminal hastaligi olanlar, hamile kadinlar ve 12 yasin altindaki ¢ocuklar bu bolgeye
yolculuk icin daha riskli bulunmustur.

Hac ve umre yolculugu yapacak kisiler i¢in el hijyeni, oksiiriik ve aksirik sirasinda
ag1z ve burun kapatilmasi, solunum sekresyonlart ile temas durumunda ellerin yikanmasi akut
atesli solunumsal semptomlart olan kisilerden en az 1 metre uzakta durmak, kalabalik
alanlarda maske kullanmak gibi solunumsal hijyen 6nerileri, gida giivenligi onerileri (¢ig siit
ve hayvansal iriinler tiketmemek, c¢ig tliketilecek sebze ve meyveleri iyice yikayarak
tiiketmek gibi), kisisel hijyen Onerileri ile hayvanlarla temastan kaginmak, saglik kurulusuna
basvurmalar1 halinde diger hastalarla temasi en aza indirmeleri tavsiye edilmektedir.

Sporadik ve kiimesel MERS-CoV vakalarinin goriildiigii lilkelere seyahat edenlerin,
bu iilkelerde bulundugu siirede ates ve Oksiirliglin eslik ettigi ciddi akut solunumsal bir
hastalik gelismesi durumunda hemen ilgili yerlere haber vermesi, solunum hijyen 6nerilerine
dikkat etmesi, miimkiinse kalabalik yerlere girmemesi, eger girmek zorunda kaliyorsa agzini
ve yliziinii kapatmasi onerilmektedir. Yolculuk doniisii 14 giin icinde ates, oksiiriik, solunum
sikintist geligirse saglik kurulusuna basvurmalart ve burada uzmanlara Ortadogu’ya yolculuk
oykiislinii bildirmeleri gerekmektedir.

VI. SONUC

MERS-CoV tespit edildikten sonra, bulundugu bolge ile izole kalmamis, vaka sayisi
giderek artmis ve kitalar arasi bildirimler olmustur. MERS-CoV’iin SARS-CoV’e benzemesi
ve mortalitesinin daha yiiksek olmasi endise vericidir ve kiiresel sagligi tehdit etmektedir.

Arabistan Yarimadast ve c¢evresindeki iilkelere gidecek kisilerin ve saglik
calisanlarinin dikkatli olmasi, gerekli Onlemleri almasi, yolculuk doniisii 14 giin i¢inde
hastalananlarin doktora basvurmasi ve yolculuk Oykiisiinii bildirmesi ile birlikte
multidisipliner bir yaklagim énemlidir.
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VIII. EKLER

EK-1 MERS-CoV HASTALIGI ONCELIKLi REFERANS HASTANELERI

1-ANKARA ATATURK EGITiM VE ARASTIRMA -HASTANESI

2-ANKARA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

3-BALIKESIR DEVLET HASTANESI

4-ISTANBUL EGITiM VE ARASTIRMA HASTANESI

5-iZMiR DR.SUAT SEREN GOGUS HASTALIKLARI VE CERRAHISI EGITIM VE ARASTIRMA HAST.

6-iZMIR SAGLIK BAKANLIGI iZMIR KATiP CELEBI UNIVERSITESI ATATURK E.A.H.

7-KAYSERi EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI

8-KONYA EGITIM VE ARASTIRMA HASTANESI
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* T.C. SAGLIK BAKANLIGI
U TURKIYE HALK SAGLIGI KURUMU
Torkigs o Seokr BULASICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BASKAN YARDIMCILIGI

MERS-CoV OLASI| VAKA BiLGi VE LABORATUVAR iSTEM FORMU

1.HASTA KIMLIK BILGILERI

TC Kimlik No HEEEEEEEEE

Adi1 ve Soyadi

Dogum tarihi  |...... fovennn. foveiiinnn Cinsiyeti: [JErkek [JKadin
Baswuru Sirasinda TEL [O(...cn) o
Kaldigi Adres L

Meslegi

2. HASTANE/SAGLIK MERKEZI BILGILERI

Hastane/saglik merkeznin adi:

Sikayet baslama tarihi: =~ ... [oooe... [oviiiiinan

Hastaneye baswuru tarihi: =~ |...... loo.... [oviiinnn | Numune alma tarihi | ...... [ooo... [oviiiinnn.
Hasta yatirildi m1? O Hayr [ Evet

Hasta yatirildi ise yatis tarihi: o(...... ) e

Hasta bu hastalik nedeniyle mi hastaneye kabul edildi? | [ Hayr ] Evet

Hayir ise nedenini tanimlayiniz. |

3. HASTANIN BULGULARI

38°C iistii ates O Var [ Yok Akciger infiltrasyonlari O ver O Yok

Oksiriik O Var O Yok Akut bdbrek yetmedzigi O var O Yok

Akut solunum yetmezigi O Vver O Yok

Diger (Belirtiniz) |

4.EPIDEMiYOLOJIK BILGILER

Yakin gewrenizde benzer hastalik tablosu olan kisi var m1?

Hayir Evet*
*Evet ise bDelirtiniz (. ...oooi ) O Y O

Semptomlarin baglamasindan dnceki 14 giin icinde vaka gorulen Ulkelere
A [0 Hayr
seyahat 6ykisu var mi?

[ Evet

Semptomlarin baglamasindan dnceki 14 giin icinde vaka goérulen Ulkelere Havir Evet
seyahat 6ykisu olan kisi ile yakin temas 6ykidsu var mi? O y E]

5. MATERYALIN CINSI

[JTrakeal aspirat [ Bronkoalveolar lavaj [ Balgam
[JDoku érnegi (biyopsi/otopsi) [] Diger (Belirtiniz) ..................

6. MUAYENE EDEN HEKIMIN

Adi1 — Soyadi

Gorev Yeri

Tel (0] G R Faks (01 G I

E-Posta imza

7.IL TEMAS NOKTASI (iL HALK SAGLIGI MUDURLOGU (HSM) )

ADI VE SOYADI:

GOREVi: ILETiSiM:

8. NUMUNE GONDERILMEDEN ONCE HSM TARAFINDAN ILETISIME GEGILECEK LABORATUVAR GOREVLILERI

THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari DB Viroloji Laboratuvart:
Numune Kabul: 0 312 565 54 33/ 0 312 565 54 31
Dog. Dr. Gulay Korukluoglu: TEL: 0 312 565 53 40 Bio. Dr. Fatma Bayrakdar: TEL: 0 312 565 55 83
Dr. Vet. Hek Ayse Basak Altas: TEL: 0 312 565 55 82 FAX: 0 312 565 55 69

Istanbul Universitesi Ulusal influenza Referans Laboratuvar:: TEL: 0 212 635 25 82

NOT 1- Form 3 nisha ve eksiksiz olarak doldurulacaktir. Formlar Halk Saghgi Mudurliglne teslim edilecektir

2-Hastaneler 7/24 iletisim kurulabilecek sorumlularin bilgilerini Halk Saghgi Mudurliklerine bildirecektir.
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