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Özet 

Amaç: Bu çalışmanın amacı, halk sağlığını tehdit eden yeni bir coronavirus salgını hakkında bilgi 
sahibi olmaktır. Yöntem: Pubmed, Web of Science ve Google Scholar veri tabanlarında ve Google 
arama motorunda“MERS-CoV” ve “Coronavirus” anahtar kelimeleri aranarak bulunan ilgili 
makaleler çalışma kapsamına alınmıştır. Bulgular: MERS-CoV olarak adlandırılan bu virüs, 
Suudi Arabistan'dan çıkmış, pek çok ülkeye yayılmış ve beraberinde ölümler getirmiştir. Akut alt 
solunum yolları enfeksiyonu yapan virüs, esas olarak develerden insanlara bulaşmakta, ayrıca 
insandan insana da bulaşabilmektedir. Hac mevsimi nedeniyle, MERS hastası sayısının 
katlanabileceği düşünülmektedir. Sonuç: Şu an için tedavisi olmayan hastalığın engellenmesi 
için koruyucu sağlık önlemleri alınması çok önemlidir. 

Anahtar Kelimeler: MERS, coronavirus, salgın 

 

A New Coronavirus Outbreak: MERS-CoV 

 
Abstract 

Objective:The objective of this study is to gain knowledge about a new coronavirus epidemic 
that threatens public health. Method: “MERS-CoV” and “Coronavirus” keywords were searched 
in the Pubmed, Web of Science and Google Scholar databases and in the Google search engine; 
relevant articles were studied. Results: A new coronavirus is a threat to public health. The so-
called MERS-CoV virus originated in Saudi Arabia, spread over many countries and has caused 
many deaths. It causes acute lower respiratory tract infections that are mainly transmitted to 
humans from camels, and also can be passed from person to person. Due to the upcoming Hajj 
season, the number of MERS patients is expected to rise. Conclusion: For the moment, the 
disease is incurable and it is very important to take preventive health measures to evade it.  
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Giriş 

               Coronavirüsler (CoV), tek iplikli 
RNA virüsleridir. İnsanlarda en sık görülen 
tiplerinden HCoV-229E, HCoV-OC43, HCoV-
NL63, HKU1-CoV, soğuk algınlığına yol 
açar.1,2 2003 yılında, SARS-CoV (Severe Acut 
Respiratuar Sendrom-CoV) isimli 
patojenitesi daha yüksek olan ve ciddi 
solunum sistemi enfeksiyonuna yol açan bir 
CoV, Çin'de ortaya çıkmıştır ve hızla 
dünyaya yayılmıştır. Bu virüsün etkilediği 
8.000 vaka bildirilmiştir ve 700 ölüm 
meydana gelmiştir. Fatalite hızı binde 
87.5’dur.3 SARS-CoV'un kaynağı yarasalardır 
ve ara konağı misk kedisidir.4,5 Bundan 9 yıl 
sonra, 2012'de Suudi Arabistan'da 60 
yaşında bir erkek akut solunum yolu 
enfeksiyonu ve böbrek yetmezliğinden 
ölmüştür. Hücre kültürü ve genom 
dizilimiyle bu virüs MERS-CoV (Middle East 
Respiratory Sendrome- CoV) olarak 
tanımlanmıştır.6 Aynı anda, İngiltere'de 49 
yaşında bir Katarlı da benzer semptomlarla 
tanımlanmıştır.7 

Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 
tarafından Kasım 2014 itibariyle 909 
tanımlanmış MERS-CoV vakası ve 331 ölüm  

bildirilmiştir. Fatalite hızı binde 364’dür. 
Orta Doğu'da etkilenen ülkeler Ürdün, 
Kuveyt, Umman, Katar, Suudi Arabistan, 
Birleşik Arap Emirlikleri, Yemen, Ürdün ve 
İran, Afrika'da Mısır ve Tunus, Avrupa'da 
Fransa, Almanya, Yunanistan, İtalya, 
İngiltere, Hollanda, Avusturya ve Türkiye, 
Asya'da Gürcistan, Malezya ve Filipinler, ve 
Amerika Birleşik Devletleridir. Orta Doğu 
dışında bildirilen tüm vakalar Orta 
Doğu'dan yakın zamanda seyahat sonucu 
gelişmiştir. Vakaların %63,5'sı erkek ve 
medyan yaş 47'dir (9 aylıktan 94 yaşa 
kadar).8 

Türkiye’de 2014 yılına kadar vaka 
görülmemiş10, Ekim 2014 tarihinde Türkiye 
Ulusal UST Odak Noktası laboratuvar 
tarafından doğrulanmış bir MERS-CoV 
enfeksiyonu vakasını DSÖ Avrupa Bölge 
Ofisi-EURO’ya bildirmiştir. Hasta 11 Ekim 
2014 tarihinde ölmüştür. Bu Türkiye’de 
görülen ilk MERS-CoV vakasıdır.11 

Bu çalışmanın amacı, halk sağlığını 
tehdit eden yeni bir coronavirus salgını 
hakkında bilgi sahibi olmak, hastalığın 
kliniği, bulaş yollarını ve korunma için 
gerekli önlemleri açıklamaktır. 

 

 

Şekil 1. Şubat 2012-Ekim 2014 arasında Orta Doğu’da ve Orta Doğu dışında haftalara göre 
bildirilmiş vaka sayıları (n=925)9

Orta Doğu dışı 

Olgu sayıları 

Orta Doğu  

Başlangıç ayı* 
*Hastalığın rapor edildiği ay, başlangıç ayı olarak kullanılmıştır. 
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Şekil 2. Mart 2012-5 Kasım 2014 arasında kesinleşmiş MERS-CoV vakalarının bildiren ülkeye 
göre dağılımı ve olası enfeksiyon kaynakları (n=929*).9 

*Şekiller Avrupa Hastalık Koruma ve Kontrol Merkezi (ECDC) kaynaklı olup, DSÖ verilerinden bir miktar farklılık 
göstermektedir. 

 

Yöntem 

Pubmed, Web of Science ve Google Scholar 
veri tabanlarında ve Google arama 
motorunda “MERS-CoV” ve “Coronavirus” 
anahtar kelimeleri aranarak bulunan ilgili 
makaleler çalışma kapsamına alınmıştır. 
Ayrıca, Dünya Sağlık Örgütü, ECDC, Türkiye  

 

 

Halk Sağlığı Kurumu ve Suudi Arabistan 
Sağlık Bakanlığı’nın internet sayfalarından 
da ilgili makalelerden yararlanılmıştır. 20 
Kasım 2014 tarihi itibariyle güncel 
kaynaklar kullanılmıştır. 

Klinik 

Hastalığın kliniğinde genellikle solunum 
sistemi semptomları görülmekle birlikte 

MERS-Co CoV bildiren ülkeler 
Tip         Olgu sayıları        Maruz kalınan yer 

Importe  

Yerli 

Ürdün 

Katar 
Ürdün 

Suudi Arabistan 

Birleşik Arap Emirliği 

Amerika 

Birleşik 

Devletleri-2 

Birleşik 

Krallık-4 

Fransa-2 

Holla

nda-

2 
Almanya-2 

Avusturya-1 

İtalya-1 

Yunanist

an-1 

Tunus-3 

Cezair-2 

Mısır-1 

Türkiye-1 

Lübnan-1 

İran-5 

Birleşik Arap 

Emirlikleri-

73 

Suudi Arabistan-793 

Yemen-1 

Malezya-1 

U

m

ma

n-

2 

Filipi

nler-1 

Kuve

yt-3 

Ürdün-

18 

Kat

ar-

9 
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diare de görülebilmektedir. Akut 
Respiratuar Distres Sendrom (ARDS) ve 
böbrek yetmezliği, yoğun bakım gerektiren 
komplikasyonlardır. Laboratuvarda 
lenfopeni, trombositopeni, kreatinin artışı, 
radyolojide ARDS ile uyumlu konsolidasyon 
ve bilateral infiltratlar gözlenmektedir.12 
CDC, alt solunum sistemi örneklerini 
(trakeal aspirat, bronkoalveolar lavaj, 
balgam) mümkün olduğunca MERS-CoV için 
test edilmesini ve testin hastalık süresince 
birkaç kere tekrarlanmasını önermiştir.13 
2013 Hac mevsiminde toplum kökenli 
pnömoniye yakalanan hastalar üzerine 
yapılan bir çalışmada, hastaların hiçbirinde 
MERS virüsüne rastlanmaması dikkat 
çekicidir.14 

Hastalığın etkin bir tedavisi 
bulunmamaktadır. Tedaviler deney 
aşamasındadır. Semptomatik destek 
temeldir. Aşısı henüz yoktur.15,16 

 

Mers-CoV'un Bulaş Yolları 

Zoonotik Yolla Bulaş 

İnsan coronaviruslarının çoğu yarasalardan 
diğer hayvanlara bulaştığı için MERS-CoV'un 
da yarasalardan köken aldığı 
düşünülmektedir.17 Ayrıca, insan solunum 
sisteminde bulunan DPP-4 reseptörünün 
hem insan hem de yarasalarda bulunup 
ikisine de MERS-CoV'un bağlanıp enfeksiyon 
oluşturabilmesi de yarasaların ana konak 
olduğuna bir kanıttır.18  

Ancak, yarasalarla direkt veya 
indirekt temasın nadir olması, bir ara 
konağın hastalığı yayması ihtimalini 
güçlendirmektedir. Orta Doğu'da sık 
bulunan hayvanlar olan deve ve keçi, ara 
konak olmakla suçlanmaktadır. Çünkü bu 
hayvanlarda DPP-4 reseptörü, kedi, köpek, 
fare gibi hayvanlara göre MERS-CoV'a daha 
fazla bağlanma özelliği göstermektedir.19 

Başka bir çalışmada, çeşitli 
hayvanlardan alınan kanlara serolojik analiz 
yapılmış ve tek hörgüçlü devede (Camelus 
dromedarius) MERS-CoV nötralizan 
antikorlarına rastlanmıştır.20,21 Diğer 

çalışmalarda da tek hörgüçlü develerin 
büyük çoğunluğunda MERS-CoV nötralizan 
antikorları bulunurken koyun, keçi ve 
ineklerde bulunamamıştır.22,23 Bu nedenle, 
tek hörgüçlü develerin virüsleri 
yarasalardan aldığı ve diğer hayvanlara 
yaydığı düşünülmektedir. 

İnsandan İnsana Bulaş 

Suudi Arabistan'da aynı evde yaşayan 3 
kişide24 ve Riyad'da 3 kardeşte25 vaka 
kümelenmesi tespit edilmiştir. Ayrıca 
Medine'de bir hastanede 23 vakanın 
kümelendiği bildirilmiştir.12  

Mart 2014'den itibaren vaka 
sayılarında patlama olmuş, Suudi 
Arabistan'ın Cidde kentindeki 
hastanelerden toplam 128 vaka 
bildirilmiştir. Bu kişilerin %60'ının 
enfeksiyonu hastane ortamında aldığı 
düşünülmektedir. Bunların 39'u sağlık 
çalışanıdır. Birleşik Arap Emirliklerinde de 
37 vaka bildirimi yapılmış, bunların üçte 
ikisinin sağlık çalışanı olduğu belirtilmiştir.8 

 

Koruyucu önlemler 

CDC, olası MERS-CoV vakasını “Akut ciddi 
solunum yetmezliği ve/veya akciğer 
infiltrasyonları olan ve vaka görülen 
ülkelere son 14 gün içinde seyahat öyküsü 
bulunan ve/veya vaka bulunan ülkelere 
seyahat öyküsü bulunan bir kişiyle seyahat 
dönüşünden sonraki 14 gün içerisinde yakın 
temasta bulunup semptomları bu temastan 
sonraki 14 gün içerisinde gelişen 
kişiler”olarak, kesin MERS-CoV vakasını ise 
“Olası vaka tanımına uyan olgulardan 
laboratuvar yöntemlerle MERS-CoV 
saptanan olgular” olarak tanımlamıştır.26 

 Suudi Arabistan Sağlık Bakanlığı, 65 
yaş üstü ve kronik hastalığı olanları (kalp, 
böbrek, solunum sistemi hastalıkları ve 
diyabet), immün yetmezliklileri, malignensi 
ve terminal hastaları, gebe kadınları ve 12 
yaş altı çocukları uyarmış, Hac ve Umre 
ibadetlerini ertelemeleri konusunda 
tavsiyede bulunmuştur.27 Hastalık Kontrol 
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Merkezi (CDC) de hacı adaylarının bu 
uyarıya uymasını desteklemektedir.28 

Mart 2014’den beri MERS-CoV vakalarında 
belirgin artış olmuştur. Bunun nedeninin, 
bahar aylarında develerin yavrulaması 
olduğu düşünülmektedir. Bundan sonra da 
Orta Doğu'dan daha fazla MERS-CoV 
vakasının bildirilmesi beklenmektedir. 
Turistler, misafir işçiler ve hacıların 
hastalığı diğer ülkelere yayması 
beklenmektedir. Virüsün bulaş yolunu 
anlamak için acil araştırmalar 
gerekmektedir. Cidde ve Riyad’daki hastane 
salgınları, enfeksiyon kontrol önlemlerinin 
sadece MERS-CoV vakaları için değil, diğer 
tüm hastalar için uygulanmasının önemini 
göstermektedir. Sağlık personelleri, 
herhangi bir akut solunum yolu 
enfeksiyonlu hastayı değerlendirirken 
damlacık bulaşı önlemleri almalıdır. MERS-
CoV’dan şüpheleniliyorsa temas önlemleri 
ve göz koruması da eklenmelidir. MERS-CoV 
hakkında daha fazla bilgi edinilinceye kadar 
yüksek riskli kişiler (diyabetli, böbrek 
yetmezlikli, kronik akciğer hastalıklı ve 
immün yetmezlikliler) içinde deve bulunan 
çiftlik ve marketlere giderken önlem 
almalıdır. Bu önlemler develerle temastan 
kaçınmak, deve sütü içmemek ve iyi 
pişmeyen et yememek şeklindedir. 

 Deve çiftliği ve kesimhanesinde 
çalışanlar kişisel hijyene ve el hijyenine 
özen göstermeli, hayvanlara dokunduktan 
sonra elini yıkamalı, gerektiğinde yüz 
koruması ve koruyucu giysiler giymeli, aile 
bireylerinin bu giysilere temasını 
önlemelidir. Hasta hayvanlar tüketilmek için 
kesilmemeli, yine bu hayvanlarla direkt 
temas önlenmelidir. 

Genel halk için ise, çiftlik veya 
hayvan barınağını ziyaret ederken, 
hayvanlara dokunmadan önce ve 
dokunduktan sonra el yıkama, hasta 
hayvanlarla temastan kaçınma, besin hijyeni 
kurallarına uyma gibi genel hijyen 
kurallarına uymak tavsiye edilmektedir. 

Bölge ülkeleri dışındaki ülkeler, 
özellikle Orta Doğu'dan turistlerin veya 
misafir işçilerin geri döndüğü ülkeler tetikte 

olmalıdır. Ancak DSÖ, seyahat veya ticaret 
için herhangi bir kısıtlama koymayı 
önermemektedir.8 

T.C. Sağlık Bakanlığı, Ekim 2012’de 
“Yeni Coronavirus Bilim Kurulu” 
oluşturmuş, Kasım 2013’te yapılan bilim 
kurulu toplantısından sonra da “Vaka Takip 
Algoritması”, “Yakın Temaslı Algoritması” ve 
gerekli formlar ile MERS sürveyansını 
sürdürmüştür. Türk hacılar ülkeye 
dönüşlerinden sonra 14 gün süre ile takip 
edilmiştir. 2014 hac sezonu öncesi Diyanet 
İşleri Başkanlığıyla ortak bir şekilde hacı 
adaylarına eğitim verilmesi, Hac sezonu 
içerisinde ve sonrasında ülkemize dönen 
hacılarımız ile birlikte Umre ziyaretçilerinin 
ülkeye dönüşten sonraki 14 gün boyunca 
MERS’e yönelik takip edilmesi, MERS tanısı 
konan vakayla aynı uçakla seyahat etmiş 
olan yolculardan vakanın iki ön, iki arka, iki 
yan koltuklarda oturmuş olan tahmini 
temaslı yolcuların temastan iki hafta 
sonrasına kadar takip edilmesi Türkiye Halk 
Sağlığı Kurumu tarafından 
kararlaştırılmıştır. Bu takipleri hacıların ve 
Umre ziyaretçilerinin bağlı bulunduğu aile 
hekimlerinin yapması, yapılan takip 
sonuçlarının Türkiye Halk Sağlığı 
Kurumu’na bildirilmesi gerekmektedir. 

Tartışma 

MERS, sadece Suudi Arabistan veya Arap 
bölgesini etkileyen bir sağlık sorunu değil, 
tüm Dünyayı ilgilendiren potansiyel bir 
tehdittir. Küreselleşen dünyada, seyahatin 
bu kadar sık gerçekleştiği düşünülürse, her 
ülke bu tehdide karşı gerekli önlemleri 
almak mecburiyetindedir. Yaklaşan Hac 
mevsimi dolayısıyla, milyonlarca insan 
Suudi Arabistan’a gidecektir. Hastalığın 
bilinen tedavisi olmadığı için korunma 
yöntemlerini uygulamak daha fazla önem 
kazanmaktadır. Dünya Sağlık Örgütünün ve 
Suudi Arabistan Sağlık Bakanlığının 
uyarılarına dikkat edilmelidir. Genel 
enfeksiyon kontrol yöntemlerinin yanı sıra 
MERS-CoV için ek önlemler de alınmalıdır. 
Suudi Arabistan’da hastane çalışanlarıyla 
ilgili yapılan bir araştırmada basit burun 
akması ya da öksürük şikayetleri olan 
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hemşirelerden nazofaringeal sürüntü örneği 
alınmış ve MERS virüsü pozitif 
bulunmuştur. Bu hastaları yakalayabilmek 

için hızlı, duyarlı ve özgül bir tanı testi 
bulunması gerekmektedir.31 

 

 Şekil 3. Türkiye’de uygulanan MERS-CoV Vaka Takip Algoritması.29 
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Şekil 4. Türkiye’de uygulanan MERS-CoV Temaslı Algoritması.29 
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Şekil 5. MERS-CoV olası vaka bilgi ve laboratuvar istem formu.30 
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Sonuç 

SARS, bir enfeksiyon hastalığının nasıl 
yerelden tüm dünyaya hangi hızda yayılıp, 
insan sağlığını ve uluslararası seyahat ve 
ticareti etkileyen global bir krize 
dönüşeceğini gösterdi.32 MERS’in SARS’a 
göre insandan insana bulaş hızı kısıtlıdır.33 
Ancak, virüsün SARS kadar hızlı yayılabilme 
ihtimali, hastalık hakkındaki düşünceleri 
değiştirebilir.34 Hastalığın fatalite hızı, 
elimizdeki verilere göre SARS’ın yaklaşık 4 
katıdır. Risk altındaki grupların başında 
sağlık çalışanları gelmektedir. Trakeal 
entübasyon, trakeotomi ve entübasyon 
öncesi manuel ventilasyon, SARS-CoV için 
sağlık çalışanları açısından bulaş riski olarak 
gösterilmiştir. Havayoluyla bulaş önemli bir 
risk faktörüdür ve cerrahi maske 
takılmasına özen gösterilmelidir.35 Ancak, 
N95 maske kullanmak gerekli değildir.36 
Eldiven giyilmesi ve oda havalandırması gibi 
temel önlemler hastalığın hem sağlık 
çalışanlarına, hem de hastadan hastaya 
yayılmasını önlemede yardımcı olacaktır. 
Nitekim koruyucu sağlık önlemlerine önem 
verilmesi 2014 Hac mevsiminde sonuç 
vermiş ve DSÖ Bölgesel Ofisi ve Suudi 
Arabistan Sağlık Bakanlığının çalışmaları 
sayesinde, Ekim 2014 itibariyle Hac’da 
herhangi bir vaka bildirimi olmamıştır.37 
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