
 TAKSONOMi 

Koronavirüsler, Nidovirales takımında yer alan bir 
zarflı Ribo Nükleik Asit (RNA) virüs ailesidir. İnsan 
ve hayvanlarda hastalık yapan koronavirüsler, Orto-
koronavirüsler alt ailesinde yer almaktadır. Ortokoro-
navirüs alt ailesi alfa, beta, gama ve delta 
koronavirüsler olmak üzere 4’e ayrılır. Bunlardan alfa 
ve beta koronavirüsler insanlarda enfeksiyonlara sebep 
olmaktadır (Tablo 1).1,2 Uluslararası Taksonomi Ko-
mitesi Koronavirüs Çalışma Grubu, mevcut Korona-

virüs Hastalığı-2019 [Coronavirus Disease-2019 
(COVID-19) salgınına sebep olan beta koronavirüs tü-
rünü, şiddetli akut solunum sendromu-koronavirüs [se-
cere acute respiratory syndrome-coronavirus 
(SARS-CoV)] ile gösterdiği benzerlik nedeni ile 
SARS-CoV-2 olarak adlandırmıştır.2 

 ViRAL YAPI 

Koronavirüsler, bilinen en geniş viral RNA genomuna 
sahiptir. Genom, konak hücreden üretilen bir zar ve 
üzerinde dağılmış, spike (S) olarak adlandırılan gli-
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koprotein yapıdaki sivri uçlarla çevrilidir.1 Koronavi-
rüs genomu, türüne göre 4 ya da 5 yapısal protein kod-
lar. Bunlardan S proteini zarftan dışarı doğru uzanır ve 
virüse karakteristik taç görünümünü veren sivri uçları 
oluşturur. S proteini, konak hücredeki reseptörlere bağ-
lanmaya ve hücre zarı ile füzyonu sağlamaya aracılık 
eder. Antikor üretimini ve sitotoksik lenfositleri uyaran 
ana antijenler de S proteini üzerinde bulunmaktadır.3 
Membran (M) proteini, virüsün konak hücreye yapış-
masında önemli bir role sahiptir.4 Nükleokapsid (N) 
proteini, viral nükleokapsidi oluşturmakta görevlidir. 
Viral RNA sentezinin düzenlenmesinde ve M proteini 
ile birlikte virüs tomurcuklanmasında rol oynadığı dü-
şünülmektedir.4,5 Zarf (E) proteininin görevi henüz bi-
linmemekle beraber, SARS-CoV’un konak hücreye 
yapışması ve sonrasında serbest bırakılmasında gerekli 
bir protein olduğu gösterilmiştir.6 Hemaglutinin-este-
raz (HE) glikoproteini sadece beta-koronavirüslerden 
“human (HCoV)”-OC43 ve HCoV-HKU1’de bulunur. 
Hemaglutinin konak hücre üzerindeki nöraminik aside 
bağlanarak virüsün konak membranına ilk adsorpsi-
yonunu sağlar.7 

 TARiHçE 

Koronavirüslerin milyonlarca yıldır yerkürede bu-
lundukları düşünülmekte, en son ortak atalarının ise 
yaklaşık 10.000 yıl önce oluştuğu tahmin edilmekte-
dir.8 Bununla birlikte koronavirüslerin tanımlanması 
ancak 1930’lu yıllardan itibaren mümkün olmuştur. 
İlk olarak tavuklarda enfeksiyöz bronşit, domuzlarda 
gastroenterit ve farelerde ağır hepatit ve nörolojik 
hastalıklar yaptığı gözlemlenmiştir. Koronavirüslerin 
insanlarda enfeksiyona sebep oldukları ise ilk kez 
1960’lı yıllarda keşfedilmiştir.1 Doku kültüründe üre-
tilememeleri ve insanda önemli patolojilere yol aç-
mamaları nedeni ile koronavirüslerle ilgili çalışmalar 

sekteye uğrasa da 1960’lı yıllarda gerek sağlıklı gö-
nüllüler gerekse doku kültürlerinde yapılan çalışma-
lar, bu patojenlerin solunum yolu enfeksiyonları ile 
ilişkilerini ortaya koymuştur.9,10 1970’li yıllarda, ko-
ronavirüslerin özellikle kış aylarında soğuk algınlığı 
salgınlarına yol açtığı saptanmıştır.11 

2000’li yıllara kadar virüs hakkındaki çalışma-
lar, önemli bir ekonomik kayıp yaratmaları nedeni ile 
daha çok hayvanlarda yol açtıkları enfeksiyonlar üze-
rine olmuştur. 2002’den önce sadece 2 insan korona-
virüsü tanımlanmıştı ve bunların mevsimsel soğuk 
algınlığına sebep olduğu biliniyordu. Fakat 2002’de, 
ağır solunum yolu enfeksiyonu ile seyreden SARS 
salgınının ortaya çıkması ile bu virüsler hakkındaki 
algı tamamen değişti. 2002 sonrası hem insan hem de 
hayvanlarda yapılan çalışmalarla birçok yeni koro-
navirüs türü keşfedildi. 

Koronavirüslerin insanlarda yaptığı bilinen ilk 
salgın olan SARS, Kasım 2002 tarihinde Çin’in Gu-
angdong eyaletinde ortaya çıktı ve kısa sürede Asya, 
Avrupa ve Kuzey Amerika’da 29 ülkeye yayılan bir 
epidemiye dönüştü. Hastalardan izole edilen etkenin, 
daha önce tanımlanmamış ve bazı yarasa koronavi-
rüsleri ile önemli derecede genomik benzerlik göste-
ren yeni bir beta koronavirüs türü olduğu anlaşıldı.12 
Ağır solunum yolu hastalığı ile seyreden enfeksiyon, 
Temmuz 2003 tarihinde sona erdiği döneme kadar 
toplam 8.096 vakada 774 ölüme sebep olmuştur.13 

Eylül 2012 tarihinde, Suudi Arabistan’ın Cidde 
şehrinde pnömoni ve akut böbrek hasarı tanısı alan bir 
hastada ,yeni tip bir koronavirüs saptandı ve bu yeni 
türün yol açtığı hastalık Orta Doğu Solunum Send- 
romu [Middle East Respiratory Syndrome (MERS)] 
olarak isimlendirildi. Sonrasında bu bölgede artarda 
yeni vakalar raporlandı. 2012’den günümüze kadar bil-
dirilen 2.400 vakadan anlaşıldığı kadarıyla enfeksiyo-
nun ana üssü Arap Yarımadası olsa da bu bölgeye 
seyahat eden insanlar aracılığıyla virüs Kuzey Afrika, 
Avrupa, Asya ve Kuzey Amerika’yı kapsayan geniş 
bir coğrafyaya yayılmıştır.14 2014-2015 yılları arasında 
Suudi Arabistan ve Güney Kore’de büyük salgınlar 
görülmüş olup, günümüze kadar sporadik vakalar ya 
da vaka serileri bildirilmeye devam etmiştir.15,16 Virüs 
için ana kaynak tek hörgüçlü develerdir, fakat insandan 
insana geçişin de mümkün olduğu belirlenmiştir.17 
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Alfa Koronavirüsler Beta Koronavirüsler 

HCoV-229E HCoV-HKU1 

HCoV-NL63 HCoV-OC43 

SARS-CoV  

MERS-CoV 

SARS-CoV-2 

TABLO 1:  insanlarda enfeksiyon yapan koronavirüs türleri.

HCoV: “Human coronavirus”; SARS: “Severe acute respiratory syndrome”; MERS: “Mid-
dle Easrt respiratory syndrome”.



 EPiDEMiYOLOji 

Toplum kaynaklı koronavirüsler doğada yaygın ola-
rak bulunurlar. Ilıman iklimlerde en sık olarak kış ay-
larında solunum yolu enfeksiyonlarına yol açmakla 
birlikte, sonbahar ve ilkbahar aylarında da zaman 
zaman daha ufak çapta pikler izlenebilir. Yaz ayla-
rında ise görülme sıklığı daha düşüktür.18 İnsan ko-
ronavirüsleri arasında en sık görülen tür HCoV-OC43 
olmakla beraber, diğer türler de farklı dönemlerde ön-
görülemez bir şekilde baskınlık gösterebilmekte-
dir.1,18 Koronavirüsler diğer solunum yolu virüsleri 
gibi enfekte sekresyonlar ve aerosollerle bulaşırlar. 
Bağışıklığın zamanla azalması ve antijenik varyas-
yonlar nedeni ile rekürren enfeksiyonlar görülebilir.19 

SARS ve MERS dışı insan koronavirüsleri en-
demik olarak görülmekte ve özellikle solunum yolu 
enfeksiyonlarına yol açmaktadır. Enfeksiyonlar ço-
ğunlukla soğuk algınlığı gibi hafif seyirlidir ve rino-
virüs enfeksiyonuna benzer şekilde burun tıkanıklığı 
ve akıntısı ile prezente olmaktadır.20 Bu türlerin, eriş-
kinlerdeki üst solunum yolu enfeksiyonlarının %5-
10’undan sorumlu oldukları ve salgın dönemlerinde 
bu oranın %30’lara kadar ulaşabildiği düşünülmek-
tedir.1,11 Bununla birlikte, her yaştan sağlıklı bireyler 
dönemsel olarak asemptomatik koronavirüs taşıyıcısı 
olabilirler. Bebek ve çocuklarda yapılan kültürlerde, 
SARS ve MERS dışı koronavirüslerin solunum yolu 
epitelinde diğer virüslerle birlikte eş zamanlı enfek-
siyonlara neden olabildikleri gösterilmiştir. Enfeksi-
yonların çoğunun hafif seyretmesi ve asemptomatik 
taşıyıcıların çokluğu, sağlıklı bebek ve çocuklarda 
hastalığın patojenitesinin düşük olduğunu düşündür-
mektedir.21 Bununla birlikte, altta yatan kalp hasta-
lığı ya da kronik akciğer hastalığı gibi ek hastalıkların 
varlığında ve özellikle 5 yaş altı çocuklarda enfeksi-
yon daha ağır seyretmektedir.22 En son keşfedilmiş 
tür olan HCoV-NL63’ün çocuklarda krup etkeni ol-
duğu saptanmıştır.23 SARS ve MERS dışı koronavi-
rüslerin, yenidoğan yoğun bakım ünitelerinde ve 
özellikle prematüre bebeklerde nozokomiyal enfek-
siyonlara yol açabildiği raporlanmıştır.24 Koronavi-
rüsler orta kulak efüzyonlarından da izole edilmiş ve 
çocuklarda akut otitis medianın önemli etkenlerinden 
oldukları gösterilmiştir.25 

Çoğu zaman hafif seyirli olsa da SARS ve 
MERS dışı koronavirüsler de ağır solunum yolu en-
feksiyonlarına sebep olabilir. 2018 yılında yayımlan-
mış 11 Avrupa ülkesini kapsayan prospektif bir 
çalışmada, alt solunum yolu enfeksiyonu geçiren has-
talarda rinovirüs ve influenza virüsten sonra en sık 
viral etkenin koronavirüsler (%7,4) olduğu gösteril-
miştir.26 Bu türlere bağlı solunum yolu enfeksiyon-
ları, yaşlı hastalarda daha ağır seyretmektedir. 
Bakımevlerinde kalan yaşlılarda HCoV-OC43’e 
bağlı salgınlar bildirilmiş ve %8’e varan yüksek mor-
talite oranları raporlanmıştır.27 Yine, immün yetmez-
liği olanlar ve kök hücre nakli yapılanlarda da ciddi 
solunum yolu enfeksiyonları görülebilmektedir.28,29 

Koronavirüsler, solunum yolu dışında gastroin-
testinal sistemi ve santral sinir sistemini de tutabilir. 
HCoV-OC43’ün gastroenterite ve akut demiyelinizan 
ensefalite yol açtığı gösterilmiştir.30,31 Koronavirüsle-
rin çocuklarda sistemik bir vaskülit olan Kawasaki 
hastalığına yol açabildiği de savunulmaktadır.32 

SARS ve MERS dışı koronavirüsler sıklıkla 
soğuk algınlığı benzeri hafif solunum yolu enfeksi-
yonlarına yol açıp düşük morbidite ve mortalite oran-
larıyla seyrederken; SARS ve MERS ciddi solunum 
yolu enfeksiyonlarına daha sık olarak neden olmuş-
tur. Son olarak yaşamakta olduğumuz COVID-19 
pandemisi, dünya çapında yarattığı etkilerle bugüne 
kadar kaydedilmiş en yaygın ve ölümcül koronavirüs 
salgını olarak seyretmektedir. 2002 yılında başlayan 
SARS salgınında genel ölüm oranı %9,6 olarak be-
lirlenmişken, bu oranın 60 yaş ve üzeri hastalarda 
%45’lere kadar çıkabildiği raporlanmıştır.33 2012 yı-
lında başlayan MERS salgınında ise mortalite oran-
larının 50 yaş altı için %35; 60 yaş altı için %48 
olduğu, 60 yaş ve üzeri hastalarda %75’e kadar yük-
seldiği bildirilmiştir.34 SARS ve MERS salgınları nis-
peten sınırlı bir yayılım sonrası kontrol altına 
alınabilmiş ve yüksek mortalite oranlarına rağmen 
devam eden COVID-19 pandemisi kadar ciddi so-
nuçlara yol açmamıştır. Günümüze kadar bildirilmiş 
8.096 SARS ve 2.400 MERS vakası varken, devam 
eden COVID-19 salgınında bu yazının kaleme alın-
dığı tarih itibarıyla onaylanmış vaka sayısı 6 milyonu 
geçmiş ve 370 binin üzerinde de ölüm gerçekleşmiş-
tir. Salgının ülkemizdeki seyrine bakıldığında, bugün 
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itibarıyla 163 bin onaylanmış vaka ve 4.515 ölüm bil-
dirilmiştir. 

Koronavirüsler, türler arasında geçiş yapma ye-
teneğine sahiptir.1 SARS virüsü, yarasalardan, As-
ya’da yaşayan bir memeli türü olan palmiye misk 
kedisine ve insanlara geçmiştir. MERS virüsü yara-
salar, develer ve insanlar arasında yayılmıştır. 
COVID-19, yine yarasalardan insanlara yayılmıştır. 
İnsanlarda en sık görülen tür olan HCoV-OC43 ile 
sığır koronavirüsünün (BCoV) yaklaşık 100 yıl önce 
ortak bir atadan geldikleri bilinmektedir. Türler ara-
sındaki geçiş yeteneğine ek olarak koronavirüsler, re-
kombinasyon oluşturma potansiyeline de sahiplerdir.1 
Aynı hücreyi enfekte eden iki farklı türden yeni bir 
tür oluşabilmektedir. Köpek koronavirüsü (CCoV-1) 
ve kedi koronavirüsü (FeCoV-1) ile bilinmeyen 
üçüncü bir türün rekombinasyonları sonucu yeni tür-
lerin oluştuğu belirlenmiştir. Yine, kanatlılarda etkili 
olan bir koronavirüs türü olan enfeksiyöz bronşit vi-
rüsü (IBV) için yapılan canlı atenüe aşılamalar son-
rası, vahşi tip virüsle aşı virüsü arasında gerçekleşen 

rekombinasyonlar sonucu yeni suşların geliştiği sap-
tanmıştır.1 Gerek türler arası geçiş gerekse rekombi-
nasyon yetenekleri nedeni ile gelecekte yeni tür 
koronavirüsler ve bunlara bağlı küçük ya da büyük 
çapta salgınlarla karşılaşılma olasılığı yüksektir. 

Finansal Kaynak 
Bu çalışma sırasında, yapılan araştırma konusu ile ilgili doğru-
dan bağlantısı bulunan herhangi bir ilaç firmasından, tıbbi alet, 
gereç ve malzeme sağlayan ve/veya üreten bir firma veya herhangi 
bir ticari firmadan, çalışmanın değerlendirme sürecinde, çalışma 
ile ilgili verilecek kararı olumsuz etkileyebilecek maddi ve/veya 
manevi herhangi bir destek alınmamıştır. 

Çıkar Çatışması 
Bu çalışma ile ilgili olarak yazarların ve/veya aile bireylerinin 
çıkar çatışması potansiyeli olabilecek bilimsel ve tıbbi komite üye-
liği veya üyeleri ile ilişkisi, danışmanlık, bilirkişilik, herhangi bir 
firmada çalışma durumu, hissedarlık ve benzer durumları yoktur. 

Yazar Katkıları 
Bu çalışma tamamen yazarın kendi eseri olup başka hiçbir yazar 
katkısı alınmamıştır.
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