
fiiddetli Akut Solunum Yetmezli¤i Sendromu (SARS)

ÖZET
fiiddetli Akut Solunum Yetmezli¤i Sendromu(SARS), Çin’in Guangdong Provincede Kas›m 2002’de bafllayan sa¤l›k
çal›flanlar›nda yüksek h›zla geçiflle karakterize bir atipik pnömonidir. Büyük SARS salg›nlar›ndan biri Singapurda Mart
ay›n›n ortas›nda bafllam›flt›r. Dünya Sa¤l›k Örgütüne göre atefli 38 °C’den yüksek olan, alt solunum yolu semptom-
lar› bulunan ve SARS’l› olguya temas öyküsü olan ya da SARS saptanan bölgelere yolculuk hikayesi olan olgular flüp-
heli olgular olarak tan›mlanm›flt›r. Olas› hastalar ise flüpheli olgular›n gö¤üs radyogramlar›nda pnömoni bulgular› bu-
lunan, akut respiratuar distres sendromunun(ARDS) efllik etti¤i veya aç›klanamayan solunum hastal›¤› nedeniyle ölen
ve otopside sebebi aç›klanamayan ARDS bulgular›n›n bulundu¤u olgulard›r.
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SUMMARY
Severe Acute Respiratory Syndrome 
Severe acute respiratory syndrome (SARS), an atypical pneumonia characterized by high rate of transmission to he-
althcare workers, began in Guangdong Province, China, in November 2002. One of the largest SARS outbreaks to
date began in Singapore in mid-March. According to the World Health Organization, a suspected case of SARS is
defined as documented fever (temperature >38°C), lower respiratory tract symptoms, and contact with a person
believed to have had SARS or history of travel to an area of documented transmission. A probable case is a suspec-
ted case with chest radiographic findings of pneumonia, acute respiratory distress syndrome (ARDS), or an unexp-
lained respiratory illness resulting in death, with autopsy findings of ARDS without identifiable cause.
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Girifl

WHO taraf›ndan “a¤›r akut solunum yetmezli¤i
sendromu” olarak adland›r›lan ve etkeninin “SARS
ile iliflkili korona virüs (SARS-CoV)” oldu¤u anlafl›-
lan bir viral pnömonidir. 
‹lk kez 2002 y›l› son aylar›nda (Kas›m) Çin’de az
say›da olguda saptanan ancak, fiubat 2003’den
itibaren h›zla yay›lan, h›zla ülke s›n›rlar› d›fl›na ç›-
kan, ulafl›m olanaklar› ile önce Kanada, ard›ndan
bat› ülkelerine yay›lan bir hastal›kt›r. En s›k tutulan
ve hastan›n prognozunu belirleyen organ akci¤er-
lerdir. 
SARS ile ilgili ilk yay›nlar 22 fiubat 2003’te ç›kma-
ya bafllad›. ‹lk yay›n BMJ’de “Pneumonia causes
panic in Guangdong province” ismiyle yay›nland›.

12 Mart 2003’de de WHO tüm dünyada SARS için
salg›n alarm›n› vermifltir. Ülkemizde halen resmi
kay›tlara geçmifl SARS olgusu bilinmemektedir. 

Epidemiyoloji

Dünya sa¤l›k örgütü (DSÖ) taraf›ndan fiubat
2003’ten itibaren toplanan bilgilerle tan›mlanm›fl-
t›r. Dokuz ülkede 11 laboratuvar tan› amaçl› çal›fl-
maktad›r. Hastalar›n yafllar› 25-70 aras›nda de¤ifl-
mektedir. 15 yafl alt› çocuklarda da görülmekte-
dir. 29 Mart 2003’te Dr. Carlo Urbani Hanoi’de
SARS’tan ölmüfltür. 
Hastal›¤›n görüldü¤ü ülkeler (5 May›s 2003 DSÖ
verilerine göre), Avustralya, Belçika, Brezilya, Ka-
nada, Çin, Çin Hong Kong özel idari bölgesi, Tay-
van, Fransa, Almanya, ‹talya, ‹rlanda, Romanya,
Singapur, ‹sviçre, Tayland, ‹ngiltere, ABD, Viet-
nam olarak bildirilmifltir. 
DSÖ taraf›ndan aç›klanan hastal›ktan etkilenen
bölgelere bakt›¤›m›zda gidilmesi riskli ülkeler ara-

 



s›nda Çin, Hong Kong, Tayvan, Kanada (Toronto),
Singapur, Mo¤olistan (Ulanbatur), Tayvan yer al-
maktad›r. 
DSÖ’nün 18 Nisan 2003 tarihli raporunda Hong
Kong’ta SARS salg›n›n›n en yo¤un flekilde yafland›-
¤› “Amoy Gardens” isimli apartman kompleksleri-
nin bulundu¤u bölgede hastal›¤›n fliddetine yöne-
lik yap›lan epidemiyolojik araflt›rman›n ilk verileri
yay›nlanm›flt›r. Daha önceden yap›lan spekülas-
yonlarda bu bölgede hastal›¤›n hamamböcekleri
arac›l›¤› ile yay›labilece¤i söylenmekteydi. Araflt›r›-
c›lar›n bulgular›na göre, hastal›k kanalizasyon sis-
temindeki defektler arac›l›¤› ile yay›lm›fl olabilir. 
Hindistan 17 Nisan’da ilk SARS bildirimini yapm›fl-
t›r. Bat› sahillerindeki eyaletlerden biri olan Goa
bölgesinde saptanan hastan›n iyileflti¤i, ancak ha-
len evinde izolasyonda tutuldu¤u bildirilmifltir. Has-
tan›n bulgular› ortaya ç›kmadan önce Singapur,
Hong Kong ve Mumbai’yi ziyaret etti¤i saptanm›fl-
t›r. DSÖ yetkilileri bir süredir korkulan›n gerçeklefl-
ti¤ini ve hastal›¤›n Hindistan anakaras›na ulaflt›¤›n›
ifade etmekte, bu ülkedeki nüfusun kalabal›kl›¤› ve
çevre sanitasyon koflullar›n›n yetersizli¤inin hastal›-
¤›n h›zl› yay›l›m›na yol açabilece¤i endiflesini tafl›d›k-
lar›n› belirtmektedirler. Ancak bir hastan›n saptana-
rak bildirimi yap›lmas›n›n, sa¤l›k otoriteleri taraf›n-
dan gerekli önlemlerin al›nd›¤›na iflaret etti¤ini ve
bu durumun sevindirici oldu¤unu söylemektedirler. 

Etken

DSÖ 16 Nisan 2003’te SARS etkeninin daha önce-
den bilinmeyen yeni bir Coronavirüs oldu¤unu ve
bu yeni virüse “SARS virüsü” ad› verildi¤ini aç›kla-
m›flt›r. Yeni virüsün genetik flifresi de çözülmüfl ve
bilinen Coronavirüs türleriyle sadece %50-60 ora-
n›nda genetik benzerli¤i oldu¤u saptanm›flt›r.
New England Journal of Medicine’›n web sayfas›n-
da 15 May›s 2003 tarihinde bu konuda yay›nlanan
iki elektronik makalede, virüsün eldesiyle PCR ara-
c›l›¤›yla hasta materyallerinde virüsün genetik ma-
teryalinin saptanabildi¤i aç›klanm›flt›r. Buna göre
araflt›r›c›lar hasta balgam›nda 100 milyon/ml’ye
varabilen oranda viral RNA partikülü saptand›¤›n›,
hastal›¤›n akut döneminde serumda, nekahat dö-
neminde ise gaitada çok düflük yo¤unlukta viral
RNA’ya rastland›¤›n› bildirmifllerdir. 
Coronavirüsler insan ve hayvanlarda üst solunum
yolu infeksiyonlar›na, çocuklarda enterokolitlere

yol açabilen, damlac›k, oro-fekal yolla ve mekanik
temasla geçebilen ancak mortaliteye yol açmayan
uzun y›llardan beri bilinen bir virüs grubudur. Bu
grup s›kl›kla üst solunum yolu epiteline yerleflir-
ken, SARS virüsü alt solunum yollar›nda viral pnö-
moni oluflturmaktad›r.Coronavirüsler infekte olan-
lar›n yar›s›nda hastal›k oluflturmaktad›r. Reenfeksi-
yon s›k olarak izlenmektedir. Coronavirüs ailesinin
baz› üyelerinde bireyler aras›ndaki geçifl s›ras›nda
virülans azalmaktad›r. Tam kan›tlanmamakla bera-
ber SARS bu fenomeni sergilemektedir. 

Bulaflma

SARS’›n bulafl yolu temelde damlac›k yoludur. Bu
nedenle hastan›n bulundu¤u ortamda öksürmesi
ile ortama yay›lan ve havada as›l› kalan partikülle-
rin a¤›z, burun ve göz yoluyla al›nmas› ile bulafl-
maktad›r. Damlac›k s›v› içeri¤ini h›zla kaybederse
virüs kristalize olarak toz parçac›¤› içinde havada
as›l› kalabilmektedir. Normalde “Corona virüs” tür-
leri kuru havada yaklafl›k 3 saat süre ile canl› kal›r-
ken, SARS-CoV’ü en az 24 saat süreyle d›fl ortam-
da canl› kalmaktad›r.
Yine hastan›n solunum yolu sekresyonlar› ile kir-
lenmifl mendil, havlu ve eflyalar›nda bulaflta rol oy-
nayabilecekleri vurgulanmaktad›r. Kontamine i¤-
ne, stetoskop, veya ellerle geçebilmektedir.
SARS’›n bulaflmas›nda “yak›n temas” kavram› öne
ç›kmaktad›r. 
Yak›n temas flüpheli SARS yada SARS olgusuyla
birlikte yaflamak, bu hastalara bak›m vermek ve
bu kiflilerin solunumsal sekresyonlar› ve vücut sal-
g›lar› ile temas etmek olarak tan›mlanmaktad›r.
Bulaflma riski belirtiler gösteren kiflilerle yak›n te-
mas sonucunda ortaya ç›kmaktad›r. Tafl›y›c› du-
rumda olanlardan bulaflma tehlikesi olmad›¤› dü-
flünülmektedir. 
Okul, huzurevi, bak›mevi gibi toplu ortamlarda ve-
ya toplu tafl›ma araçlar›nda k›sa temas sonucu bu-
laflt›¤› konusunda kan›t yoktur.
Hastalar semptomlar› oldu¤u dönemde bulaflt›r›c›-
d›r. ‹nkübasyon süresince bulaflt›r›c›l›¤› olmad›¤›
belirtilmekte ancak bu kesinlik kazanmam›flt›r. ‹yi-
leflme sonras› bulaflt›r›c›l›kla iliflkili kesin bir bilgi
bulunmamaktad›r. Ancak hastalarda atefl ve solu-
numsal semptomlar›n kaybolmas›n› izleyen 10
gün boyunca infeksiyon kontrol komitesinin ön-
lemleri sürmelidir. 
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ABD’lerinde endemik bölgelerden dönenler için
14 gün, SARS semptomlar› düzeldikten sonraki 28
gün kan donörlü¤ü k›s›tlamas› uygulanmaktad›r. 
Dünya sa¤l›k örgütü raporlar›na göre SARS virüsü
gribe göre enfeksiyözitesi düflük, ancak virülans›
daha yüksektir. 

Klinik

Kuluçka süresi virüs vücuda girdikten sonra 2-7
gündür. Bu süre 10 güne kadar uzayabilir. ‹lk al›n-
d›¤› s›rada bulaflt›r›c›l›¤› yoktur. ‹lk belirtilerle (ök-
sürme, aks›rma) bulaflt›r›c›l›k bafllamaktad›r. ‹zolas-
yon önlemleri için s›n›r 10 gündür. 38ºC’nin üze-
rinde titreme ve terlemenin efllik edebildi¤i atefl
öncü bulgudur. Kas a¤r›lar›, hafif atefl, hafif solu-
num zorlu¤u bu dönemde de gözlenebilir.Ateflle
beraber diyare görülebilir. 3-7 gün sonra tabloya
alt solunum yolu infeksiyonu bulgular› efllik etme-
ye bafllar. Kuru öksürük, nefes darl›¤›, hipoksemi,
pnömoninin klinik bulgular› ve olgular›n %10-
20’sinde ARDS tabloya eklenir. 
Kanada’da izlenen ve NEJM’de 31 Mart 2003’te
yay›nlanan 10 olgudaki klinik bulgular ve laboratu-
var verilerinde atefl ve öksürü¤ün tüm olgularda
gözlendi¤i, dispnenin olgular›n %80’inde gözlen-
di¤i saptanm›flt›r
Yine Hong Kong’da izlenen 75 hastan›n verilerine
dayand›r›lan bir makalede, klinik tabloda izlenen
atefl ve diyarenin ilk günlerde ortaya ç›kt›¤›, solu-
numsal semptomlar ve ARDS’nin ise 1. haftadan

sonra izlendi¤i saptanm›flt›r. Verilere göre hastalar-
daki atefl ve pnömoni bafllang›çta tedaviye yan›t
vermifltir. Ancak hastalar›n % 85’inde ortalama 9
günde yeniden atefl, %80’inde ortalama 7.5 günde
radyolojik ilerleme saptanm›flt›r. ARDS geliflimi için
risk faktörü olarak yafl ve kronik hepatit B infeksiyo-
nu varl›¤› anlaml› saptanm›flt›r. Eksitus vakalar›nda
ölüm s›kl›kla daha çok alttaki medikal hastal›kla ilifl-
kili saptanm›fl(diabet, ba¤›fl›kl›k sistemi bir nedenle
bask›lanm›fl olan hastalar...), hastane çal›flanlar›nda
ölüm oran›n›n çok az oldu¤u bildirilmifltir.
Lancet dergisinin 29 Nisan 2003 tarihinde web si-
tesinde online olarak bas›lan bir makalede de erifl-
kin ve adelosanlarla k›yasland›¤›nda küçük çocuk-
larda SARS’›n daha az agresiv bir seyir izledi¤i göz-
lenmifltir.
Laboratuvar verileri aras›nda oksijen satürasyo-
nunda düflme, lenfopeni, lökopeni, trombositope-
ni, kreatinin fosfokinaz yüksekli¤i, karaci¤er tran-
saminazlar›nda art›fl, LDH yüksekli¤i dikkati çek-
mektedir. 
Akci¤er grafisi ateflli dönemde normaldir. Solu-
numsal fazda yamal› interstisyel gölge ve konsoli-
dasyon görülür. Görünüm atipik pnömonilerde
saptananlardan farkl› de¤ildir. Alt lob tutuluflu çok
daha s›kt›r (%80). SARS olgular›nda kavite, plöre-
zi, adenopati görülmedi¤i vurgulanmaktad›r. 
Hastal›¤›n fliddeti hafiften a¤›ra kadar de¤iflir.
%80-90 olgu 6-7 günde düzelir. Olgular›n %10-
20’sinde entübasyon ve mekanik ventilasyon gere-
kebilmektedir. Efllik eden hastal›k varl›¤›nda tablo
a¤›r seyretmektedir. 

Olgu Tan›mlar›

DSÖ’nün 01.05.2003 tarihinde yay›nlad›¤› olgu ta-
n›mlar› flu flekildedir. 
fiüpheli olgu-1
1 Kas›m 2002 tarihinden sonra yüksek
atefl(>38ºC) ve öksürük veya nefes darl›¤› ve
semptomlar›n bafllang›c›ndan önceki 10 gün içeri-
sinde afla¤›dakilerden biri yada daha fazlas›n›n bu-
lunmas›
a- SARS flüpheli yada SARS olas› olgu ile yak›n te-
mas
b- SARS’›n lokal olarak yay›ld›¤› bölgede yafl›yor ol-
mak
c- SARS’›n lokal olarak yay›ld›¤› bölgeye seyahat
etmifl olmak
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fiüpheli olgu-2
1 Kas›m 2002’den sonra otopsinin yap›lamad›¤›,
aç›klanamayan akut solunumsal hastal›k nedeniyle
ölüm ve semptomlar›n bafllamas›ndan önceki 10
gün içerisinde afla¤›dakilerden biri yada daha faz-
las›n›n bulunmas›
a- SARS flüpheli yada SARS olas› olgu ile yak›n te-
mas
b- SARS’›n lokal olarak yay›ld›¤› bölgede yafl›yor ol-
mak
c- SARS’›n lokal olarak yay›ld›¤› bölgeye seyahat
etmifl olmak 
Olas› olgu
*fiüpheli olgunun akci¤er grafisinde pnömoni ve-
ya respiratuvar distress sendromu bulgular›n›n ol-
mas›
*fiüpheli olguda SARS coronavirüs için bir veya da-
ha fazla laboratuvar kan›t› (seroloji, PCR, kültür)
*fiüpheli olgunun otopsisinde baflka nedenle iliflki-
li olmayan respiratuvar distress sendromu bulgula-
r› olmas› fleklinde tan›mlanmaktad›r. 
Hastal›¤› d›fllamak için bulgular›n baflka bir tan›yla
aç›klanabilmesi gereklidir. 
Yak›n temas› da tan›mlamam›z gerekmektedir.
SARS’l› bir hastan›n solunum sekresyonlar› ya da
vücut s›v›lar› ile direkt temas› olan ya da hasta ile
birlikte yaflayan ya da bak›m› ile u¤raflan kifliler ya-
k›n temas içindedir. Hastan›n bak›m›ndan sorumlu
hekimler, hemflireler, t›p ö¤rencileri ve di¤er sa¤l›k
personeli yak›n temas kabul edilir. SARS’l› hastala-
r› ziyaret edenler ve di¤er hastane çal›flanlar› yak›n
temasta kabul edilmezler. Ancak bu kifliler hasta-
lar›n solunum sekresyonlar› ya da vücut s›v›lar› ile
temas ederlerse, yak›n temasl› kabul edilir. 

Laboratuvar Tan› Yöntemleri

Halen tam güvenilir ve pratikte uygulanabilir bir
tan› testi gelifltirilmifl de¤ildir. Ancak de¤iflik labo-
ratuarlar bu türede bir testi gelifltirmek için çal›fl-
malar›n› sürdürmektedirler. Bu gelifltirilmekte olan
testler afla¤›dad›r.
1-Moleküler testler (PCR): Bu testle çeflitli örnekler
(kan, gaita, solunum sekresyonlar› ve dokular)
içinde SARS virüsüne iliflkin genetik materyal arafl-
t›r›lmaktad›r. Test için gerekli primerleri “WHO
network” laboratuvarlar› sa¤lamakta olup, halen
dünyada pek çok ülkede kullan›lmaktad›r. Ham-
burg’da bir Alman biyoteknoloji firmas› kullan›ma

haz›r PCR test kiti gelifltirmifl olup, kit pozitif ve ne-
gatif kontrolleri de içermektedir. 
2-Antikor testleri: EL‹SA testi ile SARS’l› hastalar›n
serumunda, hastal›k semptomlar›n›n bafllang›c›n-
dan itibaren 21. günde antikor saptamak müm-
kün olmaktad›r. Buna karfl›n immünflorasan yön-
temiyle hastal›k bafllang›c›ndan itibaren 10. günde
serumda antikorlar saptanabilmektedir. Ancak bu
yöntem fikse edilmifl SARS virüsünü, immünoflore-
san mikroskobu ile bu mikroskobu kullanabilecek
deneyimli bir uzman› gerektirmektedir. 
3- Hücre kültürü: SARS virüsü baflta solunum sek-
resyonlar› olmak üzere çeflitli vücut salg› veya ç›-
kart›lar›n›n hücre kültürüne ekilmesi sonucu elde
edilebilmektedir. Bu yöntem canl› virüs varl›¤›na
iflaret eden tek testtir. 
SARS için pozitif tan› sonuçlar›n› flu flekilde s›n›fla-
yabiliriz.
1-En az iki farkl› klinik örnekte PCR pozitifli¤i. Has-
tal›¤›n süresi boyunca en az iki gün arayla al›nan
ayn› klinik örnekte PCR pozitifli¤i
2-ELISA ya da IFA Hastal›¤›n akut faz› ile iyileflme faz›n-
da antikor titresinde 4 ya da daha fazla art›fl olmas›.
3- Hücre kültüründe SARS-CoV’un üretilmesi. 

Tedavi

SARS’›n özgün tedavisi yoktur. ‹nfluenza A ve
B’de etkili oldu¤u bilinen Oseltamivir(Tamiflu) ve
kullan›lmakta olan Ribavirin(Rebetol), SARS’da da
kullan›lmakta ve baz› yay›nlarda etkili oldu¤u belir-
tilmesine ra¤men, etkili olmad›klar›n› belirten ya-
y›nlarda bulunmaktad›r. Ribavirin, nükleotid(gu-
anozin) analo¤udur. Viral replikasyonun çeflitli ba-
samaklar›n›n inhibisyonu ile etki gösterir. Oselta-
mivir ise nöroaminidaz inhibitörüdür. Her iki ilaçta
ülkemizde bulunmamaktad›r. DSÖ, hastal›¤›n spe-
sifik tedavisinin henüz bilinmedi¤ini, sözü edilen
antivirallerle iliflkili verilerin yetersiz oldu¤unu, bu
ilaçlar›n coronavirüs hücre kültürlerinde etkisiz bu-
lundu¤unu belirtmektedir.
SARS tedavisinde birinci grubu antibakterial teda-
vi almaktad›r. Hastalara tipik ve atipik pnömoni et-
kenlerini kapsayan antibiyotikler 7-14 gün verilme-
lidir. Önerilen gruplar, Beta laktam ve makrolid ve-
ya levofloksasindir. 
Antiviral tedavinin uygulanmas›nda farkl› yaklafl›m-
lar mevcuttur. Hong Kong tedavi prensiplerine ba-
kacak olursak, Ribavirin 8 saat ara ile 8 mg/kg/ 12
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saat ara ile 12 mg/kg p.o. 7-14 gün uygulanmal›,
bu tedaviye ek olarak hidrokortizon 6 saat ara ile
2 mg/kg veya 8 saat ara ile 4 mg/kg azalt›larak bir
haftada kesilmesi fleklinde uygulanmaktad›r. 
Kanada tedavi prensibinde ise tedaviye oseltamivir
ile bafllanmakta, 48 saat sonunda atefl devam edi-
yorsa oral ribavirin(3x1.2 gr) ve prednizolon
1mg/kg uygulanmaktad›r. Vakalarda kötüleflme
devam ederse i.v. ribavirin (3x400mg) ve 0.5 gr
metilprednizolon ek doz fleklinde uygulanmakta-
d›r. Ancak ribavirin takiplerde invitro etkisiz bulun-
du¤u ve yan etkilerinin s›k izlenmesi üzerine teda-
vi protokolünden ç›kar›lm›flt›r. 
Hastalarda oluflan solunumsal sorunlara yönelik
destek tedavisi, gerekirse oksijen ve invaziv meka-
nik ventilasyon uygulanmal›d›r. 
Hastalarda Hb, retikülosit, kan flekeri, potasyum
takibinin yap›lmas›, anti ülser profilaksisinin uygu-
lanmas›, antipiretik ve salisilatlar›n(P38 mitojen ac-
tivated proteini aktive etmektedirler ve siklooksije-
naz-tromboksana ba¤l› endotel-bronfl yan›t›n› art›-
rabilirler) uygulanmamas› önerilmektedir. 

Mortalite

SARS’a iliflkin mortalite h›zlar› ülkeden ülkeye farkl›-
l›k göstermektedir. 5 May›s 2003’e dek DSÖ olas›
SARS olgu say›s› 6583, mortalite h›z› da %7 olarak
bildirilmifltir. ABD’de %0 olan mortalite, Çin’de
%4.8, Tayvan’da %6.8, Singapur’da %12, Kana-
da’da %14 düzeyine ç›kmaktad›r. 27 May›s 2003
tarihinde hastal›¤›n mortalitesi % 8.9’a ulaflm›flt›r. 
Ülkelerdeki farkl›l›klar›n; kalabal›k yaflam tarz›,
sa¤l›k hizmeti sunum farkl›l›klar›, genetik yatk›nl›k
ya da virüsün virülans›ndaki farkl›l›klardan m› kay-
nakland›¤› henüz bilinmezli¤ini korumaktad›r. 

Korunma

SARS’dan korunmadaki ilkeler, infeksiyonlardan
korunmadaki temel ilkelerden farkl› de¤ildir. Di-
rekt temasla bulaflan bu infeksiyondan korunma-
da, flüpheli ya da olas› SARS hastalar›n›n atefl ve
solunumsal semptomlar› kaybolduktan en az 10
gün sonras›na kadar toplumdan izole edilmesi en
önemli bölümü oluflturmaktad›r. Bu nedenle nega-
tif bas›nçl›, saatte en az 6 kez oda havas›n›n de¤ifl-
ti¤i odalarda izlenmelidir. Oda havas›n›n sürekli te-
mizlenmesi ve oda havas›n›n düflük bas›nçl› olma-

s› infeksiyonun di¤er hastalara ve sa¤l›kl› persone-
le yay›l›m›n› engelleyen temel önlemdir. Odaya gi-
recek personelin minimale indirilmesi ve bu kiflile-
rin N95 HEPA filtre maskeler ve eldivenlerle sa¤l›k
hizmeti sunmalar›, eldiven ç›kar›ld›ktan sonra sa-
bunlu su ile y›kamalar› ve alkol içeren dezenfek-
tanlar kullanmalar› önerilmektedir. 
Hastan›n maske takmas› gereklidir. Hastan›n kul-
land›¤› bardak, tabak, havlu ve çarflaflar ortak kul-
lan›lmamal›d›r. Hasta salg›s› ile temas etmifl olan
yüzeyler alkol içeren dezenfektanlarla eldiven ile
temizlenmelidir. SARS bulgusu olmayan ancak
SARS tan›l› hasta ile temas etmifl olan bireylerin 10
gün süre ile izolasyonlar› gereklidir. Her gün tele-
fonla bu kiflilerden sa¤l›klar› ile ilgili bilgi al›nmal›
ve semptomlar geliflti¤inde bu ifl için belirlenmifl
ambulanslarla tüm korunma önlemleri al›narak
hastaneye yat›r›lmalar› gerekmektedir. 
Virüs dezenfektan ve fiksatiflerle enfektivitesini
kolay kaybetmektedir. Aseton, %10 formaldehit,
%10 paraformaldehit, %10 clorox, %75 etil alkol,
%2 fenol ile 5 dakikadan az sürede dayan›kl›l›¤›n›
kaybetmektedir. Ultravioleye karfl› duyarl›d›r. Oda
›s›s›nda d›flk›da 4 gün, idrarda en az bir gün, plas-
tik yüzeylerde en az 2 gün canl› kalabilir. 
fiüpheli SARS vakas› ile karfl›laflan hekimin yapma-
s› gerekenleri de flu flekilde s›ralayabiliriz.Mevcut
flartlarda uygun yay›l›m kontrolü önlemlerini alma-
l›, vakit kaybetmeden ‹l Sa¤l›k Müdürlü¤üne haber
vermeli, temas hikayesi almal› ve flüpheli temasl›la-
r› belirlemelidir. ‹l sa¤l›k müdürlü¤ünün yapmas›
gerekenler ise temel sa¤l›k hizmetleri genel mü-
dürlü¤üne haber vermeli, SARS vakalar›n›n takip
ve tedavisi için önceden belirlenen merkezle irtiba-
ta geçilmeli, SARS vakalar›n›n tafl›nmas› için uygun
olan ambulans ile vakan›n belirlenen merkeze ta-
fl›nmas›n› sa¤lamal›d›r. 
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