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GİRİŞ 

Coronaviruslar insanlarda dolaşımda olan  alt tipleri HCoV-229E, HCoV-OC43, 
HCoV-NL63 ve HKU1-CoV ile çoğunlukla soğuk algınlığına sebep olan virüslerdir. Ancak 
SARS Coronavirus’un (SARS-CoV) sebep olduğu Şiddetli Akut Solunum Yetmezliği 
Sendromu (SARS) gibi çok daha ciddi solunum yolu hastalıklarına da sebep 
olabilmektedirler. SARS-CoV 21. yüzyılın ilk uluslararası sağlık acil durumu olarak 2003 
yılında, daha önceden bilinmeyen bir virüs halinde ortaya çıkmış olup yüzlerce insanın 
hayatını kaybetmesine neden olmuştur. Yaklaşık 10 yıl sonra  Coronavirus ailesinden, daha 
önce insan ya da hayvanlarda varlığı gösterilmemiş olan MERS-CoV (Middle East 
Respiratory Syndrome Coronavirus) Eylül 2012'de ilk defa insanlarda Suudi Arabistan’da 
tanımlanmış; ancak daha sonra aslında ilk vakaların Nisan 2012’de Ürdün Zarqa’daki bir 
hastanede görüldüğü ortaya çıkmıştır. SARS Coronavirus’u ile uzaktan bağlantılı olmasına 
rağmen, yaşanmış olan SARS tecrübesinden ötürü endişe oluşturmuştur. 

Bu rehber, MERS-CoV hastalığı, etkeni, bulaşma yolları, vaka tanımları ve tanı 
yöntemleri hakkında bilgi vermek; MERS-CoV vakası veya temaslısı ile karşılaşıldığında 
izlenmesi gereken strateji ve uygulama şekilleri hakkında yol göstermek amacıyla tüm sağlık 
personeli için hazırlanmıştır. 
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I. GENEL BİLGİLER 

1. Coronaviruslar 

Coronaviruslar tek zincirli, pozitif polariteli, zarflı RNA virüsleridir. Pozitif polariteli 
oldukları için RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimi içermezler, ancak genomlarında bu 
enzimi kodlarlar. Yüzeylerinde çubuksu uzantıları vardır. Bu çıkıntıların Latince’deki 
“corona”, yani “taç” anlamından yola çıkılarak bu virüslere Coronavirus (taçlı virüs) ismi 
verilmiştir (Şekil 1 ve 2). 

                                         

	

	

	

	

	

	

	

	

	

                                       Şekil 1: Coronavirus’un şematik yapısı                         

	

	

 

 

 

 

 

 

 

 

               Şekil 2. Coronavirus’un elektron mikroskobu görüntüsü 
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Coronaviruslar, Coronaviridae ailesi içinde yer alırlar. Zarflı ve tek sarmallı RNA 
virüsleridir, başlıca dört türde sınıflandırılırlar: Alfa-, Beta-, Gama- ve Delta Coronaviruslar. 
İnsan, yarasa, domuz, kedi, köpek, kemirgen ve kanatlılarda bulunabilmektedirler (evcil ve 
yabani hayvanlarda). 

 İnsanlarda Coronavirus’un neden olduğu hastalık spektrumu basit soğuk algınlığından 
ciddi akut solunum sendromuna (Severe Acute Respiratory Syndrome, SARS) kadar 
değişkenlik gösterebilmektedir. İnsan ve hayvanlarda çeşitli derecelerde respiratuar, enterik, 
hepatik, nefrotik ve nörolojik tutulumlarla seyreden klinik tablolara neden olabilmektedir.  

Orta Doğu Solunum Sendromu Coronavirus’u  (Middle East Respiratory 
 Syndrome-CoV, MERS-CoV)  beta-coronavirus ailesi içinde yer almaktadır. Fatalite oranı 
SARS salgınında %11 iken MERS-CoV’da %35-50 arasındadır. 

 

2. Epidemiyoloji 
MERS-CoV ilk olarak 2012 yılında 60 yaşında, 7 gündür ateş, öksürük, balgam ve 

solunum sıkıntısı olan ve daha önce önemli bir sağlık sorunu olmayan Suudi Arabistan’lı bir 
erkekte tespit edilmiştir. Hasta, tanı konulduktan 11 gün sonra solunum ve böbrek yetmezliği 
nedeniyle kaybedilmiştir. İlk vakadan üç gün sonra Birleşik Krallıkta,  49 yaşında, 
hastalanmadan önce Suudi Arabistan’a yolculuk öyküsü olan Katar’lı bir erkek hastada 
görülmüştür. Bununla birlikte, aslında ilk vakaların Nisan 2012’de Ürdün Zarqa’daki bir 
hastanede görüldüğü ortaya konulmuştur. Solunum semptomlarının eşlik ettiği 13 hastanın 
2’sinde geriye dönük olarak çalışılan hasta serumlarında virüs tespit edilmiştir. Bu hastaların 
diğer aile üyelerinde ve bakım veren sağlık çalışanlarında solunum semptomları gelişmiş ve 
daha sonra MERS-CoV tespit edilen temaslı bu iki vaka da kaybedilmiştir. Daha sonra 
Ortadoğu’dan Suudi Arabistan, Birleşik Arap Emirlikleri, Katar, Ürdün, Güney Kore, Umman 
ve Kuveyt’ten birincil vakalar bildirilmeye başlanmış; Tunus, Birleşik Krallık, Fransa, 
Almanya, İtalya, Avusturya ve Türkiye’de seyahat ilişkili vakalar tanımlanmıştır. Ancak 
vakaların büyük bir kısmı Suudi Arabistan’dan (yaklaşık %75) bildirilmektedir. 
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 Vakaların %63,7’sinin erkek, yaş ortalamasının 47 (9 ay-94 yaş, n=695)  olduğu 
saptanmıştır. MERS-CoV ile klinik tablo gelişen vakaların %75’inde eşlik eden en az bir 
hastalık tespit edilmiştir. En sık eşlik eden hastalıkların diyabet, hipertansiyon, obezite,  
kanser, kronik böbrek, kalp ve akciğer hastalıkları olduğu görülmüştür. Bu durumun, 
hastalığın SARS’a göre neden daha mortal olduğunu açıklayabilecek nedenlerden biri olduğu 
ve kronik hastalığı olan kişilerin MERS-CoV için risk taşıdığı söylenebilir. 

Vakalar, Arap Yarımadası ile ilişkili olmakla birlikte, Suudi Arabistan MERS-CoV 
hastalarının en fazla rapor edildiği yerdir. Bununla birlikte ne Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) ne 
de Amerika Birleşik Devletleri Hastalık Kontrol Merkezi (CDC), Arap Yarımadası’na veya 
Suudi Arabistan’a yolculuk konusunda bir kısıtlama getirmemiştir. Mekke’ye her yıl 
milyonlarca insan hac ve umre için gelmektedir. Buna rağmen, klinik tablonun yeni 
tanımlandığı yıl, 10-31 Ekim 2012 tarihleri arasında 2012 hac mevsiminde dört milyon hacı 
arasında hiç MERS-CoV vakası da bildirilmemiştir.  

Ülkemizde 09.09.2015 tarihine kadar olası MERS vaka tanımına uyan 2.207 kişiden 
numune alınmış ve incelenmiştir. Ekim 2014 tarihinde bir kesin MERS vakası tespit 
edilmiştir. MERS tanısı konulan vatandaşımız, hac veya umre ziyaretçisi olmayan, Suudi 
Arabistan’da çalışan, hastalık belirtileri ortaya çıktıktan sonra Türkiye’ye gelen bir 
vatandaşımızdır. 

Avrupa Hastalıkları Önleme ve Kontrol Merkezi (ECDC) verilerine göre, Mart 2012- 
02 Eylül 2015 tarihleri arasında dünyada 1.545 laboratuvar olarak doğrulanmış vaka tespit 
edilmiş ve bu vakaların 588’i kaybedilmiştir. 

DSÖ verilerine göre, Eylül 2012 ile 09 Eylül 2015 tarihleri arasında dünyada 1.517 
MERS-CoV vakası konfirme edilmiş, bu vakalardan 539’u kaybedilmiştir. 

 

3.  MERS-CoV Enfeksiyonunda Kaynak ve Bulaş 
Kaynak: MERS-CoV insanlarda enfeksiyona neden olduğu bilinen, ilk C soyundan 

betacoronavirus’dur ve Güney Asya, Avrupa, Tayland, Meksika, Gana ve Güney Afrika’daki 
yarasa ve kirpilerdeki coronaviruslarla yakın genetik ilişkisi mevcuttur.  

Birkaç MERS-CoV’lu hastanın çiftlik hayvanlarına temas öyküsü olduğu 
raporlanmıştır. Daha sonra tek hörgüçlü develerde MERS-CoV’e karşı nötralizan antikorlar 
tespit edilmiştir. Ayrıca 2003 yılında Birleşik Arap Emirlikleri’ndeki deve serumlarında da bu 
nötralizan antikorlar olduğu gösterilmiştir. Develerde seropozitiflik oranı  %90’ı geçen 
bölgelerde, diğer çiftlik hayvanlarının (tavuk, keçi, koyun ve sığır) bakılan serum 
örneklerinde MERS-CoV nötralizan antikoru bulunmamıştır. Çalışmaların sonuçları MERS-
CoV için tek hörgüçlü develerin ara bir konak olabileceğini akla getirmektedir. Fakat hala 
zoonotik kaynaktan direkt insana geçişin nasıl olduğu net değildir. Deve sütü riskli 
görülmektedir. Deveden insana veya insandan deveye geçiş veya başka bir ara konak 
olabileceği düşünülmektedir.  

Bulaş: İnsandan insana bulaş MERS-CoV enfeksiyonunun önemli bir basamağını 
oluşturmaktadır. İkincil MERS-CoV vakalarının önemli bir kısmı sağlık bakımı verilen 
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yerlerden kaynaklanmıştır. Sağlık merkezlerinde meydana gelen bulaşlar esas olarak 
enfeksiyon önleme korunma yöntemlerinin yetersiz uygulanmasından kaynaklanmıştır. 
Bununla birlikte insandan insana bulaşların daha çok kendini sınırlayan şekilde ve düzensiz 
olduğu görülmüştür.  

Sporadik MERS-CoV vakalarında inkübasyon süresini tahmin etmek pek mümkün 
gözükmemektedir. Ancak, insandan insana bulaş vakaları incelendiğinde inkübasyon 
periyodunun 5 günün üzerinde olduğu ve iki haftaya kadar uzadığı tahmin edilmektedir. 

MERS-CoV insandan insana bulaş vakaları incelendiğinde bulaşın meydana gelmesi 
için yakın temasa ihtiyaç var gibi görülmektedir. Solunum yolu ile bulaşma ihtimalinin 
yüksek; gaita, idrar ve kan yolu ile bulaşın daha düşük olabileceği düşünülmektedir.  

 

4. Klinik Özellikler 
MERS-CoV enfeksiyonunun klinik spektrumu; asemptomatik durumdan, ağır 

pnömoni ve akut solunum yolu yetmezliği sendromu Acute Respiratory Distress Syndrome 
(ARDS) ile septik şok ve ölümle sonuçlanan çoklu organ yetmezliğine kadar 
değişebilmektedir.  

İlk semptom ve bulgular ateş, titreme, baş ağrısı, baş dönmesi, boğaz ağrısı, prodüktif 
olmayan öksürük, dispne, miyalji gibi genellikle spesifik olmayan semptom ve bulgulardır. 

Ayrıca kusma, ishal gibi gastrointestinal semptomlar görülebilmektedir. Bazı 
vakalarda hemoptizi görülmüştür. Ateş olmadan hafif solunum yolu hastalığı ve pnömoni 
gelişmeden önce diyare ile gelen atipik vakalar da bildirilmiştir. 

 

Özgün olmayan klinik bulguların görülme sıklıkları: 

 

• Ateş %98 

• Ateş, titreme %87 

• Öksürük %83 

• Solunum yüzeyelleşmesi %72 

• Miyalji %32 

• Diyare %26 

• Boğaz ağrısı %21 

• Kusma %21 

• Hemoptizi %17 

• Abdominal ağrı %17 
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MERS-CoV ile sınırlı olmakla birlikte bazı hastalarda eş zamanlı diğer solunum yolu 
virüslerinin de (parainfluenza, rhinovirus, influenza A(H1N1)pdm09, influenza B, herpes 
simplex) klinik örneklerde varlığı bildirilmiştir. Ayrıca mekanik ventilasyonda izlenen bazı 
hastalarda sekonder hastane kaynaklı bakteriyel enfeksiyonlar (Klebsiella pneumonia, 
Staphylococcus aureus, Acinetobakter türleri, candida)  gösterilmiştir. 

Klinik tablonun geliştiği ve MERS-CoV tespit edilen hemen her hastada anormal 
akciğer radyolojik bulguları vardır. Akciğer radyografi bulguları hafif pulmoner 
infiltrasyondan tek veya bilateral yama tarzı dansiteler veya infiltrasyonlar, segmente veya 
lober opasiteler, buzlu cam görünümü, minimal plevral effüzyona kadar çeşitlilik 
gösterebilmektedir; ancak kavitasyon, beklenen bir bulgu değildir. Hastalığın erken 
döneminde alt akciğer lobları üst akciğer loblarına göre daha çok etkilenme eğilimindedir ve 
radyolojik ilerleme hızlı olmaktadır. Hastalar pandemik influenza (H1N1)’e benzer şekilde 
ciddi hipoksemi ve bilateral intertisyel infiltrasyonların eşlik ettiği ARDS’ye 
ilerleyebilmektedir. 

Lökopeni, lenfopeni, lenfositoz, nötrofili, trombositopeni, tüketim koagülopatisi (DIC) 
MERS-CoV de görülebilen hematolojik anormalliklerdir. Bununla birlikte trombositopeni, 
influenza pnömonisine göre daha az sıklıkta görülmektedir.  

Serum transaminazlar hastanede yatırılan MERS-CoV lü vakalarda genellikle hafif ve 
orta derecede yüksek bulunmuştur. Ayrıca hiponatremi, hipoalbüminemi, artmış laktat 
dehidrogenaz, C-reaktif protein ve prokalsitonin düzeyleri de bildirilmiştir. 

MERS-CoV nedeniyle kaybedilen hastaların önemli bir kısmında akut renal yetmezlik 
tespit edilmiştir. Bu hastalarda öncelikle ARDS’nin eşlik ettiği akut ateşli hastalık geliştiği ve 
daha sonra akut renal yetmezliğe ilerlediği görülmüştür. MERS-CoV hastalığında renal 
patolojinin altta yatan nedeni henüz tam olarak bilinmemektedir. Postmortem çalışmalarda 
renal dokuda MERS-CoV replikasyonuna dair bir kanıt gösterilememiştir. Bu durumun 
sıklıkla akut solunum yetmezliği sendromu sonrası olması ciddi bir hipoksemi nedeniyle 
organ yetmezliğine bağlı olabileceğini de akla getirmektedir. 

 

5. Laboratuvar Testleri 
 İnsandaki ilk MERS-CoV vakası, tüm Coronavirus ters transkriptaz polimeraz zincir 

reaksiyonu (reverse-transcriptase polymerase chain reaction, RT-PCR) kullanılarak 
tanımlanmıştır. Daha sonra diğer testler geliştirilmiştir. 

a. Moleküler Tanı: PCR,  virüsün varlığını göstermek için en sık (yaygın) kullanılan 
yöntemdir. 

b. Serolojik Testler: İmmünfloresan antikor yöntemi kullanılarak yapılan serolojik 
test tanımlanmıştır.  

c. Viral Kültür:  MERS-CoV’un birtakım farklı hücre dizilerinde üretilebildiği 
gösterilmiştir. 

d. Genetik Sekanslama: MERS-CoV için pozitif olan örnekler genetik olarak 
sekanslanmalıdır. Eğer laboratuvar koşulları genetik sekanslamaya müsait değilse 
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referans bir merkeze gönderilmelidir. Bu örnekler filogenetik ağaca katkı 
sağlayacaktır.  

 
Örnek Toplama: MERS-CoV saptama olasılığını artırmak için semptomlar 

başladıktan sonra, farklı zamanlarda ve farklı yerlerden birden fazla örnek (nazofarengeal 
sürüntü, orofarengeal sürüntü, tükrük veya bronkoalveolar lavaj,  serum,  gaita/rektal sürüntü) 
alınması önerilmektedir. Örnek toplayan kişiler, kişisel koruyucu ekipmanlarını giymeli ve 
enfeksiyon kontrol önlemlerini almalıdır.  

 

II. VAKA TANIMI VE VAKA YÖNETİMİ 

Olası Vaka: Akut ciddi solunum yetmezliği ve/veya akciğer infiltrasyonları olan ve 
vakaların epidemiyolojik ilişkili olduğu ülkelere* son 14 gün içerisinde seyahat öyküsü 
bulunan ve/veya bu ülkelere seyahat öyküsü bulunan bir kişiyle seyahat dönüşünden sonraki 
14 gün içerisinde yakın temasta bulunup semptomları bu temastan sonraki 14 gün içerisinde 
gelişen kişiler.  
 
*Suudi Arabistan, Birleşik Arap Emirlikleri, Katar, Umman, Ürdün, Kuveyt, Yemen, Lübnan, 
İran, Güney Kore 

Kesin Vaka: Olası vaka tanımına uyan olgulardan laboratuvar yöntemlerle MERS-
CoV saptanan olgular. 

 
Olası/Kesin MERS-CoV vakalarının yönetimi Vaka Takip Algoritması’na göre yapılır. 
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VAKA TAKİP ALGORİTMASI 

 

	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

*	Suudi	Arabistan,	Birleşik	Arap	Emirlikleri,	Katar,	Umman,	Ürdün,	Kuveyt,	Yemen,	Lübnan,	İran,	
Güney	Kore	
**	Trakeal	aspirat,	bronkoalveolar	lavaj,	balgam.	Steril,	vida	kapaklı	ve	sızdırmaz	kaplara	2-3	ml	
alınmalıdır.	Alındıktan	hemen	sonra	buzdolabında	(2-8	OC	arası)	muhafaza	edilmeli	ve	en	fazla	
72	saat	içerisinde	laboratuvara	ulaştırılmalıdır.	

OLASI	VAKA:	Akut	ciddi	solunum	yetmezliği	ve/veya	akciğer	infiltrasyonları	olan	ve	vakaların	
epidemiyolojik	ilişkili	olduğu	ülkelere*	son	14	gün	içerisinde	seyahat	öyküsü	bulunan	ve/veya	bu	
ülkelere	seyahat	öyküsü	bulunan	bir	kişiyle	seyahat	dönüşünden	sonraki	14	gün	içerisinde	yakın	
temasta	bulunup	semptomları	bu	temastan	sonraki	14	gün	içerisinde	gelişen	kişiler	

SAĞLIK	KURUMU	
• Hastaya	standart,	temas	ve	damlacık	önlemleri	alınır.		
• Uygun	numune	alınarak	uygun	şartlarda	saklanır.**	
• MERS-CoV	Olası	Vaka	Bilgi	ve	Laboratuvar	İstem	Formu	

doldurulur.	
• Form	ve	numune	en	kısa	sürede	Halk	Sağlığı	Müdürlüğü’ne	

ulaştırılır.	
• Kesin	vaka	tespit	edildiğinde;	

HALK	SAĞLIĞI	MÜDÜRLÜĞÜ	

• Referans	Laboratuvarına	telefonla	bilgi	verildikten	sonra	formun	
bir	nüshası	ve	numune	laboratuvara	en	kısa	sürede	ulaştırılır.	

• Formun	diğer	nüshası	faks	ya	da	e-posta	ile	THSK	Bulaşıcı	
Hastalıklar	Daire	Başkanlığı’na	gönderilir.	

• Vaka	kümelenmesi	şüphesinde	vakalar	arasında	epidemiyolojik	
bağlantı	araştırılır.	

• Referans	Laboratuvarı’ndan	alınan	numune	sonuçları	Sağlık	
Kurumları’na	iletilir.	

• Kesin	vaka	tespit	edildiğinde;	

REFERANS	LABORATUVARLARI	
HSM	tarafından	iletilen	numuneler	analiz	edilir.	Sonuçlar	HSM’ne	ve	

THSK	Bulaşıcı	Hastalıklar	Daire	Başkanlığı’na	bildirilir.	
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1. Numune Alımı, Saklanması ve Nakli 

MERS-CoV hastalığı düşünülen vakalardan üst solunum yolu örneklerinin negatif 
çıkma ihtimalinin yüksek olması nedeni ile aşağıda bahsedilen klinik örnekler alınmalıdır. 

• Alt solunum yolu örnekleri: Trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, balgam.  

Steril, vida kapaklı ve sızdırmaz kaplara 2-3 ml alınmalıdır. Alındıktan hemen sonra 
buzdolabında (2-8 derece arası) muhafaza edilmeli ve en fazla 72 saat içerisinde laboratuvara 
ulaştırılmalıdır. Eğer ulaştırma süresi 72 saati geçerse, -70 derecede muhafaza edilmeli ve 
kuru buz ile gönderilmelidir.  

• Üst solunum yolu örnekleri: Boğaz sürüntüsü, burun sürüntüsü, farengeal sürüntü 
(Hastalardan alt solunum yolu örneklerinin alınamadığı durumlarda üst solunum yolu 
örnekleri alınarak gönderilmelidir.). 

• Örnekler uygun koşullarda ve sürede ulaştırılmalıdır.  

 

  

 

Numune Transportu Kuralları ve Transport Şekli 

 Olası vakanın epidemiyolojik öyküsünde hasta bir kişi ile temas öyküsü var ise 
numuneler referans laboratuvara gönderilmelidir. 
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2. Temaslı Takibi 

MERS-CoV enfeksiyonu için doğrulaması yapılmış veya değerlendirmesi devam eden 
bir kişi ile yakın temas etmiş olanlar, son temaslarından sonraki 14 gün boyunca günde iki kez 
ateşlerini ölçmeli, öksürük, solunum sıkıntısı ile baş ağrısı, boğaz ağrısı, bulantı-kusma ve 
ishal gibi diğer erken semptomların olup olmadığını takip etmelidirler. 

 

A) Yakın Temaslı 
 (Kesin vakada hastalığın semptomlarının başladığı tarihten itibaren semptomatik olduğu süre 
boyunca) 

• Kesin bir vakanın semptomatik döneminde evde ya da başka bir mekanda uzun süreli 
olarak yakın temasın (75cm-1m arası mesafede en az 15 dk kalmak, cilt teması veya 
tükürük gibi salgılarla temas etmek) olması, 

• Kesin bir vakanın semptomatik döneminde muayene, tedavi ya da kişisel bakımını 
yapan kişi ya da damlacık oluşturan bir durumda (endotrakeal entübasyon, ventilasyon 
gibi) yakın çevresinde bulunan ve bu esnada tam kişisel korunma ekipmanı 
kullanmayan kişiler. 

 

B) Uçak Temaslısı 

15 Ağustos 2014 tarihli Bilim Kurulu toplantısında alınan kararlar gereğince: 
 

 - MERS-CoV kesin tanısı konan vakalar ile aynı uçakta seyahat etmiş olan 
yolculardan iki ön, iki arka, iki yan koltuktaki tahmini temaslı yolcular temastan iki hafta 
sonrasına kadar takip edilmelidir. 
 - Uçak personeli ve hasta ile teması olan görevliler de temaslı olarak 
değerlendirilmelidir. 
  
 Temaslı kişiler, sağlık personeli tarafından takip edilmeli, günlük ateş izlemi yapılmalı 
ve ateş olduğu anda izolasyon önlemleri alınmalıdır. 
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TEMASLI ALGORİTMASI 

	

	

	

	

	

	

	

	 	

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

HALK	SAĞLIĞI	MÜDÜRLÜĞÜ	
Tüm	yakın	temaslılar*	tespit	edilir.	

Yakın	temaslılar,	kesin	vaka	ile	son	temaslarından	sonraki	14	gün	
boyunca	takip	edilir	

Kesin	vaka	ile	son	temasından	sonraki	14	gün	içinde	solunum	yolu	
semptomları	olan	kişiler:	

• Hastaneye	yatış	gerekli	değilse,	hastanın	kendini	izole	etmesi	
sağlanır.	

• Uygun	numune	alınarak	uygun	şartlarda**	saklanır,	
Laboratuvar	İstem	Formu	ile	birlikte	Referans	
Laboratuvarı’na	ulaştırılır.	

• Numune	sonucu	(+)	olan	kişiler	için	MERS-CoV	Vaka	
Algoritması	uygulanır.	

*Yakın	temaslı	tanımı:	(Kesin	vakada	hastalığın	semptomlarının	başladığı	tarihten	itibaren	semptomatik	
olduğu	süre	boyunca)	

• Kesin	 bir	 vakanın	 semptomatik	 döneminde	 evde	 ya	 da	 başka	 bir	mekanda	 uzun	 süreli	 olarak	
(75cm-1m	arası	mesafede,	en	az	15	dakika,	cilt	teması	veya	tükürük	gibi	salgılarla	temas	etmek)	
temasın	olması,	

• Kesin	bir	vakanın	semptomatik	döneminde	muayene,	tedavi	ya	da	kişisel	bakımını	yapan	kişi	ya	
da	damlacık	oluşturan	bir	durumda	(endotrakeal	entübasyon,	ventilasyon	gibi)	yakın	çevresinde	
bulunan	ve	bu	esnada	tam	kişisel	korunma	ekipmanı	kullanmayan	kişiler.	

	
**	 Trakeal	 aspirat,	 bronkoalveolar	 lavaj,	 balgam.	 Steril,	 vida	 kapaklı	 ve	 sızdırmaz	 kaplara	 2-3	 ml	
alınmalıdır.	Alındıktan	hemen	sonra	buzdolabında	(2-8	°C	arası)	muhafaza	edilmeli	ve	en	geç	72	saat	
içerisinde	laboratuvara	ulaştırılmalıdır.	
	

REFERANS	LABORATUVARLARI	
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III. ENFEKSİYON KONTROLÜ VE İZOLASYON 
İzolasyon önlemlerine, bugün için virüs atılım süresi ve bulaştırıcılık süresi 

bilinmediği için, hastanın sağlık kuruluşunda bulunduğu süre boyunca devam 
edilmelidir.  

MERS-CoV zoonotik kaynaklarda gösterilmiş olmasına rağmen hayvandan insana 
geçiş henüz tam olarak gösterilememiştir.  

Ayrıca insandan insana bulaş vakalarında, tam olarak kanıtlanamasa da, yakın temasın 
MERS-CoV yayılımında önemli olduğu düşünülmektedir. Bu nedenle, MERS-CoV varlığı 
düşünülen vakalara standart ve damlacık izolasyonu önlemleri alınmalıdır. Alt solunum 
yollarında viral yükün fazla olması, öksürük ve buradan kaynaklanan eksudanın viral atılımda 
önemli bir kaynak olabileceğini göstermektedir. 

MERS-CoV’un, düşük sıcaklıklarda ve nemli ortamlarda ve pürüzsüz yüzeylerde de 
hayatta kalabildiği gösterilmiştir. Bu nedenle, hastane gibi ısı kontrollü ortamlarda MERS-
CoV çevresel alanlarda ve yüzeylerde kontaminasyon sonrası canlı kalabileceğinden bulaş 
için risk oluşturmaktadır. Buna rağmen standart hastane temizliğine uyulması yeterlidir.  

Tanı: MERS-CoV enfeksiyonu tanısı için, ateşi ve pnömoninin radyolojik bulguları 
olan her hastada vaka tanımında belirlenen kriterler sorgulanmalıdır mutlaka sorulmalıdır. 

Nazofarengeal sürüntüdeki ilk testler negatif olsa bile klinik ve epidemiyolojik ipuçları 
güçlü bir şekilde MERS-CoV’u telkin ediyorsa,  hastaların potansiyel olarak enfekte olduğu 
düşünülmeli ve tercihen alt solunum yolu örneklerinden test tekrarlanmalıdır. 

Hospitalizasyon: MERS-CoV hastalığı tanısı almış kişiler mekanik solunum desteği 
ve solunum izolasyonu sağlayabilecek bütün hastanelerde takip ve tedavi edilebilirler. İleri 
düzey tedavi ve bakım gerektiren hastalar ise MERS-CoV referans hastanelerinde takip 
edilmelidir. 

 

MERS-CoV Vakaları ile Temas Edecek Personel* İçin Gerekli Kişisel Koruyucu Malzeme 

1. Eldiven, 
2. Önlük, 
3. Cerrahi maske, 
4. N95 maske (solunum izolatörü), 
5. Yüz koruyucu, 
6. Gözlük, 
7. Bone 
8. Alkol bazlı el dezenfektanı 

olarak yataklı sağlık kurumları tarafından yeterli miktarda hazır bulundurulmalıdır. 

 *Laboratuvar personeli, radyoloji teknisyeni, odanın temizliğini yapan personel, yemek 
dağıtanlar dahildir. 
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1. Hasta Odasının Özellikleri 

1. MERS-CoV hastalığı şüpheli veya kesin vakaların hastaneye yatışlarında standart, temas ve 
damlacık önlemlerinin alınması gerekmektedir. 

2. Vakalar mümkünse negatif basınçlı odada takip edilmelidir. 

3.  Negatif basınçlı oda yok ise, hastalar tek kişilik, özel banyosu ve tuvaleti olan, kapatılabilir 
kapı içeren bir oda olmalıdır (oda havalanmasında, eğer hepafiltre kullanılmıyorsa hava tekrar 
iç ortamlara dönmeyecek şekilde havalandırma sağlanmalıdır). 

4. Kullanılacak tıbbi malzemeler hastaya özel olmalı, oda dışına çıkarılmamalıdır. Hastalar 
arasında ortak malzeme kullanımına izin verilmemelidir. 

5. Hastanın hastane içinde hareketi mümkün olduğu kadar kısıtlanmalıdır.  

 

2. Hasta Odasına Giriş ve Hastaya Yaklaşım 

1. Hasta odasına girişler sınırlandırılmalı, mümkünse en aza indirilmeli, hasta ziyaretçileri 
ve refakatçi yasaklanmalıdır; giriş-çıkışlar kayıt altına alınmalıdır. Özellikle hastane 
çalışanlarının odaya girişi sınırlandırılmalı, sadece hastanın bakımından sorumlu olan 
personelin odaya girişine izin verilmelidir. 

2. Hasta odasına girişlerde kişisel koruyucu malzemelerin (eldiven, cerrahi maske, gözlük 
veya yüz siperliği, önlük, bone, alkol bazlı el dezenfektanı) kullanımına özen 
gösterilmelidir.  

a. Hasta odasına giren tüm kişiler eldiven, önlük, cerrahi maske kullanmalıdır.  
b. Muayene, tedavi ve kişisel bakım yapan kişiler eldiven, N95 maske kullanmalıdır. 
c. Hasta ile cilt, kan ya da damlacık enfeksiyonuna yol açabilecek şekilde temas 

edecek veya hastanın sekresyonları veya vücut çıktılarının aerosolizasyonuna 
neden olabilecek girişim yapılacağında N95 veya solunum izolatörü, yüz 
siperliği kullanılmasına özen gösterilmelidir. 

d. Kişisel koruyucu ekipmanlar giyilirken ve çıkartılırken kurallara uygun bir 
şekilde sırayla giymeye (önlük, maske, gözlük, yüz koruyucusu, bone ve 
eldiven) ve çıkarmaya (eldiven, önlük, gözlük, yüz koruyucu, maske, bone) 
dikkat edilmelidir. Özellikle maskenin hasta odasından çıktıktan sonra en son 
çıkartılması ve sonrasında el hijyeni uygulanması ihmal edilmemelidir. 

e. Eldivenin yırtılması durumunda eldivenler değiştirilmelidir. 
3. Aerosolizasyona neden olabilecek işlemler sırasında hasta odasında mutlak ihtiyaç 

duyulan sağlık personeli dışında kimse olmamasına özen gösterilmelidir. İşlem sırasında 
kapının kapalı olması sağlanmalı, işlem sonrasında bir süre, giriş-çıkış dahil kapının açık 
tutulmamasına çalışılmalıdır. 
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4. Hastaya temas öncesi ve sonrası el hiyenine dikkat edilmelidir. Bu amaçla sabun ve su 
veya alkol bazlı el dezenfektanları kullanılabilir. Eller gözle görülür derecede kirli ise el 
dezenfektanı yerine mutlaka su ile sabun kullanılmalıdır. 

5. Hasta bakım ekipmanları ve tıbbi cihazlar hastaya özel olmalı, tek kullanımlık olanlar 
tercih edilmelidir.   

6. Hasta bakımı için kullanılan, hastaya özel kullanımı sağlanamayan ve tek kullanımlık 
olmayan tıbbi ekipmanlar üreticisinin talimatlarına ve hastane politikalarına göre 
temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.  

7. Hasta odasından çıkarken veya hastaya bakım verilen alanı terk ederken bakım veren 
sağlık personeli, kullandığı kişisel koruyucu ekipmanları özen göstererek çıkartmalıdırlar. 
Kişisel koruyucu ekipmanlar hastane politikalarına ya da üreticinin yeniden kullanma 
talimatlarına göre temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. 

8. Hasta, tıbbi açıdan önemli bir neden olmadıkça odasından çıkarılmamalı, odadan çıkması 
gerekli ise cerrahi maske ile transferi yapılmalıdır. 

9. Hastanın bulunduğu ortam ve çevre temizliğinde, hasta nakledilmesinde kullanılan 
ambulanslarda dahil olmak üzere standart temizlik prosedürleri uygulanmalı, 1 000 ppm 
klor tablet solüsyonu kullanılmalıdır.  

10. Hasta çıktıları ve sekresyonları ile kontamine olan yüzeylerin temizliğinde 10 000 ppm 
klor tablet solüsyonu veya virüsid etkili diğer dezenfektanlar tercih edilmeli, temizlik 
yapacak personel de kişisel koruyucu ekipmanlar (eldiven, önlük, cerrahi maske, gözlük) 
kullanmalıdır.  

11. Hastanın ölümü veya taburcu edilmesinden sonra odada yer yüzey dezenfeksiyonu yapılır 
ve odanın yeteri kadar havalanmasının ardından odaya yeni bir hasta alınabilir.  

12. Nakil sonrasında ambulanslar temizlenmeli ve dezenfeksiyonu sağlanmalıdır. Temizleme 
işlemi kişisel koruyucu donanım giyilerek yapılmalıdır. 

13. Ambulans tekrar kullanılmadan önce; 
-Yüzeyler deterjan ve 1000’lik hipoklorid solüsyonu veya eşdeğeri ile temizlenmelidir. 
-Medikal malzemelerden yeniden kullanılabilenler üretici firma talimatlarına göre 
temizlenmeli ve  dezenfekte edilmelidir. 

14. MERS CoV tanısı almış hastaya ölümü sonrasında, otopsi yapan kişiler veya gasilhane 
çalışanları temasları sırasında kalın eldiven, N 95 maske, gözlük ve önlük kullanmalıdır.  

 
MERS-CoV enfeksiyonu olan hasta ile ilgilenen sağlık çalışanı kendisinde, hasta kişi 

ile temasından sonraki 14 gün içinde, akut hastalığı düşündürecek herhangi bir bulgu veya 
semptom görürse mutlaka ilgili hekimlere haber vermeli ve gerekli önlemler alınmalıdır. 

 

3. Olası/Kesin MERS-CoV Hastalığı Tanısı Alanların Yapması Gerekenler 
1. Eğer bir kişi MERS-CoV enfeksiyonu açısından doğrulaması yapılmışsa veya 
değerlendiriliyorsa ve hastaneye yatması gerekmiyorsa; 

-Evindeki ve toplumdaki diğer kişilere enfeksiyonu yayma riski nedeni ile evindeki 
diğer kişilerden farklı bir odada oturmalı, 

-Doktor randevusu öncesi durumu hakkında sağlık kuruluşuna bilgi verilmeli,  
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-Öksürdüğünde veya hapşırdığında bir mendille (tercihen kağıt mendille) ağzını 
kapatmalı, kullanılmış mediller ağzı kapalı ve delik olmayan naylon poşetlere 
konularak ağzı kapatılarak ikinci bir naylon poşet içerisinde atılmalı, ellerini sıklıkla 
yıkamalı;  

-Başka bir kişi/kişiler ile aynı ortamı paylaştığı (ev, sokak, toplu taşıma araçları, 
hastane vb.)  zaman yüz maskesi takmalı, 

-Kişisel eşyalarını başkaları ile paylaşmamalı, ev halkının bardak, tabak, havlu gibi 
eşyalarını kullanmamalı; eğer kullanması gerekirse bu eşyaları iyice su ve sabunla 
yıkamalıdır. 

-Ayrıca semptomlarını takip etmeli, eğer hastalığında bir kötüleşme olursa acil tıbbi 
yardım istemelidir. 

-Şikayeti olan her kişinin, sadece MERS-CoV riski yüksek bölgeden geldiği için, 
ambulans ile nakli gerekli değildir. Bu kişilerin şikayetlerinin değerlendirilmesi, genel 
durumu iyi olan ve MERS-CoV olası vaka tanımına uymayan vakaların, olası risk 
açısından aile hekimi tarafından izlenmesi(ailenin günlük olarak aile hekimine bilgi 
iletmesi veya aile hekimi tarafından günlük bilgi, ateş, solunum yolu enfeksiyonu 
bulguları açısından izlemi) yeterlidir. İzlemi yapılacak hastaların temaslı sayısının 
kısıtlanması önerilmelidir. 

- Hastanın nakli gerekli ise nakil sırasında mutlaka maske takmaları sağlanmalıdır. 

2. MERS-CoV enfeksiyonu için doğrulaması yapılmış veya değerlendirmesi devam eden bir 
kişi ile yakın temas etmiş olanlar, son temaslarından sonraki 14 gün boyunca günde iki kez 
ateşlerini ölçmeli, öksürük, solunum sıkıntısı ile baş ağrısı, boğaz ağrısı, bulantı-kusma ve 
ishal gibi diğer erken semptomların olup olmadığını takip etmelidirler. 

 

IV. HASTA BAKIMI VE TEDAVİSİ 
 MERS-CoV için spesifik bir tedavi olmaması, viral kinetiğinin bilinmemesi nedeni ile 

uygulanan tedavi destekleyici, ikincil enfeksiyonları ve komplikasyonları önlemeye 
yöneliktir. 

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

Renal replasman tedavisi yapılmıştır.  

Ayrıca birçok hastaya solunum yetmezliğinin ilerlemesini ve akciğer fibrozisini 
önlemeye yönelik olarak yüksek doz kortikosteroid verilmiştir. Ciddi solunum sıkıntısı olan 
hastalara oksijen tedavisi, mekanik ventilasyon veya ekstrakorporal membran oksijenasyonu 
uygulanmıştır. 

Bunların dışında interferon-ɑ, ribavirin,  intravenöz immünglobülin de denenmiştir. 

Şu an genel olarak corona virüsler için geliştirilmiş bir aşı yoktur.  
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V. VAKA GÖRÜLEN ÜLKELERE GİDECEK KİŞİLERİN YAPMASI 
GEREKENLER 

Arabistan Yarımadası ve çevresindeki ülkelerde sporadik ve kümesel vakaların 
görülmesi nedeniyle buraya yolculuk planlayanlar için korunma tedbirleri uygulanmalıdır. 65 
yaş ve daha üzerinde olanlar, kalp hastalığı, böbrek hastalığı, solunumsal hastalığı ve diyabet 
gibi kronik bir hastalığı olanlar, konjenital veya edinilmiş immün yetmezliği olanlar, malign 
veya terminal hastalığı olanlar, hamile kadınlar ve 12 yaşın altındaki çocuklar bu bölgeye 
yolculuk için daha riskli bulunmuştur.  

Hac ve umre yolculuğu yapacak kişiler için el hijyeni, öksürük ve aksırık sırasında 
ağız ve burun kapatılması, solunum sekresyonları ile temas durumunda ellerin yıkanması akut 
ateşli solunumsal semptomları olan kişilerden en az 1 metre uzakta durmak, kalabalık 
alanlarda maske kullanmak gibi solunumsal hijyen önerileri, gıda güvenliği önerileri (çiğ süt 
ve hayvansal ürünler tüketmemek, çiğ tüketilecek sebze ve meyveleri iyice yıkayarak 
tüketmek gibi), kişisel hijyen önerileri ile hayvanlarla temastan kaçınmak, sağlık kuruluşuna 
başvurmaları halinde diğer hastalarla teması en aza indirmeleri tavsiye edilmektedir.  

Sporadik ve kümesel MERS-CoV vakalarının görüldüğü ülkelere seyahat edenlerin, 
bu ülkelerde bulunduğu sürede ateş ve öksürüğün eşlik ettiği ciddi akut solunumsal bir 
hastalık gelişmesi durumunda hemen ilgili yerlere haber vermesi, solunum hijyen önerilerine 
dikkat etmesi, mümkünse kalabalık yerlere girmemesi, eğer girmek zorunda kalıyorsa ağzını 
ve yüzünü kapatması önerilmektedir. Yolculuk dönüşü 14 gün içinde ateş, öksürük, solunum 
sıkıntısı gelişirse sağlık kuruluşuna başvurmaları ve burada uzmanlara Ortadoğu’ya yolculuk 
öyküsünü bildirmeleri gerekmektedir.  

 

VI. SONUÇ 
MERS-CoV tespit edildikten sonra, bulunduğu bölge ile izole kalmamış, vaka sayısı 

giderek artmış ve kıtalar arası bildirimler olmuştur. MERS-CoV’ün SARS-CoV’e benzemesi 
ve mortalitesinin daha yüksek olması endişe vericidir ve küresel sağlığı tehdit etmektedir.  

Arabistan Yarımadası ve çevresindeki ülkelere gidecek kişilerin ve sağlık 
çalışanlarının dikkatli olması, gerekli önlemleri alması, yolculuk dönüşü 14 gün içinde 
hastalananların doktora başvurması ve yolculuk öyküsünü bildirmesi ile birlikte 
multidisipliner bir yaklaşım önemlidir. 
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VIII. EKLER 

EK-1 MERS-CoV HASTALIĞI ÖNCELİKLİ REFERANS HASTANELERİ 

	

	
	

 

1-ANKARA	ATATÜRK	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	-HASTANESİ	

2-ANKARA	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HASTANESİ	

3-BALIKESİR		DEVLET	HASTANESİ	

4-İSTANBUL	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HASTANESİ	

5-İZMİR	DR.SUAT	SEREN	GÖĞÜS	HASTALIKLARI	VE	CERRAHİSİ	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HAST.	

6-İZMİR	SAĞLIK	BAKANLIĞI	İZMİR	KATİP	ÇELEBİ	ÜNİVERSİTESİ	ATATÜRK	E.A.H.	

7-KAYSERİ	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HASTANESİ	

	

8-KONYA	EĞİTİM	VE	ARAŞTIRMA	HASTANESİ	
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EK	2-MERS-CoV	OLASI	VAKA	BİLGİ	VE	LABORATUVAR	İSTEM	FORMU

Numune Kabul: 0 312 565 54 33 / 0 312 565 54 31     

Doç. Dr. Gülay Korukluoğlu:         TEL: 0 312 565 53 40           Bio. Dr. Fatma Bayrakdar: TEL: 0 312 565 55 83

Dr. Vet. Hek Ayşe Başak Altaş:    TEL: 0 312 565 55 82           FAX: 0 312 565 55 69

İstanbul Üniversitesi Ulusal İnfluenza Referans Laboratuvarı: TEL: 0 212 635 25 82

Diğer (Belirtiniz) ..................
Bronkoalveolar lavaj          Trakeal aspirat

      Doku örneği (biyopsi/otopsi)

Görev Yeri
Tel
E-Posta
7. İL TEMAS NOKTASI (İL HALK SAĞLIĞI MÜDÜRLÜĞÜ (HSM) )

THSK Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarları DB Viroloji Laboratuvarı:           

0(…...) ……...……...

6. MUAYENE EDEN HEKİMİN

5. MATERYALİN CİNSİ

380C üstü ateş 
Öksürük 
Akut solunum yetmezliği

Hayır Evet*

2.HASTANE/SAĞLIK MERKEZİ BİLGİLERİ

Başvuru Sırasında 
Kaldığı Adres

Yakın çevrenizde benzer hastalık tablosu olan kişi var mı?   

Evet  

4.EPİDEMİYOLOJİK BİLGİLER

Yok
Var
Var
Var

Akut böbrek yetmezliği
Akciğer infiltrasyonları  

Hastaneye başvuru tarihi: 

Hayır ise nedenini tanımlayınız.
3. HASTANIN BULGULARI

Evet  Semptomların başlamasından önceki 14 gün içinde vaka görülen ülkelere 
seyahat öyküsü var mı?                                                                          

TEL
İLİ

0(…...) ……...……...
Cinsiyeti:    Erkek   Kadın

Hastane/sağlık merkezinin adı:
Şikayet başlama tarihi:

.…../……./………..

Yok
Yok
Yok

Doğum tarihi
Adı ve Soyadı

.…../……./………..

Hasta yatırıldı mı?                                  
Hasta yatırıldı ise yatış tarihi:

*Evet ise belirtiniz (……………………………………………………………..…….)

Var Yok
Var

TÜRKİYE HALK SAĞLIĞI KURUMU
BULAŞICI HASTALIKLAR KONTROL PROGRAMLARI BAŞKAN YARDIMCILIĞI

T.C. SAĞLIK BAKANLIĞI

1.HASTA KİMLİK BİLGİLERİ

MERS-CoV OLASI VAKA BİLGİ VE LABORATUVAR İSTEM FORMU

0(…...) ……...……...
Evet  Hayır

Hayır

Numune alma tarihi.…../……./………..

NOT:		

ADI	VE	SOYADI:

8. NUMUNE GÖNDERİLMEDEN ÖNCE HSM TARAFINDAN İLETİŞİME GEÇİLECEK LABORATUVAR GÖREVLİLERİ

GÖREVİ:																																																														İLETİŞİM:	

1- Form 3 nüsha ve eksiksiz olarak doldurulacaktır. Formlar Halk Sağlığı Müdürlüğüne teslim edilecektir

2-Hastaneler 7/24 iletişim kurulabilecek sorumluların bilgilerini Halk Sağlığı Müdürlüklerine bildirecektir.

TC Kimlik No

.…../……./………..

Balgam

Evet  Hasta bu hastalık nedeniyle mi hastaneye kabul edildi?  

Diğer (Belirtiniz)

Adı – Soyadı

Mesleği

İmza
Faks0(…...) ……...……...

Semptomların başlamasından önceki 14 gün içinde vaka görülen ülkelere 
seyahat öyküsü olan kişi ile yakın temas öyküsü var mı? Hayır

Hayır

	


