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Ozet

Derlemenin amaci 2012 yilinda yeni tanimlanmis MERS (Orta Dogu Solunum Sendromu)
hastaligi etkeni olan MERS-CoV (Orta Dogu Solunum Sendromu Coronavirls) virlisind tanimak
ve gunidmize kadar neden oldugu olgu artiglarini ortaya koymaktir. Ayni Coronaviris ailesinde
yer alan salgin etkeni SARS’dan (%11) daha ylksek fatalite hizina (%34.4) sahip MERS-CoV
salginlari, ilk tanimlandigindan bu yana 27 llkede, 858 6lim dahil toplam 2494 olgu ile kiresel bir
halk saglig tehdidi haline gelmistir. Ozellikle yakin temas ile bulasmakta olan MERS-CoV virlis(i
hastane kaynakli salginlara neden olarak insandan insana yayilabilmektedir.

Anahtar Kelimeler: Salgin haberleri, salgin, MERS-CoV, MERS.

MIDDLE EAST RESPIRATORY SYNDROME CORONAVIRUS OUTBREAK

The aim of this review is to learn about MERS (Middle East Respiratory Syndrome) and track its
increasing occurence since its first identification in 2012. The outbreaks of MERS-CoV have a
higher fatality rate (34.4%) than the SARS virus(11%) which is also under the Coronavirus family,
has become a global threat with 2494 cases and 858 deaths across 27 countries since it was first
diagnosed. The virus can be easily transmitted by close contact and cause hospital based
outbreaks, spreading from human to human.
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Giris

rta Dogu Solunum Sendromu
O(MERS), 2012 yilinda Suudi

Arabistan'da ilk kez tanimlanan
yeni bir Coronaviriisiin (Orta Dogu
Solunum Sendromu Coronaviriist veya
MERS - CoV) neden oldugu viral bir
solunum hastahgidir (1-3).

ilk MERS-CoV olgusu Haziran
2012’de Suudi Arabistan Cidde sehrinde
bir hastaneye ates, Oksuruk ve solunum
sikintisi nedeniyle basvurmus; pnoémoni
ve akut bobrek yetmezIigi tanilariyla takip
edilirken hayatini kaybetmis olan 60
yasindaki erkek hastanin  balgam
orneginin  incelenmesiyle  Dr.  Ali
Mohamed Zaki tarafindan yeni bir
Coronaviriis turu olarak kesfedilmistir (4).
ikinci olgu ise Suudi Arabistan’a seyahat
OykUsu olan 49 yasindaki Katar uyruklu
erkek hastanin benzer semptom, klinik ve
tanilarla tedavi goérmekteyken hayatini
kaybetmesiyle ingiltere’de tanimlanmistir
(5). Bu iki olguda saptanan viruslerin
%99,5 benzer genoma sahip olduklari
belilenmis ve Diinya Saglik Orgiiti
tarafindan 23 Eylul 2012 tarihinde yeni
kesfedilmis farkli bir Coronaviriis taru
olarak ilk defa duyurularak, diger Uye
ulkeler bu konuda bilgilendirmis ve
uyarida bulunulmustur (5, 6).

Kasim 2012°de bu farkli ve yeni
Coronavirdis tarinin tam genomik dizisi
yayinlanarak; insanlari enfekte ettigi
bilinen altinci  Coronaviriis  olarak,
Betacoronavirus cinsi C kokenine ait
oldugu kesfedilmistir (7). Tespit edilen
merkezin adina atfen de Human
Coronavirus Erasmus Medical
Center/2012 (HCoV-EMC/2012) seklinde
ilk adlandinimasi yapilmistir (7). Bu
gelismeler neticesinde; Urdin’in Zerka
sehrinde Nisan 2012 yilinda bir
hastanede meydana gelen alt solunum
yolu enfeksiyonu salgini nedeniyle
hayatini kaybeden 2 hastanin ve
salgindan etkilenen benzer klinige sahip
11 Kisinin 6rnekleri HCoV-EMC suphesi
ile geriye donuk tekrar incelendiginde,
bilinen ilk olgularin bu salginda, toplam 9
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kesin tani ve iligkili 2 6lUm olarak, ortaya
ciktigi tespit edilmistir (8, 9).

GUnUmuzdeki ismiyle; Middle
East Respiratory Syndrome Coronavirus
(MERS-CoV) seklinde adlandiriimasi ise
Mayis 2013'de  Uluslararasi  Viris
Taksonomisi  Komitesi  Coronavirus
Calisma Grubu tarafindan
gerceklestiriimigtir (10).

Arap Yarimadasi’'nda gozlenen
ilk buyudk Olcekteki salgin, 2014
ilkbaharinda Suudi Arabistan’in Cidde
sehrinde ortaya ¢ikan salginda 255 kesin
olgu ve 93 6lim ve Riyad’daki salginda
ise 45 kesin olgu bildirilmigtir (11). Cidde
sehrinde MERS-CoV enfeksiyonu olan
hasta sayisindaki  belirgin  artisin,
toplumdaki birincil olgulardaki ani bir
artigtan  ziyade hastalarin  saglik
tesislerinden enfekte hastalara maruziyet
sonucunda ikincil bulagla gergeklestigi
gozlenmigtir  (12). Etkin enfeksiyon
kontrol ve Onleme uygulamalarinin
saglanmasiyla da olgu artigi kontrol altina
alinabilmistir (11, 12).

Arap Yarimadasi disindaki en
buyluk MERS-CoV salginiise 2015 yilinin
Mayis-Temmuz ayi arahdinda Guney
Kore'de ortaya ¢ikmistir (11). Bu salgin
Mayis ayi igerisinde Arap yarimadasina
seyahat oykusu olan 68 yasindaki erkek
hastanin ates ve miyalji nedeniyle
hastane bagvurusundan 9 gun sonra
MERS tanisi konabilmis, MERS-CoV
izolasyon ve korunma onlemleri alinana
kadar gelisen salginla da tanisi
kesinlesmis 33 6lum dahil toplam 186
olgu ile sonuglanmistir (11, 13).

Tarkiye’'deki tek MERS olgusu
ise Ekim 2014’de bildirilmigtir (14, 15).
MERS tanisi konulan 42 yasindaki erkek
hastanin, hac veya umre ziyaretgisi
olmayan, Suudi Arabistan’da ¢alisan,
ates ve halsizlik sikayetleri ile Cidde'de
tibbi bakim almig, durumunun
kotllesmesi sonucu Turkiye'ye gelen bir
vatandasimizdir. Tarkiye'de ates,
halsizlik, solunum yetmezligi, terleme ve
Oksuruk sikayetleri ile Hatay’da bir
hastanenin yogun bakim Unitesine
yatirilmig; sonrasinda sevk edildigi Hatay
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Universitesi  Hastanesinde  hayatini
kaybetmistir. Olgudan alinan trakeal
aspirat Orneginin incelenmesiyle de
MERS-CoV tespit edilmistir (15).
MERS-CoV 2012’de ilk kez
tanimlandigindan ginumuze
(20.12.2019) kadar, dort kitada 27 tlkede
858 dlim (olgu fatalite hizi %34,4) dahil

toplam 2494 olgu ile farkli Olgekte
salginlar yaparak kuresel bir halk sagligi
tehdidi haline gelmistir (3, 11) . Guney
Kore, Suudi Arabistan ve diger Ulkelerde
g6zlenen olgu artislarinin, etkenin
tanimlanmasindan guinimize kadar
ylllara gore dagilimi Sekil 1'de
gOsterilmistir.
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Sekil 1: 2012-2019 yillari araliginda MERS olgu dagilimi (WHO).

Nipah viristu az bilinen bir virls
olmakla birlikte, genig bir hayvan
yelpazasini enfekte ederek, insanlarda
olumcul hastaliklara ve buyuk ekonomik
kayiplara neden olabildiginden giderek
buylyen bir halk saglhdi sorunu haline
gelmigtir. Tam bunlara ragmen
destekleyici bakim haricinde herhangi bir
agsilama ya da tedavi yOntemi
bulunamamistir (2). Ustelik hastaligin
sadece domuzlar ile degil, yarasalar ile
de bulas oldugu dusunilmekte ve Uyesi
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oldugu Henipavirls ailesi Asya, Afrika,
Avustralya ve Amerika kitasinda dolagan
pek ¢ok yarasa cinsinde saptanmistir (4,
5).

Hastaliga ait 2001 ve 2007 yillar
arasinda az sayida vaka raporlanirken,
son olarak Temmuz 2018 tarihinde
Hindistan’in dogusundaki Kerala
Eyaletinde yeni bir Nipah Virls
salgini,kendini gostermis ve 19 enfekte
hastanin 17’sinin dlumayle tarihe adini
yazmistir (6).
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Tablo 1: Ulkelere Gére MERS-CoV Olgu Sayilari Ve ilk-En Son Ortaya Ciktigi Tarihleri (1,16).

| | orman | oman | PoSRum
BOLGE ULKE CIKAN IL!( . CIKAN SO.N | OLGULARININ
OLGU TARIHI | OLGU TARIHI TOPLAM SAYISI

Suudi Arabistan 13.06.2012 14.12.2019 2105
Birlesik Arap Emirlikleri 19.03.2013 25.10.2019 88
Urdiin 02.04.2012 26.09.2015 28
ORTA DOGU | Katar 15.08.2013 26.11.2019 22
Umman 26.10.2013 20.02.2019 24
iran 11.05.2014 18.03.2015 6
Kuveyt 30.10.2013 08.09.2015 4
ingiltere 03.09.2012 16.08.2018 5
Almanya 05.10.2012 07.03.2015 3
Hollanda 01.05.2014 05.05.2014 2
AVRUPA Fransa 23.04.2013 27.04.2013 2
Avusturya 22.09.2014 08.09.2016 2
italya 25.05.2013 25.05.2013 1
Tirkiye 25.09.2014 25.09.2014 1

Glney Kore 11.05.2015 28.08.2018 186
ASYA Filipinler 15.04.2014 30.06.2015 2
Tayland 10.06.2015 25.07.2016 3
Cin 21.05.2015 21.05.2015 1
AMERIKA Amerika 14.04.2014 01.05.2014 2
Tunus 01.05.2013 07.06.2013 3
AFRIKA Cezayir 23.05.2014 23.05.2014 2
Misir 22.04.2014 22.04.2014 1

Etken, Dogal Kaynak ve Bulas Yollari

insan ve hayvanlarin énemli viral
patojenlerinden olan  Coronaviriisler
(CoV) ilk olarak 1960’  yillarda
tanimlanmis olup zarfl, tek zincirli pozitif
polariteli RNA virUsleri olarak oldukca
genis bir aileyi olustururlar (7, 17, 18).
Tum dldnyada yaygin olarak gorulen
genel olarak sonbahar ve kis aylarinda
hafif-orta dereceli seyreden ust solunum
yolu enfeksiyonlari ve gastroenterit
etkenleri olan Coronavirtisler; Alfa, Beta,
Gama ve Delta Coronaviruslar olarak
adlandirilan baslica dort tard ile
Cornaviridae ailesi igerisinde yeralirlar (7,
17, 18). Her bir Coronavirtis turu de A, B
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ve C olarak adlandirllan Ug¢ alt gruba
ayrilmaktadir.

2003 yilinda; yaklasik 30 Ulkede
800 o4lumle sonuglanan pandemi ile
“Severe Acute Respiratory Syndrome”
(SARS) Coronaviriistnin,
Betacoronaviriis B grubunda olarak
tanimlanmasiyla  Coronaviriisler  tim
dinyada dikkati ¢ekmigtir. Agir hastalik
tablosuna neden olan ikinci insan
Coronaviriisii  olan MERS-CoV ise
Betacoronaviriisler icerisinde C
grubunda yer almaktadir (7, 17, 18).

MERS-CoV’un olasi dogal
kaynaginin; filogenetik agidan ayni
grupta yer aldigi yarasa Coronaviriisleri
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(HKU4, HKUS) ile yakinhgi nedeniyle ilk
olarak  yarasalardan koken almis
olabilecegi Uzerinde durulmustur.
Yapilan seroepidemiyolojik ¢aligmalarla
develerde MERS-CoV antikor varligi
gosterilmis ve bdlgede bulunan diger
hayvanlarda (kegi, koyun, sidir) ise
enfeksiyon kanitina rastanlanamamis
olmasiyla tek horguglu develerin MERS-
CoV etkenin dogal kaynagi veya ara
konagi olabilecegi goérisl  ortaya
cikmistir(19). Sonrasinda yapilan
calismalar ile de insanlara bulasta tek
hoérguclu develerin (Camelus
dromedarius) iligkili olabilecegini
gOsteren ve destekleyen bir ¢ok

MERS-COV COGRAFI DAGILIM VE YAYILIMI

molekuler epidemiyolojik kanit ortaya
sunulmustur (20-22).

Dolayisiyla tek horguglu
develerin direkt insana viris bulasindaki
roli bilimsel olarak tam anlamiyla
aydinlatilamasa da mevcut bilimsel
kanitlar ile; tek horgugli develerin MERS-
CoV igin ana rezervuar oldugu ve
insanlarda MERS enfeksiyonunun

zoonotik kaynagini olusturdugu kabul
edilmektedir (1, 3, 23). MERS-CoV
Ozellikle Misir, Umman, Katar ve Suudi
Arabistan olmak Uzere; Ortadogu, Afrika
ve Guney Asya'nin bazi bdlgelerindeki
bircok Ulkede bulunan tek horguglu
develerde tanimlanmigtir(1)(Sekil 2).

DUNYA SAGLIK
ORGUTU

MAP DATE: 19 Jonuary 201

oot
tot

Sekil 2: MERS-CoV cografi dagilimi ve yayilimi. Kirmizi ve turuncu ile vurgulanan Ulkeler, tek hérgugli
develerde MERS-CoV'nin cografi dagilimini gésterir. Kirmizi renkte olanlar, daha sonra insandan insana
bulasan MERS-CoV vyayillimini (deve-insan) gostermektedir. Mavi dlkeler insandan insana bulagi

gostermektedir (WHO).

MERS-CoV enfeksiyonlarinin
¢ogu hastanede hasta bakimi ile ilgilenen
kisilerde insandan insana direkt temas ve
damlacik yolu ile yayillmasina ragmen,
develerden insanlara birincil bulag
develerle yakin temas veya deve
arlnlerinin - (sut, et) igslenmesi veya
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tuketilmesi yoluyla gergeklesebilir (1, 17,
23). MERS-CoV’un insandan insana
bulasinin gergeklesmesi igin; enfekte bir
hastaya hijyen onlemleri olmadan klinik
bakim saglanmasi gibi yakin temasin
olmasi gerekmektedir (1).
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Hastaligin Klinigi

insandan insana bulasta
inkUbasyon suresi 2-14 gun (medyan 5.5-
6.5 gun) arasinda degdismektedir (1).
MERS-CoV enfeksiyonunun klinik
spektrumu; asemptomatik durumdan,
agir pnomoni ve akut solunum yolu
yetmezligi sendromu (ARDS) ile septik
sok ve 6limle sonuglanan ¢oklu organ
yetmezligine kadar degisebilmektedir (1,
2, 23). En sik semptomlar ates yuksekligi,
Oksuruk, nefes darligi, miyalji, diyare,
bogaz agrisi, kusma, hemoptizi, karin
agrisi olmakla birlikte MERS-CoV igin
spesifik semptom ya da bulgu
bulunmamaktadir(1, 23).

Akciger grafisi veya
tomografisinde viral pnémoni ile uyumlu
tutulum, ARDS, bilateral hiler infiltrasyon,
tek tarafli ya da bilateral daginik dansite
artisi ve infiltrasyonlar, segmental, lober
ya da buyuk capli opasiteler ve plevral
eflizyona kadar cesitlilik
gOsterebilmektedir; ancak spesifik bir
tutulum gbézlenmemektedir(1, 17, 23).
Hastahdin erken déneminde alt akciger
loblari Ust akciger loblarina gére daha

Tani ve Tedavisi

MERS tanisinda DSO ve CDC alt
solunum vyolu o&rneklerinin  rRT-PCR
(realtime reverse transcriptase
polymerase chain reaction) testi ile
degerlendiriimesinin en duyarli yontem
oldugunu bildirmis ve tanida altin
standart test olarak kullaniimaktadir (1, 2,
23). Ayrica ELISA ya da immunfloresan
antikor yontemi kullanilarak yapilan
serolojik testler ve genetik sekanslama
yapillarak  MERS-CoV’'un filogenetik
agaca katki saglanmasi  tavsiye
edilmektedir (1, 23).

Orta ve siddetli belirtileri olan
olgularda, viral yukin daha yuUksek
olmasi nedeniyle, balgam, endotrakeal
aspirat ve bronkoalveolar lavaj yontemleri
ile alinan érneklerin rRT-PCR ydntemi ile
degerlendiriimesi gerekmektedir.
Asemptomatik ve alt solunum yolu
orneklemesi yapilamayan hastalar igin
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cok etkilenme egilimindedir ve radyolojik
ilerleme hizli olmaktadir(17).
Semptomlarin  ortaya  ¢ikmasindan
yaklasik 7 gun icerisinde gelisen ciddi
pnomoni  ve  solunum  yetmezligi
nedeniyle mekanik ventilasyon ihtiyaci
olusmaktadir(17). MERS-CoV nedeniyle
kaybedilen hastalarin 6nemli bir kisminda
akut renal yetmezlik tespit edilmig,
oncelikle ARDS’nin eglik ettigi akut atesli
hastalik geligtigi ve daha sonra akut renal
yetmezlige ilerledigi gorldimustir(17, 23).
Kaybedilen olgulari siklikla diyabet,
hipertansiyon, konjestif kalp yetmezligi,
kronik bobrek yetmezligi gibi altta yatan
hastaliklar bulunanlar ve bagisikhk
sistemi zayiflamis kisiler ve vyasllar
olusturmaktadir (1, 17, 23). Gorllen
olgularin ortalama yasi 52 (<1-99 yas)
olup, olgularin % 67’sini erkekler
olusturmaktadir(1).  Olgu fatalite hizi
SARS salgininda %11 iken, MERS-
CoV’'da %35-50 arasinda seyretmekte
olup gunumuz itibariyle MERS-CoV
fatalite hiz1 % 34.4’tar(1, 23).

ise nazofarinks ve orofarinksten alinan
ust solunum yolu strdnti érnekleri tercih
edilmelidir (1, 2, 23). MERS-CoV
saptama  olasiligini  artirmak igin
semptomlar basladiktan sonra, farkl
zamanlarda ve farkli yerlerden birden
fazla 6rnek alinmasi ayrica viral klirensi
saptanmasi amaciyla iki defa negatif
sonu¢ elde edilene kadar 2-4 gunluk
periyodlar ile tekrarlanmasi
onerilmektedir (1).

Diger Coronaviruslerde oldugu
gibi MERS-CoV enfeksiyonunda da
patojene 06zgu bir tedavi yodntemi
bulunmamaktadir  (1,2). Hastalarin
yonetiminde uygulanan asil tedavi
destekleyici, ikincil enfeksiyonlari ve
komplikasyonlari dnlemeye yoneliktir (1,
2). Oksijen ve intravendz sivi destegi ile
ampirik antibiyotik tedavisi dizenlenmeli,
hastalar ciddi solunum sikintisi ve sepsis
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yonunden yakindan izlenmelidir. Oksijen
destegine ragmen hipoksemik olan
hastalara olanak olan merkezlerde non
invaziv ventilasyon, aksi takdirde erken
mekanik  ventilasyon uygulanmalidir.
Bdbrek yetmezligi gelisen olgularda ise
renal replasman tedavisi
gerekebilmektedir. Hayvan deneyleri ve
hicre kultirt c¢alismalarinda, tip 1
interferonlarin  (IFNa, IFN-B) MERS-
CoV’un  c¢ogalmasini engelledigini,
interferon alfa 2b  ve  ribavirin
kombinasyonunun akciger hasarini ve
viral yukd azalttigr gosterilmistir (24).
Ribavirin, tip 1 interferon ve

Korunma

MERS’ten korunma ve enfeksiyon
kontroliine yonelik éneriler DSO ve CDC
tarafindan yayinlanmakta ve yeni bilgiler
varliginda guncellenmektedir. MERS-
CoV enfeksiyonundan korunmak igin,
DSO tarafindan spesifik bir tarama,
herhangi bir Ulke ya da bdlge icin seyahat
kisittamasi ya da ticari kisittama
onerilmemektedir (1,23). Buna ragmen
DSO seyahatlerden dénls sonrasi
MERS-CoV enfeksiyonuna kargi 14
gunlik sure zarfinda dikkatli olunmasi
gerektigini  6nermektedir (1). DSO
tarafindan umre ve hacca gidecek kronik
hastaligi olan (diyabet, kronik akciger
hastaligi, immudn yetmezlik gibi) kigilerin
ilgili Glkeler tarafindan MERS-CoV’a bagli
enfeksiyonunu daha agir
gecirebilecekleri konusundan
uyariimalarini dnermektedir (1).

MERS’ten korunmada siki kisisel
hijyen ilk sirada yer almaktadir. DSO ve

CDC tarafindan oOnerilen enfeksiyon

onleme ve kontrol onlemleri asagidaki

gibi siralanabilir (1,2,23);

e En 6nemli uygulama olarak toplumun;
MERS hastaliginin 6zellikleri, olasi
bulasma yollari, kisisel hijyen ve
beslenme konularinda bireysel
koruyucu saglik hizmetlerine yonelik
bilgilendiriimesi

e Birincil bulagi  engellemek igin
hastaligin  goéraldugu  bdlgelerde;
pastorize edilmemis deve sutl
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¢ MERS-CoV

lopinavir/ritonavir kombinasyonu MERS-
CoV enfeksiyonunda basarili bir tedavi
kombinasyonu gibi goérinse de bu
ilaglarin higbiri, MERS'in klinik c¢alisma
kapsami disinda tedavisi i¢in, mevcut
bilimsel verilerle 6nerilemez(25). Butun in
vitro ve in vivo galigma verilerine ragmen,
hentz kendini ispatlayan bir Oneri
bulunmamaktadir. Bu baglamda en
onemli tedavi destek tedavisidir (1,2,23).

MERS-CoV’a yonelik virasin
Spike proteinini iceren DNA plazmid asisi
uzerine calismalar devam etse de hentz
lisans almis bir asi bulunmamaktadir
(26).

tuketiminin, iyi pismemis deve etinin
tuketiminin engellenmesi, develerle
yakin temas sonrasi el hijyeninin
saglanmasini ve kontamine hayvan
sekresyonlari ve UrlUnlerinden uzak
durulmasi

e Temel enfeksiyon korunma ilkelerine

ek olarak solunum yolu enfeksiyonu
belirtileri gdsteren kisilerin ¢evresinde
damlacik yoluyla bulagin
engellenmesi igin maske kullaniimasi
enfeksiyonu olan
hastalarinin erken dénem belirtileri
non-spesifik olmasindan kaynakli,
saglik calisanlari tanilarina
bakilmaksizin  her zaman tim
hastalara standart onlemleri tutarl bir
sekilde uygulamal, ilgili semptomlari
olan hastalara bakim yaparken
standart dnlemlere damlacik dnlemleri
eklenmeli

e Olasi ve kesin olgularla temas

durumunda eldiven, 6nlik ve gozlerin
korunmasina yonelik gozluk, yuz
koruyuculari kullaniimali

e Olasi veya kesin olgulara aerosol

olugabilecek islemler
uygulanacaginda havayolu bulag
onlemleri kullaniimali

e Olasi veya kesin olgularin hastaneye

yatiglarinda standart, temas ve
damlacik onlemleri alinmali, olgular
mumkinse negatif basingli odada
takip edilmeli
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e Negatif basing¢li oda yok ise, hastalar
tek kisilik, 6zel banyosu ve tuvaleti
olan, kapatilabilir kapi igeren bir
odada takip edilmeli

e Hasta odasina girigler
sinirlandiriimal, kayit altina alinmali,
sadece hasta bakimindan sorumlu
personelin girisine izin verilmelidir,
ziyaretci yasaklanmali

e MERS-CoV, dusuk sicaklik, nemli
ortam ve purlzsuz yuzeylerde hayatta
kalabileceginden hastane gibi Isi
kontrollU ortamlarda bulas riskini
ortadan kaldirabilmek igin standart
hastane temizligine dikkat edilmesi

e Global hazirhk talimatlarina /
yonergelerine uyulmasi

2012 yihindan itibaren ortaya ¢ikan
buyuk Oolcekteki MERS salginlarinin
¢ogunun hastane kaynakli gergceklesmesi
ve MERS-CoV’a karsi kullanilabilecek asi
veya anti-viral profilaktik ilag
bulunmamasi nedeniyle hastane
kaynakl enfeksiyonlardan korunma ve
kontroline yonelik erken tani, hastalarin
izolasyonu ve enfeksiyon  kontrol
onlemlerinin siki bir sekilde uygulanmasi
hayati 6neme sahiptir. Bu nedenle
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solunum vyolu gikayetleri ile basvuran
hastalarda MERS’e  yonelik  oyku
alinmasi supheli bulunan olgulardan hizli
bir sekilde 6rnek alinarak uygun sartlarda
referans  laboratuvarlara  yollanmasi
gerekmektedir. Ayrica tani  sureg
icerisinde hasta ve ailesine MERS
hakkinda bilgi verilmesi ve hastanin
izolasyon durumunun gézden gegirilmesi
onemlidir.

Sonug  olarak, MERS-CoV
enfeksiyonu ilk kesfinden itibaren tim
dinyay! etkilemeye devam etmekte ve
olgularin goérulduagu Ulkelerde buyuk
salgin riski olusturmaktadir. Gulney
Kore’de yasanan salgin, Suudi Arabistan
disinda da insandan insana bulasla
blyuk salginlarin olusabilecegini
gOstermigtir. MERS hastaliginin
mekanizmalari, tedavisi ve lisansl asi
gelistiriilmesi  konusunda  g¢alismalar
devam etmesine ragmen, hastalik etkin
koruyucu saglik hizmetleri ile kontrol
altina alinabilmektedir. Bu nedenle etkin
kisisel korunma 6nlemlerinin alinmasi ve
ulkelerin MERS’e karsi hazirlikh olarak
Onleyici yaklasimlara agirhik vermeleri
MERS-CoV salgininin énlenmesinde en
onemli ydontem olarak éne ¢gikmaktadir.
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Tablo 2: Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 15 eylil 2019 - 15 aralik 2019 déneminde
bildirilen salgin olgulari (27).

Etken Yer Tarih Toplam olgu Ser:lp;c;sz Oliim

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 19.09.2019 57 57 29
Asgi tirevi Polio Tip2 | Filipinler 24.09.2019 2 2 -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 26.09.2019 30 29 19
MERS-CoV Suudi Arabistan 26.09.2019 6 6 1
Ebola Kongo Cumbhuriyeti | 03.10.2019 22 20 14
Sari humma Nijerya 08.10.2019 1 1

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 10.10.2019 14 10 8
Kolera Sudan 15.10.2019 42 28 -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 17.10.2019 20 20 10
MERS-CoV Suudi Arabistan 18.10.2019 4 4 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 24.10.2019 23 20 20
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 31.10.2019 19 19 8
Zika Fransa 01.11.2019 3 1

Ebola Kongo Cumhuriyeti | 07.11.2019 16 15 9
Ebola Kongo Cumbhuriyeti | 14.11.2019 6 6 2
Rift Vadisi Atesi Sudan 14.11.2019 293 - 11
Dang Atesi * Pakistan 19.11.2019 47120 * 47120 * 75~
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 21.11.2019 7 7 4
Sari humma Veneziela 21.11.2019 1 - -
Dang atesi Sudan 22.11.2019 99 - -
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 28.11.2019 6 6 2
Asgi tlrevi Polio Tip2 | Pakistan 28.11.2019 11 11 -
Lassa atesi Hollanda 28.11.2019 4 3 1
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 05.12.2019 9 9 8
Ebola Kongo Cumhuriyeti | 12.12.2019 27 27 13
Dang atesi Afganistan 13.12.2019 14 14 1
Kizamik Pasifik Ada Ulkeleri | 15.12.2019 4672 ? 62
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