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Giriş

Koronovirüsler (CoV), hayvanlarda ve insan-
larda enfeksiyonlara neden olabilirler. İnsan ko-
ronavirüsleri (HCoV) büyük ve karmaşık genom-
lara sahip zoonotik patojenlerdir (1, 2).

Hayvanlarda ve insanlarda solunum ve bağır-
sak enfeksiyonlarına neden olan koronovirüsler 
2002-2003 yıllarında Çin’in Guangdong eyale-
tinde Şiddetli Akut Solunum Sendromu -Severe 
Acute Respiratory Syndrome (SARS) salgınına 
kadar immunokompenent kişilerde ılımlı enfek-
siyonlara neden olabilen patojenik virüs olarak 
biliniyordu (2, 3-5). SARS dan 10 yıl sonra yüksek 
patojen olarak bilinen Orta Doğu Solunum Send-
romu- Middle East respiratory syndrome (MERS-
CoV) görüldü (6). Yine 2020 yılında Çin’nin Wu-
han şehrinde pnömoni vakaları bildirilmiş ve 
COVID-19 olarak adlandırılmıştır. SARS CoV’a 
benzerliği nedeniyle de SARS-CoV-2 denmiştir.

SARS koronavirüsü (SARS-CoV) bronşiyal epi-
tel hücrelerini ve tip II pnömositleri (Akciğer al-
veollerini çevreleyen epitel hücreleridir; Tip II 
hücreler yuvarlak olup suyun yüzey gerilimini 
düşürmek ve zarın ayrılmasına izin vermek için 
yüzey aktif maddeler üretir, böylece gaz değiştir-

me kabiliyetini artırır.) enfekte etmek için angi-
otensin-converting enzyme 2’yi (ACE2) reseptör 
olarak kullanır (7, 8).

MERS-CoV ise bronşiyal epitel hücrelerini ve 
tip II pnömositleri enfekte etmek için dipeptil 
peptidaz 4’ü (DPP4) kullanır (9-11). SARS-CoV’un 
kediler, MERS-CoV’un da tek hörgüçlü develerle 
insana bulaştığını ve her iki virüs türünün de ya-
rasa kaynaklı olduğu düşünülmektedir (12-15).

SARS_CoV-2’nin Morfolojisi

SARS-CoV-2, Coronaviridae familyası, Corona-
virus cinsine ait yaklaşık 30 kb genom boyutunda 
tek sarmallı bir RNA virüsüdür (16).

Elektron mikroskobi incelemelerinde SARS-
CoV-2’de 70-90 nm boyutlarında, organeller bu-
lundurur (17). Yüksek sekans benzerliği nedeniy-
le SARS-CoV-2’nin yapısının SAR-CoV ile benzer 
olduğu tahmin edilmektedir (18). SARS-CoV-2 
hücre yüzey reseptörü ACE2 ile etkileşime ara-
cılık eden S glikoproteinine sahiptir. SARS-CoV-
2’nin viral membran glikoproteini (M) ve Kılıf (E), 
viral RNA içeren nükleokapsidi kapsülleyen ko-
nakçı membrandan türetilmiş lipit çift tabakasına 
gömülüdür (19) (Şekil 1).
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koruyucu ekipmanın kullanılmadığı sağlık bakı-
mı ortamlarında (hastaneler (40) ve uzun süreli 
bakım tesislerinde (41)), bireylerin yakın çevre-
lerde ikamet ettikleri veya çalıştıkları diğer toplu 
ortamlarda (yolcu gemileri (42), evsiz barınakları 
(43,44), gözaltı tesislerinde (45, 46), kolej yurtları 
(47) ve gıda işleme tesislerinde (48, 49)) bulaşma 
riski artmaktadır.

Viral RNA yayılımının da süresi değişkendir, 
yaş ve hastalığın şiddetine göre farklılık gösterir 
(50-53). Solunum örneklerinde viral RNA pozitif-
liğinin araştırıldığı bir çalışmada, semptomların 
başlamasını takip eden 18 günden sonra, hatta 
birkaç ay sonra da solunum yolundan alınan ör-
neklerde pozitiflik tespit edilmiştir (54). Ancak 
viral RNA, bulaşıcı virüsün varlığını göstermez. 
Ayrıca bu pozitiflik bulaşıcılığın olası olmadığı bir 
viral RNA düzeyi eşiği de olabilir.

Koronavirüsün asemptomatik bir kişiden bu-
laşma riski, semptomatik bir kişiden daha azdır 
(55, 56). Singapur’da 628 COVID-19 vakası ile 
yapılan çalışmada semptomatik bir bireyin te-
maslıları ile, asemptomatik bir bireyin temaslıları 
karşılaştırılmış ve semptomatik bireyin ikincil en-
feksiyon riski 3.85 kat daha yüksek bulunmuştur 
(57). Yine, büyük bir SARS-CoV-2 salgını yaşayan 
bir yolcu gemisindeki Amerikalı yolcuların anali-
zinde, SARS-CoV-2 enfeksiyonu, asemptomatik 
enfeksiyonlu bir kişiyle aynı kabini paylaşanlarda 
%63, Semptomatik bir bireyle aynı kabini pay-
laşanlarda %81 ve kabin arkadaşı olmayanlarda 
%18 oranında pozitiflik saptanmıştır (58). Bu du-
rum semptomatik bireylerin bulaştırıcılık oranı 
daha yüksek olabilir şeklinde açıklanabilir.

Kontamine yüzeylerde bulunan virüs, duyar-
lı kişilerin enfekte elleri aracılığı ile ağız, gözler 
veya burundaki mukoza zarlarına aktarılırsa da 
enfeksiyon kaynağı olabilir. Bu yolla bulaşımın 
olabileceği konusunda net bir veri yoktur. Ancak 
ağır viral kontaminasyonun olduğu ortamlarda 
(örneğin, enfekte bir kişinin evinde veya sağlık 
bakımı ortamlarında) enfeksiyon kaynağı olabil-
me olasılığı yüksektir. Bir çalışmada COVID-19’lu 
hastaların hastane odaları ve yerleşim alanla-

rındaki çevresel yüzeylerde SARS-CoV-2 tanım-
lanmıştır (59-61). Yine Singapur’da yapılan bir 
çalışmada, semptomatik COVID’li bir hastanın 
izolasyon odasında test edilen tüm yüzeylerde 
(kulplar, ışık anahtarları, yatak ve korkuluklar, iç 
kapılar ve pencereler, klozet, lavabo) virüs tespit 
edilmiştir (61). Ancak bazı araştırıcılar viral RNA 
tespitinin mutlaka enfeksiyöz virüsün varlığına 
işaret etmeyeceğini de belirtmişlerdir (62).

SARS-CoV-2, hem doğal hem de deneysel ola-
rak hayvanlarda tanımlanmıştır. COVID-19 olan 
bir insanla yakın temastan sonra SARS-CoV-2 en-
feksiyonu olan hayvanlara bulaşım (köpeklerde 
asemptomatik enfeksiyonlar ve kedilerde semp-
tomatik enfeksiyonlar dahil) nadiren bildirilmiştir 
(63-65).

Sonuç

SARS-COV-2 küresel bir salgın olup hala de-
vam eden bir krize neden olmuştur. İnsandan in-
san yakın temasla bulaşma oranı yüksek olan vi-
rüs hayvanlar arasında da bulaşabilir. Ölüm oranı 
yaklaşık olarak %2 olup diğer salgınlara göre daha 
düşük düzeydedir ancak bulaşma oranı daha yük-
sektir. İnkübasyon süresi kişiden kişiye değişiklik 
gösterir ancak 24 güne kadar da uzayabilir (21). 
Virüsden korunmada aşılanma birinci sırada olup 
ortam dezenfeksiyonuna, mesafa kurallarına ve 
maske kullanımına da dikkat edilmesi gereklidir.
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