AILE HEKIMLERINE YONELIK MERS-COV BIiLGI NOTU

Coronaviriisler iilkemizde de insanlarda dolasimda olan HCoV-229E, HCoV-0C43,
HCoV-NLG63 ve HKU1-CoV alt tipleri ile cogunlukla soguk algmligina sebep olan viriislerdir.
Ancak SARS Coronaviriisin (SARS-CoV) sebep oldugu SARS (Siddetli Akut Solunum
Yetmezligi Sendromu) gibi, ¢ok daha ciddi solunum yolu hastaliklarina da sebep
olabilmektedirler. SARS-CoV 21. Yiizyilin ilk uluslar arasi saglik acil durumu olarak 2003
yilinda daha dnceden bilinmeyen bir viriis halinde ortaya ¢ikmist1 ve ylizlerce insanin hayatini
kaybetmesine neden olmustu. Yaklasik 10 yil sonra Coronaviriis ailesinden, daha dnce insan
ya da hayvanlarda tespit edilmemis olan MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus) Eylil 2012'de insanlarda ilk defa Suudi Arabistan’da tanimlanmistir. SARS
Coronaviriisii ile uzaktan baglantili olmasina ragmen, yasanmis olan SARS tecriibesinden
otirii endise olusturmustur. Agustos 2015 itibariyle MERS-CoV, SARS’tan farkli olarak
kolaylikla veya siirekli olarak insanlar arasinda yayilmamaktadir ancak kisitli ve devamli
olmayan bir yolla insandan insana bulasabilmektedir.

MERS vaka sayilar1 ve vaka tespit edilen iilkelerin sayilar1 artmaya devam
etmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (DSO) verilerine gére 11Eyliil 2017 tarihi itibariyle diinya
genelinde tespit edilmis olan MERS vaka sayis1 2079’dur ve bu hastalardan 722’si hayatini
kaybetmistir. Tespit edilen vakalarm biiylik cogunlugu Suudi Arabistan’dan bildirilmistir,
ayrica Birlesik Arap Emirlikleri, Giiney Kore, Katar, Urdiin, Umman, Kuveyt, Misir,
Ingiltere, Almanya, Fransa, Yunanistan, italya, Tunus, Malezya, Filipinler ve Amerika
Birlesik Devletleri’nde de MERS vakalar1 tespit edilmistir

Ulkemizde 11 Eyliil 2017tarihine kadar olasi MERS vaka tanimina uyan 2737
numune alinmig ve incelenmistir. Ekim 2014 tarihinde bir kesin MERS vakasi tespit
edilmistir. MERS tanis1 konulan vatandasimiz, hac veya umre ziyaretgisi olmayan, Suudi
Arabistan’da calisan, hastalik belirtileri ortaya ¢iktiktan sonra Tiirkiye’ye gelen bir
vatandasimizdir.

Ulkemizde uyguladigimiz, Bilim Kurulu tarafindan olusturulan, olas1 ve kesin vaka
tanimlar1 asagida sunulmustur. Olas1 vaka tanimina uyan tiim vatandaslarimizdan numune
almmakta ve MERS-CoV agisindan incelenmektedir.

Olas1 Vaka: Akut ciddi solunum yetmezligi ve/veya akciger infiltrasyonlar1 olan ve
vaka goriilen iilkelere* son 14 giin igerisinde seyahat Oykiisii bulunan ve/veya vaka goriilen
iilkelere seyahat Gykiisli bulunan bir kisiyle seyahat doniisiinden sonraki 14 giin icerisinde
yakin temasta bulunup semptomlar1 bu temastan sonraki 14 giin igerisinde gelisen kisiler.

*Vaka goriilen iilkeler THSK web sayfasinda yayilanmaktadir.

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

Saglik calisanlarimiz bircok insam etkileme potansiyeli olan MERS-CoV’e karsi
asagida belirtilen giincel bilgileri gdz dniinde bulundurmali ve tedbirli olmalidir:

Evrakin elektronik imzali suretine http://e-belge.saglik.gov.tr adresinden 6046cch6-6bb1-49b0-b135-a840f576be25 kodu ile erisebilirsiniz.
Bu belge 5070 sayili elektronik imza kanuna gére givenli elektronik imza ile imzalanmustir.



J Ozellikle, iki énemli nozokomiyal salgmmn gerceklestigi Suudi Arabistan ve
Birlesik Arap Emirlikleri’'nde olmak tizere, 2014 yili Mart aymin ortasindan itibaren vaka
sayilarinda belirgin bir artig olmustur.

° Mayis 2015 tarihi itibariyle ise bu artis Giiney Kore’de de gozlenmistir ve su
ana kadar Orta Dogu disinda gbzlenen en biiyiik salgin olarak bildirilmistir.

o Enfeksiyona toplumdan yakalanan vaka sayilarinda da artis olmustur. Bu
vakalarm daha onceden dogrulanmig bir MERS-CoV vakasi ile temast olmayip bazilarinin
develer ile temas Oykiisii vardir.

. Sekonder vakalarm da biiyiik ¢ogunlugu saglik calisanlar1 olup bu kisiler
hastaliga saglik kuruluslarinda yakalanmistir. Bunun yani sira saglik personeli olmayanlarda
da hastane kaynakli enfeksiyonlarm oldugu diisiiniilmiistiir. Bu nedenle saghk hizmeti
sunulan her yerde enfeksiyon kontrol 6nlemlerine dikkat edilmelidir.

. Bu giine kadar genis ¢apta bir aile i¢i vaka kiimelenmesi goriilmemistir.

. Insandan insana bulasma oldugu durumlarda bulasma siiregenlesmemistir.

. Develerin hastaligin primer kaynagi oldugundan siiphelenilse de hastaliga
yakalanmanin direkt ve indirekt olarak hangi yollarla gergeklestigi tam olarak
bilinmemektedir. Enfeksiyon kaynagini tespit etmeye yonelik arastirmalar devam etmektedir.
Son c¢aligmalar, develerin MERS-CoV’un primer kaynagi oldugu ve diger ¢iftlik
hayvanlarmin hastalikla iligkili olmadig1 goriisiinii desteklemektedir.

. Viriisiin nasil bulastig1 tanimlanincaya ve gerekli onlemler alinincaya kadar
yeni bireylerin enfekte olma riski devam etmektedir.

o Turistlerin, seyahat edenlerin, misafir iscilerin, hacit adaylar1 ve Umre
ziyaretgilerinin; virlisin hayvansal ya da c¢evresel kaynagina maruz kalmasi ya da
dogrulanmig bir vaka ile temasi olmasi veya hastane bagvurusu gerekmesi durumunda virtisti
hastanede alarak hastaliga yakalanmalar1 olasidir. Bu sekilde hastalanan vakalarin daha fazla
vakaya neden olup olmamasi hekimlerin hastalig1 ¢abuk tespit etme, tan1 koyma ve uygun
enfeksiyon kontrol 6nlemlerini uygulamalarina baghdir.

. Tim vakalarin Orta Dogu ile bir baglantis1 vardir. Orta Dogu iilkeleri disindan
bildirilen vakalarm ya Orta Dogu bolgesine yakin zamanda bir seyahat dykiisii ya da hastaliga
Orta Dogu bolgesinde yakalanan bir kisiyle temas dykiisii vardir.

. Hastalik genel olarak ates, Oksiiriik, nefes darligi ve solunum sikintist ile
birlikte ortaya ¢ikan akut ciddi solunum yolu hastaligi tablosu seklinde goriilmektedir.
Vakalarin ¢ogunda pnémoni goriilmiis olup, bir kismimnda da diyare gibi gastrointestinal
bulgular goriilmiistiir. Hastalik immiin sistemi baskilanmis kisilerde atipik bir klinik seyir
gosterebilmektedir. Hastali§a dair su ana kadar elde edilmis olan bilgiler bildirilen vakalardan
elde edilmistir ve yeni vakalarla beraber virlis hakkinda bilgiler de degisecek ve artacaktr.
Diinya Saglik Orgiitii tan1 konulabilmesi i¢in balgam, endotrakeal aspirat ve bronkoalveoler
lavaj gibi alt solunum yolu 6rneklerinin alinmasini siddetle 6nermektedir. Olas1 vakalardan alt
solunum yolu numunesi alinmalidir.

o Hastaligin inkiibasyon siiresi 2-14 giindiir.

J Hastaligin enfektivite periyodu bilinmemektedir ancak hastalar belirtilerinin
gegmesinden sonra da viriisii bulastirabilirler. Viriisii alan kisiler, inkiibasyon siiresi boyunca
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bulastirict  degildir, semptomlarin baslamas:1 ile birlikte bulagtiricilik baslamaktadir.
Asemptomatik vakalarin bulastirici olmadigi diistiniilmektedir.
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