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Koronavirüsler zarflı, tek zincirli, pozitif polariteli, zoonotik 
RNA virüslerden oluşan geniş bir ailedir. Pozitif polariteli ol-
dukları için RNA’ya bağımlı RNA polimeraz enzimi içermezler, 
ancak genomlarında bu enzimi kodlarlar. Zarf yüzeylerinde 
glikoproteinden oluşan çubuksu uzantıları vardır. Bu yüzey 
çıkıntılarının taç benzeri görünümünden dolayı Latince’de-
ki “corona”, yani “taç” anlamından yola çıkılarak bu virüslere 
Coronavirus (taçlı virüs) ismi verilmiştir (1). Zarf glikoprotein 
uzantılarının konakçı hücrelere tutunma ve ana antijenik epi-
topları taşıma gibi görevleri vardır. 

Koronavirüsler çeşitli hayvan türlerinde (sıçanlarda, fare-
lerde, tavuklarda, hindilerde, diğer çeşitli kuş türlerinde, sığır-
larda, birkaç yabani geviş getiren hayvanda, beyaz balinalar-
da, köpeklerde, kedilerde, tavşanlarda ve domuzlarda) ciddi 
solunum yolu hastalıklarına, gastrointestinal, kardiyovasküler 
ve nörolojik hastalıklara neden olabilirler (2). İnsanlarda ise 
solunum yolu hastalıklarına ve gastrointestinal yakınmalara 
neden olabilirler. Basit soğuk algınlığından bronşit, pnömoni, 
ağır akut solunum sendromu (Severe Acute Respiratory Synd-
rome; SARS)’na, koagülopati, çoklu organ yetmezliği ve ölüm 
gibi ciddi tablolara neden olabilirler. 

Sekanslama ve antijen değerlendirme çalışmaları yoluyla 
hayvan ve insan koronavirüsleri ilk başlarda üç grupta ince-
lenmekteydi. 

Grup 1: HCoV-229E ve ayrıca çok sayıda hayvan virüsü,

Grup 2: HCoV-OC43 ve sığır, fare koronavirüsü,

Grup 3: Sadece enfeksiyöz bronşit virüsü ile ilişkili kuş vi-
rüslerini içermektedir. 

Günümüzde kullanılmakta olan sınıflandırma ise Corona-
viridea ailesini dört sınıfa ayırmaktadır. Bunlar: Alfacoronavirus 
(daha önce grup 1’de bulunan virüsleri içerir), Betacoronavirus 
(daha önce grup 2’deki virüsleri, özellikle SARS-CoV ve MERS-
CoV’yi içerir), Gammacoronavirus (daha önce grup 3’teki vi-
rüsleri içerir) ve Deltacoronavirus (yeni tarif edilen birkaç kuş 
ve domuz virüsünü içerir) (1).

HCoV2-229E, -HKU1, -NL63 ve -OC43 insanlar arasında 
yaygın olarak dolaşmakta olan koronavirüslerdir. Bunlar top-
lum kaynaklı koronavirüsler olarak adlandırılan grupta yer al-
maktadırlar (3). Çocuklarda üst solunum yolu enfeksiyonuna 
neden olmaktadırlar ve HCoV2-NL63’ün çocuklarda daha çok 
krup tablosuna neden olduğu gösterilmiştir.

Bu virüslerin yarasalar (NL63, 229E), tek hörgüçlü develer 
(229E) ve sığırlardan (OC43) kaynaklandığına inanılmaktadır. 
Tüm insan koronavirüsleri çoğunlukla solunum yolu patojen-
leridir. İnsan koronavirüs-HKU1’in kökeni halen bilinmemek-
tedir. Sık sık mutasyona uğramaları ve de yeniden birleşmeleri 
nedeniyle yeni koronavirüslerin hayvanlardan insanlara ya-
yılabileceği gösterilmiştir (4,5). Hayvanlardan insanlara bulaş 
2002 yılında, misk kedileri veya yarasalardan insanlara bulaştı-
ğı düşünülen yeni ağır akut solunum sendromu koronavirüsü 
(Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus; SARS-CoV) 
ortaya çıktığında Çin’de meydana geldi. SARS salgını, Dünya 
Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından koordine edilen hızlı ve yoğun 
bir halk sağlığı eylemine neden oldu. Temmuz 2003’e kadar, 
tüm dünyada bulaşma sona erdi. Ancak bu çabaya rağmen 29 
ülkede 8096 olası olgu meydana geldi ve 774 ölümle sonuç-
landı.
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SARS-CoV ortaya çıktıktan sonra insan koronavirüsü üze-
rinde çalışmalar arttırıldı ve yeni RNA saptama yöntemleri ge-
liştirildi. 

Diğer bir yeni virüs olan Orta Doğu solunum sendromu 
koronavirüsü (Middle East Respiratory Syndrome Coronavirus; 
MERS-CoV) Haziran 2012’de Suudi Arabistan’ın Cidde’deki bir 
hastanesine ağır pnömoni ve böbrek yetmezliği ile kabul edi-
len bir hastanın balgamından alınan örneğin değerlendirilme-
siyle tespit edildi. Bu yeni virüsün de tek hörgüçlü develerden 
insanlara bulaştığı ortaya çıktı. MERS-CoV subklinik tablodan 
ağır solunum yetmezliği ve ölüm gibi ciddi klinik tabloya ne-
den olmaktadır. Virüs bulaşmasının büyük çoğunluğunun vi-
rüs tanımlandıktan sonra nozokomiyal kaynaklı olduğu gös-
terilmiştir. Ancak iyi enfeksiyon kontrol önlemleri alındıktan 
sonra olguların %50’sinin genellikle develerden bulaşmış olan 
birincil olgular olduğuna inanılmaktadır. MERS-CoV develerin 
nazal sekresyonlarına ve diğer salgılarına maruz kalmayla, çiğ 
deve sütü tüketimi yoluyla ya da virüsle kontamine yüzeylerde 
48 saat canlı kalması nedeniyle bu yüzeylere temas yoluyla bu-
laşır. Solunum yolu hastalığı yanı sıra MERS-CoV konak hücre 
reseptörü dipeptidil peptidaz-4, böbrekte yüksek seviyelerde 
eksprese edilmesi nedeniyle renal hasara da neden olmaktadır 
(1).

Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Şehrinde yeni 
bir koronavirüsün neden olduğu pnömoni olguları Hunan De-
niz Ürünleri Pazarı ile ilişkilendirilmiş ve 31 Aralık 2019 tarihin-
de de Wuhan Sağlık Komisyonu, Çin Halk Cumhuriyeti Ulusal 
Sağlık Komisyonu ve Çin Halk Cumhuriyeti Hastalık Kontrol ve 
Korunma Merkezi tarafından yeni bir salgının varlığı DSÖ’ye 
bildirilmiş ve dünyaya duyurulmuştur (6). 

“Aralık 2019’da Çin’in Hubei Eyaleti, Wuhan Şehrinde orta-
ya çıkan bu insan koronovirüsü yeni bir virüs mü?” sorusu akla 
gelmekteydi. Aslında hastalık ajanını saptamak, bulaşmasını 
kontrol etmek ve salgının potansiyel sonuçlarını sınırlamak 
için gerekli olan bu soru ilk ve temel sorular arasındadır. Ayrıca 
sorunun cevabı farklı bir zaman diliminde viroloji ve halk sağ-
lığı alanındaki araştırma önceliklerini tanımlamada yardımcı 
olacaktır. 

Bu virüs başlangıçta insanlarda daha önce saptanmamış 
yeni bir koronavirüs anlamında “novel” Coronavirus, 2019-nCoV 
olarak adlandırıldı ve 11 Şubat 2020’de DSÖ Genel Müdürü Dr. 
Tedros Adhanom Ghebreyesus, bu yeni koronavirüsün neden 
olduğu hastalığın “Coronavirus hastalığı 2019”un kısaltması 
olan “COVID-19” olduğunu açıkladı (7).

İlk olguların solunum yolu sekresyonlarından izole edi-
len ve 2019-nCoV olarak adlandırılan bu virüsün Betacoro-
navirus cinsinin Sarbecovirus alt cinsine ait olduğu gösterildi. 
Hücre kültüründe sitopatik etkisi olan virüsün yapılan filoge-
netik analizde yarasa kökenli SARS-like-CoV (bat-SL-CoVZC45, 

MG772933.1) ile %86.9 oranında nükleotid sekans benzerliği 
taşıdığı gösterilmiştir (8). Bu benzerliğinden dolayı Uluslarara-
sı Virüs Taksonomi Komitesi Koronavirüs Çalışma Grubu tara-
fından virüs “SARS-CoV-2” olarak adlandırılmıştır. 

COVID-19 hastalığının ilk olguları Wuhan’ın Hunan Deniz 
Ürünleri Toptan Satış Pazarına doğrudan maruz kalma ile bağ-
lantılı olduğundan, hayvandan insana bulaşın ana mekanizma 
olduğu varsayılmıştır. Bununla birlikte, sonraki olgular bu ma-
ruziyet ile ilişkili olmaması nedeniyle virüsün insandan insana 
bulaşabileceği ve semptomatik kişilerin COVID-19 yayılımı-
nın en sık kaynağı olduğu sonucuna varılmıştır. Semptomlar 
gelişmeden önce bulaşma olasılığı nadir görülmekle birlikte 
asemptomatik kalan bireylerin virüsü bulaştırabileceğine dair 
veriler de vardır. İnsandan insana bulaş damlacık yoluyla ve 
temasla olmaktadır. Çin Halk Cumhuriyeti’nde başlayan SARS-
CoV-2 global olarak yayılmaya başlamıştır ve 30 Ocak 2020’de 
DSÖ tarafından halk sağlığı acili olarak ilan edilmiştir (7). 

İnkübasyon süresinin SARS-CoV ve MERS-CoV’a benzer şe-
kilde 5-6 gün olduğu belirtilmektedir. Mart 2020 itibariyle DSÖ 
SARS-CoV-2’nin 100’den fazla ülkeye yayıldığını, 100.000’den 
fazla enfeksiyona ve 3500 ölüme neden olduğunu bildirdi (7). 

Çocuklar SARS-CoV-2’den erişkinlere göre daha az etkile-
nir. Çin Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezlerinin 11 Şubat 
2020 itibariyle bildirdiği 72.314 olgunun sadece %2’si 19 ya-
şından küçük bireylerdi (9). Klinik olarak erişkinlerden daha 
hafif geçirdikleri bildirilmiştir. Ancak bulaşta önemli rol oyna-
yabilecekleri de belirtilmiştir. 

Grip ve rinovirüs de dahil olmak üzere diğer solunum pa-
tojenlerinde olduğu gibi, bulaşmanın öksürme ve hapşırma-
dan kaynaklanan solunum damlacıkları yoluyla gerçekleşti-
ğine inanılmaktadır. Kapalı alanlarda havadaki yüksek virüs 
konsantrasyonlarına uzun süre maruz kalındığında da bulaş 
mümkündür. SARS-CoV-2’nin Çin’de yayılmasına ilişkin verile-
rin analizi, bireyler arasında yakın temasın gerekli olduğunu 
göstermektedir. Aslında bu yayılma öncelikle aile üyeleri, sağ-
lık uzmanları ve diğer yakın temaslarla sınırlıdır.

SARS-CoV-2 salgınının başlarında, kişiden kişiye bulaşma 
ana itici güç olmuştur (10). SARS-CoV-2 için R0 şu anda 2.7 ola-
rak tahmin edilmektedir (11). Damlacık yolu ve temasla bulaş-
ması nedeniyle izolasyon uygulanmasının bu salgını yenme-
nin en iyi yolu olduğunu göstermektedir.
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