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DERLEME / Review

Mpox Viris Salginlar1 Epidemiyolojisi

Epidemiology of Mpox Virus Outbreaks

Ozgiir SATILMIS', Meltem COL’

(/4

Mpox, Orthopoxvirus cinsine ait bir viriis tarafindan ortaya ¢ikan,
ciltte ve mukozalarda ¢icek hastaligina benzeyen dokiintiilerle ken-
dini gosteren viral bir zoonotik hastaliktir: Ilk olarak 1958 de Ko-
penhag’da, Singapur’dan ithal edilen bir maymundan izole edilen
Mpox viriisii, baslangicta Orta ve Bati Afrika’da sumirlt kalms,
ancak 2022 yilinda diinya ¢apinda bir salgin baslamistir. 2022 de
baslayan bu salgin, hizla kiiresel bir halk saghg krizine dontismiis
ve etkileri giiniimiize kadar devam etmektedir. Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’'nde ise 2023 yilinda baslayan ikinci bir salgin devam
etmekte olup, bu iki salgin sirasinda diinya ¢apinda yiiz binlerce in-
san enfekte olmus ve binlerce 6liim kaydedilmistir. Bu derlemenin
amaci, Mpox salginlarinin diinya genelindeki etkilerini incelemek ve
gelecekteki salginlar i¢in oneriler sunmaktir. Mpox 'un yayilmasini
kontrol etmek i¢in saghk sistemlerinin gii¢lendirilmesi, daha etkili
asilar ve tedavi yontemlerinin gelistirilmesi, enfekte kisilerin izlen-
mesi ve toplumda farkindalik olusturulmasi gerekmektedir. Ayrica,
kiiresel is birligi ve hizli bilgi paylagimi, hastaligin yayilmasini en-
gellemek i¢in kritik oneme sahiptir.

Anahtar Kelimeler: Mpox viriisii, salgin, halk saghgi énlemleri

ABSTRACT

Mpox is a viral zoonotic disease caused by the Mpox virus, a mem-
ber of the Orthopoxvirus genus, characterized by skin and mucosal
lesions similar to smallpox. While the animal reservoir is not fully
understood, the Mpox virus was first isolated in 1958 from a monkey
imported from Singapore to Copenhagen, and it remained confined
to Central and West Afiica until 2022, with occasional clusters ap-
pearing in other continents. In 2022, a global outbreak began, and
its effects continue to this day. A second outbreak, which started in
the Democratic Republic of the Congo in 2023, is still ongoing. Du-
ring these two outbreaks, over a hundred thousand people have been
affected, and more than a thousand deaths have been recorded. The
aim of this review is to examine the Mpox outbreaks that have led to
an urgent global public health situation and to offer recommenda-
tions.The goal of this review is to investigate the global impact of
Mpox outbreaks and provide recommendations for future outbreaks.
To control the spread of Mpox, strengthening health systems, deve-
loping more effective vaccines and treatments, monitoring infected
individuals, and raising public awareness are essential. Additional-
ly, global cooperation and rapid information sharing are crucial to
prevent further spread of the disease.

Keywords: Mpox virus, outbreak , public health measures

GIRIS

Mpox  hastaligi, Mpox virlisii tarafindan
olusturulan, ates, halsizlik, bas agris1 ve yaygin
kas agrilar1 ile baslayip ciltte ve mukozalarda
cicek hastaligr benzeri dokiintiiler yapan, viral
zoonotik bir hastaliktir. Mpox viriisiiniin eski ad
maymun ¢icegi olup, ilk olarak maymunlardan
izole edilmistir. Daha sonra insanlarda hastalik
olusturdugu gozlenmis ve zamanla insandan
insana bulas potansiyelini artirmis olup diinya
capinda salginlara yol agmistir. Bu durum Mpox
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hastaligini kiiresel bir halk saglig1 sorunu olarak
karsimiza ¢ikarmaktadir (1).

Mpox  virlisi, Poxviridae ailesindeki
Orthopoxvirus cinsinin bir iyesi olan, zarfli ve
¢ift sarmall1 bir DNA’ ya sahiptir ve ayni ailede
COWpOX, vaccinia ve variola viriisleri bulunmakta
olup, bu viriislerle antijenik benzerlikleri
nedeniyle c¢apraz koruyucu bagisiklik ortaya
¢ikmaktadir. Sadece insanda hastalik yapan
ve cicek hastaligina neden olan variola viriisii
agilama ile 1980 yilinda eradike edilmistir (1, 2).

Mpox viriisii’niin Orta Afrika soyu Tipl (Clade
1) ve Bat1 Afrika soyu Tip2 (Clade 2) olmak iizere
2 adet genetik soyu mevcuttur. Bu soylarin neden
oldugu hastaliklar, klinik ve epidemiyolojik
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farkliliklar gosterir. Bati Afrika soyu Tip2 daha
hafif seyirli hastaliga yol agmaktadir ve 2022
yilinda baglayan salgimmin oldiiriictiliik oram
%1’in altindayken, Orta Afrika soyu Tipl daha
agir hastalifa neden olmakta ve oldiiriiciilik
oran1 %11’e kadar ¢ikabilmektedir. Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti’nde baslayan ve giiniimiizde
de devam eden salginin 6liim orani yaklagik %5
civarindadir (1-4).

Bulas Yolu

Mpox viriisiiniin kdkeni ve hayvan rezervuari tam
olarak bilinmemektedir. Viriis, keseli sican, findik
faresi, sincap gibi kemirgenlerde maymunlara
gore daha fazla saptanmistir. Viriisiin insana
bulasi, infekte insan, hayvan yada kontamine
cansiz yiizeyler ile cilt ve mukozalarin temasi
yoluyla olmaktadir. Insandan insana bulas, yakin
temas ya da yliz ylize konusma gibi damlacik
yoluyla olmaktayken, kontamine carsaf ve giysi

gibi nesnelerden, saglik hizmetlerinde igne
yaralanmalarindan ve dovme salonlarmdan
olabilmektedir. Mpox’un hayvandan insana

bulagsmasi1 ise enfekte hayvanlardan 1sirk ya
da cizikler yoluyla veya avlanma, pisirme, deri
ylizme, hayvan lesleri ile oynama gibi aktiviteler
sirasinda olmaktadir (3, 5).

Epidemiyolojik  wveriler, insandan  insana
bulasta cinsel yolun 6nemli bir rol oynadigini
gostermektedir ve Ozellikle HIV ile yasayan
bireylerde virlisten etkilenme orami yiiksektir.
Salgindaki vakalarin %51,6’sin1 HIV’li bireyler
olusturmaktadir.  Bulagsma yolu olarak, 2022
yilindaki salginda erkeklerle seks yapan erkeklerde
cinsel iliski 6n plandadir ve ayni zamanda diger
cinsel yolla bulagsan infeksiyonlarmm da eslik
ettigi gozlenmektedir. Hastaliktan Orta Afrika’da
yetigkinler siklikla etkilenirken diger endemik
bolgelerde ¢ocuklarin daha fazla etkilendigi
saptanmistir. Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
2023 yilinda baslayan salginda ise heteroseksiiel
temas, aile i¢i yakin temas onemli bir bulas yolu
olmustur ve vakalarin iigte ikisini 15 yas alti
cocuklar olusturmustur. Enfekte anneden bebege
plasenta yoluyla gecis bildirilmistir. Ayrica aktif
enfeksiyonu olan anneden, yenidogan bebege
yakin temas ile gecis olabilmektedir. Ozellikle
salgin bolgesindeki gebeler risk altindadir ve
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toplam 60 gebe vakasi bildirilmistir. Gebelik
sirasinda annenin Mpox’a yakalanmasi fetiis ve
yenidogan icin tehlikeli olabilmektedir. Gebelik
kaybi, 6lii dogum, yenidogan dliimiine ve annede
komplikasyonlara yol acabilmektedir (1-4, 6).

Mpox Viriis Salginlari
Mpox viriisi 1958 yilinda Kopenhag’da,
Singapur’dan ithal edilen bir maymunun

vezikiilopiistiller lezyonlarindan izole edilmistir.
Daha sonraki yillarda bagka yerdeki maymunlarda
dabenzer salginlar rapor edilmistir. {1k insan olgusu
ise 1970 yilinda Demokratik Kongo Cumbhuriyeti
ve Liberya’da ¢igek hastaligina benzer dokiintiileri
olan bireylerde rapor edilmistir. Daha sonraki
yillarda, Nijerya ve diger tropikal iklime sahip 11
Orta ve Bati Afrika iilkesinde her yil goriilmeye
devam etmistir. 1970 yilindan 2003’e kadar Orta
ve Bati Afrika’nin yagmur ormanlarinda lokal
vakalar devam etmis olup, ilk defa 2003 yilinda
Amerika’da hayvan ticaretine bagli oldugu
diisliniilen 71 vakalik bir salgin goriilmiistiir (4, 7,
8).

Mpox vakalar1 2022 yilina kadar Afrika bolgesinde
siirlt kalmigtir ve zaman zaman diger kitalarda
olgu kiimeleri seklinde ortaya c¢ikmistir. 2022
yilina gelindiginde ise diinya capinda bir salgin
baslamig ve 100’den fazla iilkede vaka goriilmiis
ve giiniimiize kadar uzanmistir. DSO genel
direktorii 2022 yilinda bu salgim Uluslararasi
Halk Saglhigini Tehdit Eden Acil Durum olarak
ilan etmistir. Bu sayede global olarak siirveyans,
asilama ve enfeksiyon kontrol dnlemleri alinmasi
icin caligmalar baslatilarak salgin kontrol altina
alinmaya ¢alisiimistir. 2023 Mayis ayinda vakalarin
azalmasiyla birlikte acil durum sonlandirilmistir.
2023 Eylil ayma gelindiginde ise Afrika’da
ozellikle Demokratik Kongo Cumbhuriyeti’nde
olmak iizere Orta Afrika soyu Tipl’ in alt tipi
olan la ve 1lb tarafindan olusturulan bir salgin
baglamistir. Salgin, Kongo’dan Burundi, Kenya,
Ruanda, Uganda bolgelerine yayilmistir. Agustos
2024’de Orta Afrika soyu Tip 1b Afrika disindaki
iilkelerde de belirlenmistir. Afrika Hastalik
Onleme ve Kontrol Merkezi 13 Agustos 2024
tarihinde ve DSO 14 Agustos 2024 tarihinde
yeniden Uluslararas1t Halk Sagligin1 Tehdit Eden
Acil Durum ilan etmistir (8, 9).
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Tablo 1. Mpox vakalarinin DSO bdlgelerine gore global dagilimi (12)

DSO bélgeleri Toplam Eyliil 2024 Son vaka bildirim |Oliim
vaka sayisi vaka sayisi tarihi sayis1
Amerika 65,877 427 Eyliil.24 150
Avrupa 28,176 211 Eyliil.24 9
Afrika 9,425 1756 Eyliil.24 54
Bati Pasifik bolgesi 4,379 352 Eyliil.24 10
Giiney-Dogu Asya 971 15 Eyliil.24 11
Dogu Akdeniz 871 2 Eyliil.24 2

Tablo 2. Afrika Bolgesi 2022- 2024 Mpox vakalari (12)

Ulkeler Vaka sayis1 Son vaka bildirim tarihi
Demokratik Kongo Cumhuriyeti 8207 13.10.2024
Burundi 1169 13.10.2024
Nijerya 955 06. 10.2024
Orta Afrika Cumhuriyeti 104 29.09.2024
Cote d’lvoire 67 29.09.2024
Giiney Afrika 30 08. 09.2024
Kongo 48 29.09.2024
Liberya 34 13.10.2024
Uganda 91 13.10.2024
Kameron 51 06. 10.2024
Kenya 13 13.10.2024
Rwanda 6 15.09.2024
Gabon 2 01.09.2024
Morokko 7 06.10.2024
Guinea 1 08.09.2024
Benin 3 26.06.2022
Misir 3 18.12.2022
Gana 130 13.10.2024
Mozambik 1 09.10.2022
Sudan 19 09.04.2023
Zambia 91 13.10.2024
Zimbabwe 2 13.10.2024

1 Ocak 2022 ile 30 Eyliil 2024 tarihleri arasinda
DSO’ne 123 iilkeden 109699 laboratuvarca
dogrulanmig vaka ve 236 oOlim bildirilmistir.
DSO bolgelerine gore bakildiginda toplam
vaka sayisinin Amerika bdlgesinde (65,877)
en fazla oldugu, onu Avrupa (28,176) ve Afrika
bolgesi’nin (9,425) takip ettigi goriilmektedir.

Olim sayis1 ise Amerika bolgesinde en fazla
gorlilmekte olup (150), onu Afrika bolgesi (54)
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ve Gliney-Dogu Asya bolgesi (11) izlemektedir
(Tablo 1.). Diinyada 1 Ocak 2022’den beri en
fazla etkilenen 10 iilke ; ABD (34,063) Brezilya
( 12,722) Ispanya( 8,282) Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti (7,095) Fransa (4,334) Kolombiya
(4,269) Meksika (4,177) Ingiltere (4,100) Peru
(3,948)ve Almanya (3,932)’dir. Bu iilkelerdeki
vakalar, tim diinyadaki vakalarin %79.2°sini
olusturmaktadir (5, 8, 10-12).
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Eylil 2024’te ise 47 ilkeden laboratuvarca
dogrulanmig 2763 vaka bildirilmis olup, 6lim
bildirilmemigtir. Eyliill 2024 ay1 itibariyle aylik
vaka sayis1 bir dnceki aya gore % 8 artmistir ve
vakalarm ¢ogunlugu Afrika (%63,6) ve Amerika
Bolgesinden (%15,5) bildirilmistir (8).

Afrika bolgesinde 2022 yilindan 13.10.2024°¢
kadar, 22 iilkeden 10944 dogrulanmis vaka ve
56 olim bildirilmistir. En fazla vaka bildirilen
3 iilke Demokratik Kongo Cumbhuriyeti (8,207),
Brundi (1169) ve Nijerya (955) dir (Tablo 2.).
Olgularin  biyik kismi Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’nde  goriilmektedir. Demokratik
Kongo Cumhuriyeti’nde 2024 y1li baglangicindan,
13 Ekim’e kadar bildirilen toplam vaka sayisi
34,030, olim sayisi, 981 olup, laboratuvarca
dogrulanmig vaka sayisi 6962, Olim sayisi,
25°dir (6, 8, 9). DSO durum raporlarinda
bildirilen vakalar, laboratuvarca dogrulanmis
vakalar oldugu icin 6zellikle Afrika bolgesinde,
tan1 testlerinin erisiminde ve tedavi izleminde
yetersizlikler nedeniyle mevcut durumu tam
yansitmadigr ve vaka sayisinin ¢ok daha fazla
oldugunu diistindiirmektedir (9, 12).

Tiirkiye’de 2022 salginmi sirasinda vaka goriilmiis
olup Amerikan Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi tarafindan 12 vaka olarak bildirilmistir.
Son salginda vaka bildirimi yapilmamistir (6).

Klinik

Mpox hastaliginin, viriis ile temas ettikten 6-13
(1-21) glin sonra ilk belirtileri baslamaktadir.
Ates, halsizlik, bas agrisi, yaygin viicut agrisi,
lenf bezlerinde sisme gibi prodromal belirtiler ilk
5 giinde goriilmektedir. Ates baslangicindan 1-3
glin sonra,dokiintii baslamaktadir. Ddkiintiiler
govdeden daha cok yiliz ve ekstremitelerdedir.
Avug i¢i, ayak tabanlari, agiz i¢i, goz, genital ve
anal bolgede dokiintiilere rastlanabilir. Dokiinti
makiilden, papiil, vezikiil, pistil ve kuruyup
dokiilen kabuklara dogru degisir.  Hastalik
genellikle 2-4 hafta siirmekte olup kendiliginden
iyilesmektedir. Hastaligin seyri, temastaki viriis
yilikiinlin yiiksekligi ve altta yatan hastaliklara
bagli olarak degigsmektedir (13-15).

Ayirict tani; sucicegi, kizamik, diger pox viriisler,
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bakteriyel cilt infeksiyonlari, uyuz, molloscum
contagiosum, frengi ve diger cinsel yolla bulagan
infeksiyonlar (genital herpes, lenfograniiloma
venereum, gonore, klamidya) ila¢ dokiintiisii gibi
alerjik durumlar ile yapilmalidir. Mpox oldugu
teyit edilen kisilerle temas mevcutsa, temas eden
kisi 21 giin boyunca belirti ve bulgular yoniinden
takip edilmelidir. Bulastiriciligin ilk belirtilerin
baslangicindan tim cilt lezyonlar1 kabuk
baglayana ve yeniden epitelizasyon gerceklesene
kadar siirdiigii kabul edilir. Viral yayilma siiresi
degiskendir ve 2022 yilinda salgin sirasinda
yapilan bir ¢alismada, 77 hastadan alinan 1163
Ornegin analizinde viral temizlenme siiresi,
cilt lezyonlarinda 25 giin, orofarenkste 16 giin,
rektumda 16 giin, semende 13 giin ve kanda 1 giin
olarak bulunmustur. Viral yayilimsiiresi, izolasyon
stiresi, temasli takibi ve karantina politikasini
belirlemede Onemlidir. Orta ve Bati Afrika’nin
endemik bolgelerinde aile i¢i sekonder atak
hiz1 % 9 olarak bulunmustur. Komplikasyonlar;
sekonder infeksiyonlar, brokopndmoni, ensefalit,
miyokardit, Uretrit, proktit, balanit, sepsis ve
gorme kaybidir. Hastalig1 agir gecirme riski olan,
¢ocuklar, hamileler, yaslhilar, immunosupresif
tedavi alanlarin semptomlar1 dikkatli sekilde
izlenmeli ve hastanede takip edilmelidir (7, 13-
19). Mpox virusunun gebelerde seyri konusunda
2007 ve 2011 tarihleri arasinda yayimlanmis
4 olgu sunumu olup, bu olgularda konjenital
malformasyona rastlanmamistir ayrica 2 olguda
spontan abortus ve 1 0li dogum meydana
gelmistir (20). Mpox asis1 gebelikte kontraendike
degildir ve CDC gebelere risk ve fayda durumuna
gbre asilama yapilmasmin degerlendirmesini
onermektedir (21).

Tani ve Tedavi

Mpox hastalig1 tanisi, dokiintiilii bir ¢ok hastalik
ile karigabilmesi nedeniyle zor olabilir ve taninin
epidemiyolojik &ykii ve laboratuvar tetkikleri
ile dogrulanmasi gereklidir. Mpox hastaligindan
siiphelenilen kisilerin, son 21 giin igerisinde riskli
bolgeye seyahat ya da benzer belirtileri olan
kisilerle yakin temas Oykiisii sorgulanmalidir.
Hastalik belirtileri gosteren kisilerin
lezyonlarimdan uygun sekilde 6rnek alinmasi ve
giivenlik kurallarina uyularak ilgili laboratuvara
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gonderilmesi gereklidir. En iyi tam Ornekleri
dogrudan dokiintiilerden (cilt, siv1 veya kabuk)
striintii seklinde, cilt dokiintiisii yoksa bogaz
ve aniisten lezyonlardan alinabilmektedir. Tani,
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) yontemi ile
viriise ait DNA’ nin gosterilmesine dayanmaktadir
(22).

Mpox hastaliginda ilk olarak dokiintiiyii tedavi
etmek, agriyr azaltmak ve komplikasyonlari
onlemek icin semptomatik erken ve destekleyici
tedavi Onerilmektedir. Viicuttaki dokiintiilerin
agrisi1  azaltmak ve sekonder bakteriyel
enfeksiyonu onlemek i¢in soda veya Epsom
tuzlar1 kullanilarak 1lik banyo yapilmasi, agiz
icerisindeki yaralar i¢in tuzlu su ile gargara

yapilmast ve agri  kesiciler kullanilmasi
onerilmektedir. Dokiintiilerin kasinmasi,
koparilmas1 ve kirli ellerle dokunulmast

onerilmemektedir. Hastaligin yaygin kullanilan
bir ilacla tedavisi mevcut degildir. Tekovirimat
isimli ilag, Avrupa Ila¢ Ajans1 (EMA) tarafindan
Mpox viriisii i¢in onaylanmistir. ABD’de de
cigek hastalig1 i¢cin onayli olmasina ragmen ilaca
erisim kisithdir. Tekovirimat mevcut degilse,
cidofovir ve brincidofovir gibi alternatif ajanlar
hastaligin siddetine gore kisiye Ozel olarak
verilmelidir. Ilaca erisim kisith oldugu icin,
ciddi immunosupresyonu olan hastalar, aktif cilt
rahatsizlig1 olanlar, gebe ve emziren hastalar, 18
yas alt1 kisiler, bagvuru sirasinda Mpox’a bagh
yasami tehdit eden ya da uzun siireli bulgulari olan
hastalara antiviral tedavi saglanmas1 dnemlidir (3,
14, 16).

Asilama

Korunmada riskli gruptaki kisilerin asilanmasi
onemlidir. Asilanmasit gereken kisiler, hasta
olan kisi ile ayn1 evde yasayan ve yakin temasta
olan kisiler (cocuklarda dahil), 18 yas {izeri
riskli cinsel davranislart olanlar (seks iscisi ve
misterileri, birden fazla cinsel partneri olan ve
erkeklerle seks yapan erkekler) bu kisilerin
partnerleri ve mesleki maruziyeti olan saglik ve
bakim hizmeti veren kisilerdir. Ayrica Amerikan
Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi tarafindan,
ozellikle yiiksek riskli maruziyet sonrasi ilk 4
giinde agilama Onerilmektedir. Mpox hastalarina
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bakim veren saglik calisanlari da risk altindadir.
Salgin sirasinda 1310 saglik ¢alisanina da Mpox
viriisii  bulasmustir. Eriskinlerde 1980 Oncesi
donemde cicek asis1 yapilanlarda Mpox viriistine
kars1 %85 oraninda koruyuculuk olduguna dair
calismalar mevcuttur (16, 23, 24).

Gliniimiizde, Mpox’a kars1 Agustos 2024
itibariyle, 4 as1 mevcuttur. Bu asilarin ilki su
an kullanimdadir, ABD’de JYNNEOS (Avrupa
Birligi ve Birlesik Krallik’ta IMVANEX ve
Kanada’da IMVAMUNE ) olarak bulunmaktadir.
Bu as1 zayiflatilmis (ateniie) viriis asist olup,
cicek ve Mpox virlisline karst etkilidir ve
icerisinde Modifiye Vaccinia Virus Ankara
susu bulunmaktadir. Bu as1 Vaccinia Ankara
susunun Miinih Universitesi’ndeki arastirmacilar
tarafindan tavuk fibroblast doku kiiltiirlerinde seri
pasajlanmasi ile elde edilmistir. Temas sonrasi
da kullanilabilen as1, ozellikle laboratuvarda
calisan riskli gruplar, hastalarla temasi olan
kisiler ve salgin durumunda kullanilmak {izere
kisith sayidadir. Klinik kullanimi, 18 yasindan
biiylik bireylere, 28 giin ara ile iki doz deri alt1
uygulamas1 seklindedir. ikinci as1, Lister ¢icek
virlisi susundan tretilen, yetiskin ve ¢ocuklarda
onayli minimal replikasyonu olan ve tek doz olarak
uygulanan canli virlis asisidir (LC16-KMB) ve
Japonya’da onaylanmustir. Ugiinciisii, Rusya’da
kullanim i¢in lisansli olan Rusya’da Viroloji
ve Biyoteknoloji Devlet Arastirma Merkezi
tarafindan Tretilen OrthopoxVac’tir. Ddrdiinci
olarak ACAM 2000 as1s1, replikasyonu olan canli
viriis asisidir ve tek doz olarak uygulanir. Agustos
2024 yilinda ABD’nde onaylanmustir (13, 22, 23,
25).

DSO 6zellikle Afrika’daki salgina  yonelik
23 Agustos 2024 tarihinde as1 satin alacagini
bildirmistir. 27 Agustos 2024’te Nijerya 10.000
dozluk JNNEOS asisint ABD’nden alarak
salginin baslangicindan beri ilk as1 sevkiyati
yapilan Afrika iilkesi olmustur. Demokratik
Kongo Cumbhuriyeti saglik bakani, Avrupa
Birligi’nin Saglik Acil Durum Hazirligi ve
Miidahale Kurumu tarafindan bagiglanan 5 Eyliil
2024’ te 99.000 dozluk JNNEOS asisinin ilk
partisini aldigin1 ve 7 Eyliile kadar 200.000 doza
ulasilacagint agiklamistir. Afrika bdolgesi’ndeki
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9 iilkeye 5 Kasim 2024 itibariyle 899.000 ast
tahsil edilmistir ve bu asilarin % 85’1 Demokratik
Kongo Cumhuriyetine ayrilmistir. 2024 yilinin
sonuna kadar 5,85 milyon’dan daha fazla asinin

Afrika bolgesine ulasmasi beklenmektedir (26-
28).

Hastaliktan korunma ve kontroliinde alinacak
onlemler

Mpox hastalig1 6zellikle temas yoluyla bulagmasi
ve kirilgan gruplarn (kiiciik cocuklar, gebeler,
immunsupresif bireyler) etkilemesi nedeniyle,
onemli bir halk sagligi sorunu olarak karsimiza
cikmaktadir. Ulkemizde olas1 bir salgina karst
tedbirli olunmali ve salgin durumunda kontrol
onlemleri hizlica uygulanmalidir (4).

Korunmada riskli gruplarin asilamasi ile birlikte
halk sagligi kontrol 6nlemleri gereklidir. Hastalik
saptanmasi durumunda, bildirim ve erken tanisinin
saglanmasi, filyasyon, izolasyon temasli arama ve
izlem yapilmasi gereklidir. Mpox olasi vakasi ile
karsilagilmasi halinde, klinik 6rnek alinmali ve
M-Cigegi Vaka Bildirim Formu doldurulmali ve
11 Saglik Miidiirliigii bulasici hastaliklar birimi’ne
gonderilmelidir. (29). Saglik ekipleri, hastanin
son 21 glin igerisinde temas ettigi kisileri tespit
eder ve bu kisileri izlem altina alir. Bu kisilerin,
hastalik belirtileri gosterip gdstermedikleri izlenir
ve gerekirse izolasyona alinirlar (29).

Hastaligin bulaginin dnlenmesi ve semptomlarin
kontrolu i¢in, dokiintiilii hastalarin temastan
kacinmalari, miimkiinse evden ¢ikmamalar1 ve
odalarinin iyi havalandirtlmig olmast gereklidir.
Ozellikle kiiciik cocugu olan gebe kadinlarin
evinde ilk slipheli vaka goriildiigiinde, stipheli
vaka bagka bir ev ya da odada izole edilmelidir.
[zolasyon ~imkam yoksa hastalar maske
takmali ve cilt lezyonlan 1iyilesinceye kadar
iizeri kapatilmalidir. El yikama ve el hijyenine
dikkat edilmeli Ozellikle lezyonlu bdlgeye
dokunmadan 6nce ve sonra yapilmalidir. Evdeki
diger bireylerin eldiven kullanmasi, yaralara
hi¢bir sekilde dokunmamalari, eldivenlerini
de sik sik degistirmeli, ellerini gdzlerine, agiz
ve burunlarina siirmemeleri gereklidir. Mpox
hastalarinin biitiin cilt lezyonlar1 kabuklanincaya
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kadar cinsel iliskiden kaginmalar1 ve iyilestikten
sonra da 12 hafta boyunca kondom kullanmalar1
onerilmelidir (29, 30).

Hastanede tedavi gdéren Mpox siipheli her
hastaya, temas ve damlacik izolasyonu
uygulanmalidir. Saglik calisanlari, hasta ile
temasa ge¢cmeden dnce koruyucu eldiven, onliik,
maske ve yliz koruyucu kullanmalidir. Ayrica,
hastanin yataklari, nevresimleri ve diger kisisel
esyalart dezenfekte edilmeli, temasa dayali
bulasmay1 6nlemek i¢in sik sik temizlenmelidir.
Mpox hastalar1 6ksilirme, hapsirma veya konusma
sirasinda, viriisii iceren damlaciklart havaya
salabilirler. Bu damlaciklar, dogrudan solunum
yolu ile diger kisilere gegebilir. Bu nedenle,
Mpox siipheli hastalar, hastanede tedavi edilirken
damlacik izolasyonu uygulanmalidir. Hasta
odasinda havalandirma yapilmali, hastanin
oksiiriirken veya konusurken maske takmasi
saglanmalidir. Ayrica, hastanin bulundugu odaya
yalnizca gerekli saglik calisanlar1 girmeli ve her
ziyaret sonrasi el hijyenine 6zen gosterilmelidir
(30). Aerosol olusturan iglemler sirasinda ise hava
yolu bulag Onlemleri uygulanmalidir. Aerosol
olusturan islemler sirasinda, solunum yoluyla
bulagabilecek patojenlerin havada kalmasi ve
cevredeki bireyler tarafindan solunmasi riski
vardir. Mpox’un genellikle temas ve damlacik
yoluyla bulagsmasi nedeniyle, aerosol yolu ile
bulasma riski diisiik olsa da, acrosol olusturan bazi
islemler sirasinda bu risk artabilir. Entiibasyon ve
ekstiibasyon (solunum yoluyla tiip yerlestirilmesi
ve cikarilmasi), yiiksek akisli oksijen tedavisi
ve Ozellikle maskesiz bir sekilde yapilan
oksijen tedavisi, kiiclik damlaciklarin havaya
yayilmasima yol agabilir. Nebulizatorler, ilaglar
buharlagtirarak solunabilir hale getirdigi igin
aerosol olusturabilirler. Solunum ve ventilator
cihazlari, hava yollar ile siirekli bir etkilesimde
bulunur ve aerosolize partikiillerin salinimina
neden olabilir. Bu gibi durumlarda bulas1 6nlemek
icin saglik personelinin N95 maskesi takmasi,
yiiz kalkan1 kullanmasi1 ve odanin negatif basinca
sahip olmasi gerekir (30).

Saglik tesislerinin icerisinde hastalarin siklikla
kullandigr ve hasta bakim hizmetleri verilen
alanlar ulusal ve saglik kurumu yonergelerine
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uygun olarak temizlenmeli ve dezenfekte
edilmelidir. ~ Saghik  kurumlarmm,  Mpox
hastaliginin kontrolii igin 06zel temizlik ve
dezenfeksiyon yonergeleri olusturmasi gereklidir.
Bu yonergeler de, viriisiin yayilmasini dnlemek
icin  hangi dezenfektanlarin  kullanilacagi,
temizlik siklig1 ve hangi alanlarin 6ncelikli olarak
dezenfekte edilmesi gerektigini belirtilir. Mpox
hastalarinin yataklar1 ve bu yataklarda kullanilan
carsaflar, oOrtiiler, yastiklar gibi malzemeler,
ayrica hasta odasinda bulunan yatak bashgi,
masa, gece lambasi, lavabo gibi yiizeyler viriisiin
bulasabilecegi alanlardir. Bu yiizeyler diizenli
olarak dezenfekte edilmelidir. Mpox hastalarinin
bulundugu hastane béliimiindeki ortak alanlar da
onemli bir bulasma kaynagi olabilir. Bu alanlar,
saglik tesisinin diger boliimlerine de viriisiin
yayilmamasi i¢in siklikla dezenfekte edilmelidir
(31). Ayrica, kullanilan tibbi cihazlar siklikla
dezenfekte edilmeli ve hastaya 6zel olmalidir
(30). Mpox hastalariin tiim viicut sivilar1 ve kati
atiklar1 bulasict atik olarak degerlendirilmelidir.
Bu atiklar, 6zel “bulasic1 atik” torbalarina veya
kutularma  yerlestirilmelidir. Atik  torbalari,
sizdirmaz Ozellikte olmali ve lizerinde “bulasici
attk” uyarisi1 bulunmalidir. Ayrica, bu atiklar,
enfeksiyon riskini minimize etmek icin kisisel
koruyucu ekipman kullanilarak toplanmalidir
(30).

Ates, dokiintli ve lenfadenopati ile gelen ve vaka
tanimi kriterlerine uyan tiim hastalardan, uygun
sekilde ornek alinmasi1 ve giivenlik kurallarma

uyularak ilgili laboratuvara  gdnderilmesi
gereklidir.  Saglik  personeli  (6rnek alan,
numuneyi tasiyan, laboratuvarda numuneyi

calisanlar da dahil) siipheli vaka konusunda
uyarilmalidir. Hastaya triaj yapilmali, tarama
sonuglar1 ¢ikana kadar stigmatize etmeden ayri
bir odada izolasyon uygulanmalidir. Tarama
yapilan alanlarda alkol bazli el antiseptigi ve tibb1
maske bulundurulmalidir. Bekleme alanlarinda
kalabaliklasma oOnlenmeli ve hastalar arasi en
az lmetre mesafe birakilmalidir. Hasta alanlar1
uygun sekilde havalandirilmalidir (12, 16, 24).

Mpox  hastalar1  ortaya c¢iktifi  cografya
dolayistyla irkeilik, ayrimeilik ve stigmaya maruz
kalabilmektedir. Bununla birlikte, hastaligin
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cinsel yolla bulagsmasi ve cogunlukla erkek
erkege seks yapan erkekler, trans bireyler ve diger
cinsel cesitlilik gosteren topluluklar etkilemesi
nedeniyle de bu bireyler ayrimcilik ve stigmaya
maruz kalabilmektedirler. Bu durum hastaligin
kontroliinde halk sagligi nlemlerinin alinmasinda
yetersizlige, salginin uzamasina, bakim ve tedavi
hizmetlerinde aksakliklara yol agmaktadir. Hi¢bir
hastalik i¢cin ayrimcilik ve stigma kabul edilemez.
Bu konuda yapilacak ¢aligmalar, saglik otoriteleri
tarafindan halkin bilgilendirilmesi ve gerekli
onlemlerin alinmasidir (5, 24).

DSO, Mpox salginina yaklasim ve korunma
ile 1ilgili diger tiye iilkelerle ortak olarak
calismaktadir. DSO, as1 ve tedavi arastirmalarini
koordine ederek, iilkelerin saglik sistemlerini
giiclendirmeyi, asilara, ilaclara ve diger tani
tedavi yontemlerine esit erisimin saglanmasini
kolaylastirmay1 amaclanmustir (4, 16, 24). DSO,
Mpox hastaligiyla miicadeleye yonelik ortak
bir strateji gelistirmeyi amacglamaktadir. Bu
durum, kiiresel ¢apta bilimsel arastirmalarin
yonlendirilmesi, Onceliklerin belirlenmesi ve
kaynaklarin daha etkinkullanilmasi anlamina gelir.
Mpox salgim sirasinda, DSO, farkli iilkelerdeki
arastirma  kurumlariyla (The Global Fund,
Unitaid, GAVI, Bavarian Nordic v.b.) is birligi
yaparak, Mpox’a karsi gelistirilen yeni agilarin ve
tedavi yontemlerinin klinik denemelerini organize
etmisti. DSO, bu arastirmalara uluslararasi
finansman saglamakta ve diinya genelinde
tedavi ve agsilarin etkinligini izlemektedir.
Mpox salgininin yayilmaya bagladig: {iilkelerde
(Cezayir, Kamerun, Nijerya, Giliney Afrika,
Demokratik Kongo Cumhuriyeti) bu iilkelerin
saglik sistemlerini desteklemek amaciyla saglik
calisanlarina egitimler diizenlemis ve hastanelere
gerekli tibbi malzeme destegi saglamustir.
Boylece, iilkeler salginin erken evrelerinde etkili
bir miidahale gerceklestirme kapasitesine sahip
olabilmistir (32, 33).

Mpox’a karsi gelistirilen asilara, 6zellikle diisiik
gelirli tlkelerdeki bireylerin erigebilmesi igin,
DSO buiiilkelerle is birligi yaparak, asilarm uygun
fiyatlarla temin edilmesini saglamistir. Ayrica,
bu iilkelerde as1 dagitiminin etkin ve adil bir
sekilde yapilmasi igin lojistik destek saglamistir.
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Mpox tedavisinde kullanilan ilaglara erisimin
saglanmas1 da kritik bir konudur. DSO, ilag
ureticileri ve tedarik¢ilerle ortaklasa calisarak,
Mpox tedavisinde kullanilacak ilaglarin diinya
capinda daha genis bir erisimle ve uygun fiyatlarla
saglanmasina katkida bulunmustur (32, 34). Mpox
icin erken tan1 konulabilmesi adma, DSO, diisiik
gelirli iilkelerde test kitlerinin saglanmasini ve bu
test kitlerinin yerel saglik merkezlerine hizli bir
sekilde dagitilmasini organize etmistir. Boylece,
bu iilkelerde hastalik erken evrede teshis edilip,
hastalar izole edilerek salginin yayilmasinin
oniine gecilmistir. DSO, diisiik gelirli iilkelerdeki
saglik  sistemlerini  desteklemek amaciyla,
uluslararasi fonlar ve yardimlar organize etmistir.
Bu fonlar, salginin etkilerini minimize etmek
icin tibbi malzeme, ilag, as1 ve diger gerekli
saglik hizmetlerine erisimi desteklemek igin
kullanilmigtir (32, 35, 36).

Sonuc¢

Sonug olarak, 2022 yilina kadar daha ¢ok Afrika
bolgesine smirli kalan hastalik 2022 ve 2023
yilarinda farkli genetik Clade’(Soy)lar ile diinya
capinda salginlar olusturmustur. Son yillarda insan
hareketliliginde artig, niifus artis1 gibi nedenlerle
salginlar hizlica yayilmakta ve diinyadaki diger
iilkeleri de etkileyebilmektedir. Bu nedenle
olasi risklere kars1 dikkatli olunmali ve gereken
hazirliklar en kisa siirede tamamlanmalidir. Halen
diinyada asiya ve ilaca kisith erigim nedeniyle
Mpox hastaliginin yayilmasinin dnlenmesinde
koruma 6nlemlerinin uygulanmasi biiyiik onem arz
etmektedir. Bu nedenle hastalifin énlenmesinde
hastalarin  erken tam1 ve izolasyonunun
saglanmasi, enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin ve
ozellikle cinsel yolla bulas i¢in gerekli dnlemlerin
almmas1 énemlidir. DSO’niin de énerdigi sekilde
diinya Olceginde saglik hizmetlerine erisim,
tani-tedavi olanaklarinin artirilmasi ve asi-ilag
teminini artirmak icin tlkelerin saglik sistemleri
giiclendirilmeli ve diger tilkelerle ortak ¢aligmalar
yapilmalidir.
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