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ÖZ

Coronavirüsler zarflı, tek zincirli pozitif RNA virüsleri 
olup, genellikle üst solunum yolu enfeksiyonlarına se-
bep olurlar. 2012 yılıda Arap Yarımadası’nda ciddi akut 
solunum yetmezliği ile seyreden hastalarda yeni bir co-
ronavirüs türü izole edilmiştir. Middle East Respiratory 
Syndrome-coronavirus (MERS-CoV) olarak adlandırıl-
mıştır. Asemptomatik hastalıktan, ağır pnömoni, çoklu 
organ yetmezliği ve ölüme kadar ilerleyebilen çeşitli 
klinik şekillere sebep olabilir. Patojene özgül bir tedavi 
bulunmamaktadır. MERS-CoV ile enfekte olan hastalarda 
enfeksiyon kontrol önlemlerinin uygulanması virüsün ya-
yılımının önlenmesi açısından önemli bir yer tutar.
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ABSTRACT

Coronaviruses are enveloped, positive-strand RNA viru-
ses and usually cause upper respiratory tract infection in 
humans. In 2012, a novel coronavirus was found to cau-
se cases of severe acute respiratory infection in Arabian 
Peninsula. This novel virüs has been defined as Middle 
East Respiratory Syndrome-coronavirus (MERS-CoV). 
Clinical presentation of MERS-CoV infection ranges from 
asymptomatic to severe pneumonia, multi-organ failure 
resulting in death. There’s no pathogen specific antiviral 
therapy for MERS-CoV. Therapy strategy is based on sup-
portive approach and prevention of complications. It is 
very important to implement infection prevention and 
control procedures to decrease the the risk of spread of 
virus. 
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GİRİŞ

Coronavirusler (CoV)  zarflı, tek zincirli pozitif 
RNA virüsleri olup, oldukça geniş bir aile oluş-
tururlar. Sınıflandırmada alfa, beta, gamma ve 
delta coronavirüsler olmak üzere 4 cinse ay-
rılmıştır. Her bir coronavirüs cinsi de a,b,c ola-
rak adlandırılan üç alt gruba ayrılır.  İnsanlarda 
genellikle üst solunum yollarını tutarlar. Hafif 
üst solunum yolları enfeksiyonlarının yanı sıra 
pnömoni ve bronşiyolit gibi ciddi alt solunum 
yolu enfeksiyonlarına da sebep olabilirler. İn-
sanlarda enfeksiyona sebep olan iki türü 229E 
ve OC43 1960’larda tanımlanmış olup, 2003’de 
pandemik ağır akut solunum yetmezliği send-
romu (SARS) vakalarında da yeni bir türü izole 
edilmiştir. 2004 ve 2005’de insanlarda yaygın bir 
şekilde solunum yolu enfeksiyonlarına sebep 
olan iki yeni coronavirüs türü NL63 ve HKU1 
tanımlanmıştır. Bununla beraber 229E, OC43, 
NL63 ve HKU1 türleri SARS’dan farklı olarak ge-
nellikle hafif orta şiddette enfeksiyonlara sebep 
olur (1- 3). 

Coronavirüsler çocuklarda, yaşlılarda ve altta 
yatan başka bir hastalığı olanlar gibi özel hasta 
gruplarında daha ağır seyirli solunum yolları en-
feksiyonlarına neden olurlar (1). 
 
Haziran 2012’de Cidde’de akut pnömoni, böb-
rek yetmezliği ile takip edilen ve daha sonra 
kaybedilen bir hastadan alınan örneklerde yeni 
bir coronavirüs tanımlanmıştır. Eylül 2012 tari-
hinde sporadik ciddi akut solunum yetmezli-
ği ile seyreden hastalarda izole edilen bu yeni 
virüs türünün gen sekanslama çalışmalarıyla 
beta coronavirüs genusuna ait olduğu SARS ve 
diğer bilinen coronavirüs türlerinden farklılıklar 
gösterdiği saptanmıştır. Bu virüsün sebep oldu-
ğu klinik “Middle East Respiratory Syndrome” 
(MERS), etken de Middle East Respiratory Synd-
rome-coronavirus (MERS-CoV) olarak adlandı-
rılmıştır. Genetik çalışmalar MERS-CoV’nin Beta-
coronavirüs C soyundan geldiğini göstermiştir. 
SARS virüsü ise Betacoronavirüs B soyundandır. 
Buna rağmen SARS’lı hastaların bir kısmında bu 
yeni virüs için çapraz nötralizan antikorların var-
lığı gösterilmiştir (4- 6).
 
Coronavirüslerde bulunan S proteini, virüsün 
konak hücre reseptörüne bağlanmasından so-

rumludur. MERS-CoV hücreye giriş için reseptör 
olarak dipeptidil peptidaz 4 (DPP4) proteinini 
kullanır. DPP4, hücre içinde glukoz metaboliz-
masında, çeşitli kemokin ve sitokin yanıtlarında 
rolü olan bir ekzopeptidazdır. Başta bronş epitel 
dokusu olmak üzere bazı epitel hücrelerinden 
eksprese edilir. Akciğer dokusu dışında böbrek, 
ince bağırsak, karaciğer ve prostat epitelinde ve 
aktive lökositlerde bulunmaktadır. Enfekte has-
talarda MERS-CoV solunum yolları, kan, idrar ve 
rektal mukozada izole edilebilir (7- 10).

Cidde’de izlenen ilk vakadan sonra Katar kay-
naklı İngiltere’de tedavi edilen bir hastada, Ür-
dün’de hastane çalışanları arasında gözlenen 
bir pnömoni salgınında aynı virüs izole edilmiş 
olup, Eylül 2012’den günümüze kadar dünya 
çapında 160 kesin, 19 olası MERS vakası ve 68 
ölüm bildirilmiştir (7, 11- 14). Dünya çapında 
Ortadoğu bölgesinde Suudi Arabistan’dan 130 
vaka (55 ölüm), Ürdün’den 2 vaka (2 ölüm), Ka-
tar’dan 7 vaka (3 ölüm), Birleşik Arap Emirlikle-
ri’nden 6 vaka (2 ölüm), Umman’dan 1 vaka (1 
ölüm) ve Kuveyt’ten 2 vaka; Avrupa’da Birleşik 
Krallık’ tan 4, İtalya’dan 1, Fransa’dan 2 Alman-
ya’dan 2 ve Kuzey Afrika’da Tunus’tan 3 vaka bil-
dirilmiştir(15).

Ülkemizde MERS-CoV’e yönelik olarak Ekim 
2012’de “Yeni Coronavirüs Bilim Kurulu” oluştu-
rulmuş, alınan kararlar doğrultusunda çalışma-
lara başlanmıştır. Gelişmelere göre hekimlerin 
hastalık hakkında bilgilendirilmesi için eğitim-
ler planlanmıştır. Hac amacıyla bölgeye giden 
vatandaşlar bilgilendirilmiş, bölgede görev-
lendirilen sağlık personeline eğitim verilmiştir.  
Sürveyansın aktif olarak yapılabilmesi için vaka 
tanımlamaları, algoritmalar tanımlanmıştır. Alı-
nan örnekler için formlar kullanılmaya başlan-
mıştır. Kasım 2012’den bugüne kadar ülkemizde 
MERS-CoV açısından şüpheli bulunan 120 vaka 
için yapılan laboratuvar çalışmaları sonucunda 
MERS-CoV tespit edilen vaka olmamıştır(16).

EPİDEMİYOLOJİ 

Bildirilen laboratuvarca doğrulanmış veya olası 
vakaların tümünde direkt veya endirekt olarak 
Ortadoğu bölgesiyle bağlantı gözlenmiştir. Su-
udi Arabistan, Ürdün, Katar, Birleşik Arap Emir-
likleri, Kuveyt, Umman gibi Arap Yarımadası ül-
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keleri yanı sıra Birleşik Krallık, Fransa, Almanya, 
İtalya, İspanya gibi Avrupa ülkeleri ve Tunus’tan 
vakalar bildirilmiştir (7, 12). 

Hastalığın kesin bulaş yolu bilinmemektedir. 
Elde edilen veriler sınırlı da olsa insandan insa-
na bulaş olasılığını desteklemektedir. Damlacık 
ve temas yolu en olası bulaş yolu olarak düşü-
nülmektedir (2). Bununla beraber hava yoluyla 
MERS-CoV bulaş olasılığı kesin olarak dışlana-
mamaktadır. Fakat havayolunun bulaşta önem-
li rolü olduğunu gösteren bir veri de yoktur. 
Asemptomatik hastada bulaş gösterilmemiştir.  
İnkübasyon periyodu kesin olarak bilinmemek-
tedir. Ancak insan-insan bulaşı olan bir vakada 
9-12 gün olarak tanımlanmıştır. Diğer corona-
virüslerle gelişen enfeksiyonlarda ise bu süre 
ortalama 2 gündür (4). Bu nedenle vaka tanım-
lamasında kullanılan 14 günlük gözlem süresi 
güvenli olarak değerlendirilebilir (17).

Olgular toplumda sporadik veya kümeler halin-
de görülebilir. Aile bireyleri arasında damlacık 
veya temas yoluyla bulaş gelişebilir. Yakın te-
masla MERS-CoV enfeksiyonu bulaş riski fazla 
olmasa da, immunsuprese veya altta yatan bir 
hastalığı olanlarda bu risk artar. Aile bireyleri 
dışında sağlık kuruluşlarında da enfeksiyon kü-
meler halinde görülebilir. Bulaş gelişen sağlık 
çalışanlarında enfeksiyon genellikle hafif seyir-
lidir ve altta yatan hastalık görülme oranı daha 
düşüktür (2, 14).  

Filogenetik analizler kullanılarak yapılan bazı 
çalışmalarda MERS-CoV ile enfekte hastalardan 
elde edilen genetik materyal örnekleri ile kir-
pilerden ve yarasalardan elde edilen coronavi-
rüslerle yakın genetik ilişki saptanmıştır. Yine 
yakın zamandaki çalışmalar develerden alınan 
materyallerde de benzer ilişkiyi göstermiştir. 
İlk MERS-CoV hastasının evinin yakınlarında 
Taphozous perforates türü bir yarasadan alınan 
dışkı örneğinde RNA-bağımlı RNA polimeraz’ın 
190-nükleotidlik bir fragmanı elde edilmiş, bu 
fragman da olgudan elde edilen MERS-CoV’nün 
nükleotid dizisiyle %100 benzerlik göstermiştir. 
Bununla beraber potansiyel rezervuar hayvan-
lar ve MERS-CoV’nün insanlara geçiş mekaniz-
maları henüz açıkça tanımlanamamıştır (7).

MERS-CoV ile enfekte hastaların ortalama yaşı 
50 (14 ay - 94 yaş) olarak saptanmıştır. Vakaların 

çoğu erkektir. Erkek, kadın cinsiyet oranı yakla-
şık 1.6/1’dir. Olguların %23’ünün sağlık bakım 
kuruluşlarıyla ilişkisi bulunmaktadır. Mortalite 
başlarda %50 olarak bildirilmiş, ancak Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ)’nün bildirdiği son verile-
re göre %40 civarında seyretmektedir. İleri yaş 
(ortalama 58) ve erkek cinsiyet kötü prognoz ile 
ilişkili bulunmuştur.

Hastaların yaklaşık 2/3’si yoğun bakım, solunum 
desteği, vazopressör desteği gereksinimi olarak 
tanımlanan ciddi solunum sistemi tutulumuyla 
seyretmektedir. Hastaların büyük bir kısmında 
altta yatan başka bir hastalık bulunmakta, mor-
tal seyreden hastalarda bu durum daha belirgin 
şekilde gözlenmektedir. Kronik böbrek yetmez-
liği, diyabet ve kalp hastalığı öyküsü en sık rast-
lanan ek hastalıklardır (7, 11) 

KLİNİK ÖZELLİKLER

Hastalık asemptomatik olgular, akut respiratu-
ar distress sendromuyla beraber seyreden ağır 
pnömoni, septik şok, ölümle sonuçlanan multi 
organ yetmezliği gibi çok farklı şekillerde kar-
şımıza çıkabilmektedir. Bazı vakalarda platelet-
lerde düşmeyle birlikte tüketim koagülopatisi 
görülebilir. Hastalığın hafif veya asemptomatik 
seyrettiği sağlık çalışanları, MERS olgularının 
aile bireyleri de göz önüne alındığında kanıtlan-
mış vakaların ancak buzdağının görünen kısmı 
olduğu düşünülebilir. Klinik bulgular SARS ile 
benzerlik gösterir. Hastalık başlangıçta üşüme, 
titreme, ateş, öksürük, miyalji, artralji gibi semp-
tomlarla kendini gösterir. Ardından dispne ge-
lişir. Mikoplazma, diğer virüsler ya da klamidya 
gibi patojenlerin sebep olduğu atipik pnömoni-
lerden farklı olarak rinore, boğaz ağrısı gibi üst 
solunum yolu semptomları sık değildir (7, 11, 
18).

Özellikle altta yatan başka bir sağlık sorunu 
olan hastalar, hızla solunum desteği gerektiren 
ağır pnömoniye ilerler. Akut böbrek yetmezliği 
ve diğer organ yetmezlikleri de eşlik edebilir. 
Semptomatik hastaların tamamına yakınında 
solunum sistemi bulguları görülür. Hastaların 
1/3’ünde bulantı, kusma, ishal, karın ağrısı gibi 
gastrointestinal sistem tutulumuna ait semp-
tomlar izlenebilir. İmmunkomprimize hasta-
larda klinik bulgular altta yatan hastalığı olma-
yanlara göre daha ağır seyreder. Bu tür hastalar 



atipik bulgu ve semptomlarla karşımıza gele-
bilir. İmmunsupresif bir hasta solunum sistemi 
semptomları olmadan ateş, diyare, karın ağrısı 
yakınmalarıyla hastaneye başvurmuş, tesadü-
fen akciğer grafisinde pnömoni tanısı almıştır. 
Hastaların yaklaşık yarısında pnömoni izlenir. 
Akciğer grafisinde bilateral hiler infiltrasyon, 
tek-çift taraflı yama tarzında dansite veya infilt-
rasyonlar, segmente veya lobar dansiteler, plev-
ral effüzyon gibi çeşitli tutulumlarla beraber 
viral pnömoni ve Akut Respiratuar Distres Send-
romu (ARDS) ile uyumlu görünümler izlenebilir. 
Alt loblar üst loblara göre daha çok etkilenir. Bil-
gisayarlı tomografide interstisyel tutulum, ağır 
vakalarda ARDS ile uyumlu konsolide alanlar 
saptanabilir.  Bazı ağır vakalarda solunum yet-
mezliğine renal yetmezlik eşlik edebilir (7). 

Laboratuvarda sıklıkla lenfopeninin eşlik ettiği 
lökopeni izlenir. Hiponatremi, hipoalbumiemi, 
C-Reaktif protien, prokalsitonin, alanin transfe-
raz, aspartat transferaz ve laktat dehidrogenaz 
seviyeleri yüksek seyredebilir. Viral yük alt solu-
num yolları örneklerinde, üst solunum yolun-
dan alınan örneklere kıyasla daha yüksek oran-
da saptanabilir. Vakaların çok azında kan, idrar, 
dışkı örneklerinde RNA saptanabilir düzeydedir. 
Hastaların bir kısmında diğer solunum yolları 
virüsleriyle ko-enfeksiyon gürülebilir. Özellikle 
mekanik ventilatöre bağlı bazı hastalarda se-
konder nozokomiyal bakteriyel enfeksiyonlar 
(Klebsiella pneumoniae, Staphylococcus au-
reus, Acinetobacter spp., Candida spp.) gelişe-
bilir (4, 7, 19). 

TANI 

MERS hızla progrese olabilen viral pnömoni 
şeklinde seyreder. Ancak çok çeşitli klinik bi-
çimlerde ortaya çıkabildiği ve özgül bir kliniği 
olmadığı için, klinik olarak diğer akut toplum 
kökenli pnömonilerden ayırt edilemez. MERS 
dışında influenza gibi diğer patojenler de ben-
zer salgınlara sebep olabilir. Bu nedenle tanı için 
vaka tanımlamaları yapılmıştır. Bilinen hastalar-
la temas öyküsü vaka tanımlamalarında önemli 
bir yer tutar (11). 

İlk zamanlarda moleküler tanımlamalar konvan-
siyonel pan-coronavirus RT-PCR ile yapılmıştır. 
MERS-CoV için daha özgül real-time RT-PCR 

testleri daha sonraları tanımlanmıştır. Günü-
müzde E geni (upE), ORF 1b (nsp14 protein) , 
ORF 1a (nsp6 protein), ve nükleokapsid protein 
genini hedefleyen özgül testler kullanılmakta-
dır. upE ve ORF 1a’yı hedefleyen testlerin du-
yarlılığı benzerdir. ORF 1b ise ORF 1a’ya oranla 
daha az duyarlı olarak kabul edilir. upE gen testi 
tarama amaçlı kullanılması önerilirken, ORF 1a 
veya diğer özgül gen testleriyle beraber doğ-
rulama amaçlı kullanılır. Vakaların doğrulanma-
sı MERS-CoV genomunda farklı en az iki özgül 
hedefin PCR ile pozitif saptanması veya MERS-
CoV genomunda bir özgül hedefin PCR ile po-
zitif saptanması ve ek olarak MERS-CoV bilinen 
sekanslarınının varlığını doğrulayan farklı PCR 
ürünlerinin sekanslanması ile sağlanır (7, 11). 

Konvelasan dönemdeki hastalardan elde edilen 
serumlar kullanılarak indirekt immunofloresan 
temelli serolojik testler tanımlanmıştır (5). Yakın 
zamanda da MERS-CoV’ye karşı oluşan IgM ve 
IgG antikorların tespit edilmesi için microarray 
teknolojiyi kullanan serolojik testler geliştiril-
miştir (20). 

MERS-CoV enfeksiyonlarının tanımlanmasında 
nazofaringeal sürüntü örnekleri alt solunum 
yolları örnekleri kadar duyarlı değildir. Kesin va-
kalarla yakın teması olup sonrasında pnömoni 
gelişen bazı vakalarda nazofaringeal sürüntü 
örnekleri negatif saptanmıştır. Yine alt solunum 
yolları örneklerinde MERS-CoV saptanan birkaç 
vakada nazofaringeal sürüntü örnekleri negatif 
saptanmıştır. Balgam, mekanik ventilatöre bağlı 
hastalarda endotrakeal aspirat veya bronkoal-
voler lavaj alt solunum yolu örnekleri olarak ta-
nımlanabilir (11).

Tanıda mümkün olduğunca alt solunum yolu 
örneklerinin tercih edilmelidir. Semptomların 
başlamasından örnek alınmasına kadar geçen 
süreye bağlı olarak nazofaringeal sürüntü, oro-
faringeal sürüntü, dışkı, serum örnekleri de alı-
nabilir. Semptomların ortaya çıkmasından 14 
gün veya daha fazla zaman geçmiş, alt solunum 
yolu enfeksiyonu olan olası bir vakada alt so-
lunum yolu örneğine ek olarak nazofaringeal/
orofaringeal sürüntü ve serum örneği alınması 
önerilir. Solunum yolu örnekleri semptomla-
rın başlamasından sonra en kısa sürede (ide-
al olarak ilk 7 gün içinde) alınmalıdır. Bununla 
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beraber 7 günü geçen ve semptomların devam 
ettiği hastalarda da solunum yolu örnekleri alı-
nabilir. Özellikle alt solunum yolu örneklerinde 
bu tür hastalarda reverse RT-PCR ile virüs sapta-
nabilir (21, 22). 

VAKA TANIMLAMALARI (23)

• Olası Vaka
Klinik, epidemiyolojik ve laboratuvar kriterlerin 
üçlü kombinasyonları bir olası vakayı tanımlar
1. Pulmoner parankimal hastalığın (Pnömoni, 
ARDS… gibi) klinik, radyolojik veya histopa-
tolojik kanıtıyla beraber akut febril respiratuar 
hastalığı olan bir kişi
VE
MERS-CoV testi yapılamıyor veya tek bir uygun-
suz örnektea negatif
VE
Hastanın MERS-CoV doğrulanmış vaka ile direkt 
epidemiyolojik bağlantısıb var

2. Pulmoner parankimal hastalığın (Pnömoni, 
ARDS… gibi) klinik, radyolojik veya histopa-
tolojik kanıtıyla beraber akut febril respiratuar 
hastalığı olan bir kişi
VE
Yetersiz MERS-CoV laboratuvar testi (Doğrula-
ma yapılmamış tarama testi pozitif )c
VE
Hastalık bulgularının başlamasından 14 gün 
önce MERS-CoV’ün dolaştığına inanılan bir Or-
tadoğu ülkesinde yaşama veya seyahat öyküsü

3. Herhangi bir ağırlıkta akut febril respiratuar 
hastalığı olan bir kişi 
VE
Yetersiz MERS-CoV laboratuvar testi (Doğrula-
ma yapılmamış tarama testi pozitif )
VE
Hastanın MERS-CoV doğrulanmış vaka ile direkt 
epidemiyolojik bağlantısı var

• Kesin Vaka
Laboratuvar yöntemlerle MERS-CoV saptanan 
olgular 
a. Uygunsuz örnek: Alt solunum yolları örneği-
nin eşlik etmediği nazofaringeal swab, uygun-
suz şartlarda transport edilmiş örnekler, testi 
uygulayan laboratuar tarafından yetersiz kalite-
de olarak tanımlanmış veya geç alınan örnekler.

b. Direkt epidemiyolojik bağlantı
• Yakın fiziksel temas
• Yakın mesafede beraber çalışma veya aynı sınıf 
çevresini paylaşma
• Herhangi bir taşıtta beraber seyahat etme
• Aynı evde yaşama
• Epidemiyolojik bağlantı, şüpheli olguda has-
talığın başlamasından önceki 14 gün içinde ol-
malı
c. Yetersiz test:
• İleri doğrulamanın yapılmadığı, tek bir PCR he-
definde pozitiflik gibi bir pozitif tarama testi 
• Laboratuvar tarafından pozitif olarak değer-
lendirilen bir serolojik test

TEDAVİ 

Patojene özgül bir tedavi bulunmamaktadır. Bu 
nedenle tedavi stratejisi daha çok destek teda-
vi ve komplikasyonların önlenmesine yönelik-
tir. Bazı özel durumlarda ampirik olarak geniş 
spektrumlu antibiyotik kullanımı, oseltamivir 
ve/veya asiklovir gibi antiviral ajanlar, oportu-
nistik patojenlerle enfeksiyonların önlenmesi 
için antifungal ajanlar kullanılabilir. Organ yet-
mezliklerinde yerine koyma tedavileri, ARDS için 
akciğer koruyucu ventilatör stratejileri uygulan-
mıştır. Bazı vakalarda ekstrakorporal membran 
oksijenasyonu (ECMO) denenmiştir. Ancak bu 
gibi tedavilerin etkinliğini değerlendiren vaka 
kontrol çalışmaları yoktur. Respiratuar distressin 
geri döndürülmesi ve akciğer fibrozisinin engel-
lenmesi için yüksek doz kortikosteroid kullanı-
mı başarılı olmamıştır. Şu ana kadar ağır progre-
sif hastalarda hiçbir antimikrobiyal ajan başarılı 
sonuçlar vermemiştir (7). İn vitro olarak hücre 
kültürlerinde bazı ajanlar MERS-CoV’e karşı in-
hibitör etki göstermiştir. İnterferonlar, siklospo-
rin A, ribavirin, nitazoksanid, immunoglobulin-
ler, lopinavir ve SARS geçiren hastalardan elde 
edilen plazma bu amaçla denenmiştir. Ancak 
bu ajanların kullanımını destekleyen herhangi 
bir klinik veri yoktur. İnterferonun in vitro çalış-
malarda SARS-CoV’ye oranla MERS-CoV’e daha 
etkili antiviral etki gösterdiği saptanmıştır. Tip 1 
interferonların insan akciğer doku kültürlerinde 
MERS-CoV replikasyonunu inhibe ettiği göste-
rilmiştir. Yine yapılan bir çalışmada ribavirin ve 
interferon-alfa 2b’nin Vero and LLC-MK2 hücre 
kültürlerinde replikasyonu azalttığı gösterilmiş-
tir (24- 26).
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Bunların dışında virüs-hücre bağlanması ve vi-
rüsün hücre içine girişi için gerekli olan MERS-
CoV S protein aktivasyonundan sorumlu olan 
tip II transmembran serin proteazlar (TMPRSS2) 
ve endozomal katepsinler özgül antiviral tedavi 
için diğer potansiyel hedeflerdir. MERS-CoV S 
protein 377-662 rezidülerindeki reseptör bağ-
lanma/kritik nötralizan bölgenin tanımlanması 
bu yeni enfeksiyon için aşı geliştirilmesinde et-
kili olabilir (27- 29). 

Olası veya kesin MERS-CoV enfeksiyonu olan va-
kalarda uygun enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
uygulanması virüsün yayılımının önlenmesi açı-
sından önemli bir yer tutar. DSÖ bu hastaların 
bakımı sırasında standart önlemler ve damlacık 
izolasyon önlemlerinin uygulanmasını öner-
mektedir. Bu öneriler kapsamında hastayla ya-
kın temas (1 metre çevresinde) olan durumlar-
da ve odasına girerken tıbbi maske kullanılmalı, 
gerekli durumlarda el hijyeni sağlanmalıdır. Ae-
rosol oluşturabilecek işlemler sırasında partikül 
filtreli maske kullanılmalıdır. Temel enfeksiyon 
kontrol yöntemlerinin uygulanmasıyla bir sağ-
lık kuruluşunda MERS-CoV salgınının kontrol 
altına alındığı yakın bir zamanda gösterilmiştir. 
Amerikan Hastalık Kontrol ve Önleme Dairesi 
(CDC) ise bu tür hastaların havayolu izolasyon 
odalarında takip edilmesini önermektedir (2, 
30- 32). 

SONUÇ

MERS-CoV yüksek patojenitesi olan bir solunum 
virüsüdür. Suudi Arabistan’da küçük çapta fakat 
ölümcül bir salgın oluşturmuştur. Aynı zaman-
da sınırlı da olsa insan-insan bulaş kapasitesi 
vardır. Etken bazı yarasa türleriyle yakın ilişkili 
bir beta coronavirüstür. MERS-CoV olasılıkla he-
nüz tanımlanamayan bir ara konak vasıtasıyla 
insanlara geçmektedir. SARS benzeri bir klinik 
tablo oluşturur ve günümüzde küresel anlamda 
halk sağlığı için ciddi bir tehdit oluşturmaktadır. 
İnsandan insana bulaş kapasitesi pandemi yap-
ma olasılığı konusundaki endişeleri arttırmakta-
dır.  Bu tehdidin bertaraf edilmesi için virüsün 
kaynağının açıklığa kavuşturulması, özgül, etkili 
tedavilerin ve güvenli bir aşının geliştirilmesi 
gerekmektedir. Virüsün yayılımının engellen-
mesi için de sürveyansın aktif bir şekilde yapıl-
ması, hasta bakımında uygun enfeksiyon kont-
rol yöntemlerinin sıkı bir şekilde uygulanması 
kritik bir öneme sahiptir (4, 7, 33- 34). 

Zamanla hastalık hakkında bilgilerimiz artmak-
ta ancak hala cevaplayamadığımız bazı sorular 
bulunmaktadır. Hastalığın bulaş yolları, inkü-
basyon periyodu, insanlarda ve hayvanlarda 
gerçekteki sıklığı, özgül tedavi seçenekleri gibi 
pek çok soru yanıt aramaktadır. Saptanabilen 
hastalar hafif veya asemptomatik hastalar ile 
karşılaştırıldığında gerçekten buzdağının gö-
rünen yüzü olabilir. Bu nedenle bu tür kişilerin 
saptanabilmesi için güçlü, spesifik tarama test-
lerine ihtiyaç vardır. 
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