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Monkeypox Virus outbreak

Mine TEPETAŞ1C,  Sevda SUNGUR1C

Özet
Maymun çiçeği hastalığı Orta ve Batı Afrika'da endemik olarak görülen viral zoonotik bir hastalıktır. Zaman zaman importe 
vakalar aracılığıyla endemik olmayan ülkelerde de görülebilen bu hastalık Mayıs 2022 itibari ile küresel bir salgın haline geldi 
ve 21 Temmuz 2022’de Dünya Sağlık Örgütü tarafından ‘küresel acil durum’ ilan edildi. Çalışmada Maymun Çiçeği Virüsü ile 
ilgili genel bilgileri derlemek, Türkiye’de ve Dünya’da son durumu raporlamak amaçlanmıştır.
Anahtar kelimeler: Salgın haberleri, maymun çiçeği, küresel salgın, pandemi

Abstract
Monkeypox is a viral zoonotic disease that is endemic in Central and West Africa. This disease, which can be seen in 
non-endemic countries from time to time through imported cases, has become a global epidemic as of May 2022 and was 
declared a 'global emergency' by the World Health Organization on July 21, 2022. In this study, it is aimed to compile general 
information about Monkeypox Virus and to report the latest situation in Turkey and in the world.
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Çiçek hastalığının eradikasyonu 
sonrasında insanlarda görülen en önemli 
Ortopoksvirüs enfeksiyonu haline gelen 
maymun çiçeği virüsü, çiçek hastalığı 
virüsünün de dahil olduğu Poksviridae 
ailesinin bir üyesidir (1). Orta ve Batı Afrika’da 
yaygın olarak görülen, çift sarmallı DNA’ya 
sahip, zarflı zoonotik bir virüstür.  Bu virüsün 
Batı Afrika ve Kongo Havzası (Orta Afrika) 
olmak üzere iki faklı varyantı bulunmaktadır. 
Klinik ve epidemiyolojik verilere göre Batı 
Afrika suşu daha hafif kliniğe sahip hastalıkla 
ilişkilidir (2).

Maymun çiçeği virüsü ilk olarak 1958 
yılında Danimarka’da bir laboratuvarda 
bulunan maymunlarda tespit edildi. Ancak 
maymunlar dışında kemirgenler ve insan dışı 
diğer primatlardan oluşan pek çok konakçısı 
bulunmaktadır. İnsanlarda ise ilk olarak 1970 
yılında şuan ki adıyla Demokratik Kongo 
Cumhuriyeti’nde yaşayan 9 aylık bir erkek 
bebekte görüldü. Afrika dışında görülen ilk 
maymun çiçeği vakaları 2003 yılında bildirildi 
ve bu vakaların neredeyse tamamı importe 
hayvanlarla ilişkili vakalardı (1,3).

Hastalık 1970 ve 1986 yılları 
arasında, Batı Afrika ülkelerinden olan Sierra 
Leone, Nijerya, Liberya ve Fildişi Sahili’nde 

10 kişide ve Kongo Havzası ülkelerinden 
olan Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti ve 
Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde 394 
kişide rapor edildi (4). Nijerya’da 2017 yılında 
yaşanan büyük salgında 500’den fazla 
şüpheli, 200’den fazla teyit edilmiş vaka 
gözlendi ve hastalık  %3’lük bir fatalite hızıyla 
seyretti. Ağustos 2022 itibariyle maymun 
çiçeği virüsünün rapor edildiği Afrika ülkesi 
sayısı 11’e ulaştı (2).  

Sadece Afrika ülkelerinde değil, 
dünyanın geri kalanında da maymun 
çiçeğinin etkili olması nedeniyle bu hastalık 
küresel halk sağlığı açısından büyük bir 
önem taşımaktadır. Afrika dışındaki ilk 
maymun çiçeği salgını 2003 yılında, Amerika 
Birleşik Devletleri(ABD)'nde 70’den fazla 
kişiyi etkiledi (5). Daha sonraki yıllarda 
maymun çiçeği İsrail’de (2018), İngiltere’de 
(2018, 2019, 2021), Singapur’da (2019) ve 
ABD’de (2021) de bildirildi (6). Dünya 
genelinde bildirilen vaka sayıları her geçen 
yıl artmakta olup, 2020 ve 2021 yıllarında 
Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) tarafından 
sırasıyla 6200 ve 9400'ün üzerinde 
doğrulanmış ve şüpheli vaka bildirilmiştir 
(7,8). 

Giriş

Patogenez

Maymun çiçeği virüsü ilk olarak 
enfeksiyon bölgesinde lokal olarak tespit 
edilir.  Bu bölgede virüsün çoğalması ile 
yoğun bir inflamasyon oluşur. Oluşan 
inflamasyonun sonucu olarak hücre nekrozu, 
fagositoz, vaskülit gibi erken reaksiyonlar 
ortaya çıkabilir. Bu erken reaksiyonlar, 
virüsün bölgesel lenfatikler ve vasküler 
kanallar yoluyla vücudun diğer bölgelerine 
taşınmasını sağlayarak birincil viremiyi 
oluşturur. Virüs lenf ve kan damarları ile 

bölgesel lenf düğümleri, dalak, bademcikler 
ve kemik iliğine taşınır. Bu organlar, virüsün 
çoğalmasını sağlayan ikincil bölgeleri 
oluşturur ve buralardan salınan çok sayıda 
virüs ikincil viremiyi oluşturur. Bu süreç 12-14 
günlük inkübasyon periyodunu ve 
arkasından gelen 1-3 günlük ateşli dönemi 
kapsamaktadır. Muhtemelen bu aşamada 
virüs, üçüncül hedef organlara (cilt, testisler 
vb.) taşınır ve bu da klinik olarak tanınabilir 
hastalık ile sonuçlanır (9,10).
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Maymun çiçeği virüsü hastalığında 
kuluçka süresi 6 ila 13 gün arasındadır. 
Ancak bu süre 5 ila 21 gün arasında 
değişiklik gösterebilir (2). Kişiler 
asemptomatik dönemde virüsü 
bulaştırmazlar. Virüsün bulaşması hasta 
kişinin döküntüleri veya vücut sıvıları ile direk 
temas etme, bulaşıcı döküntü ve vücut 
sıvılarına temas etmiş giysi, çarşaf gibi 
eşyalara dokunma, uzun süreli yüz yüze 
temasta bulunma veya sarılma, öpüşme 
benzeri yakın fiziksel temasta bulunma, 
enfekte hayvanlarla temas etme ve bu 
hayvanlardan elde edilen ürünleri tüketme ile 
gerçekleşir (3,11). Virüsün anneden plasenta 
yoluyla fetüse geçebildiği bilinmekte ancak 
meni veya vajinal sıvılar yoluyla bulaş 
olduğuna dair kanıta rastlanılmamıştır. Hasta 
bireyler semptom başlangıcından itibaren 
döküntüleri iyileşip yeni cilt tabakası 
tamamen oluşana kadar virüsü 
bulaştırabilirler (3,12).

Hastalığın kliniğinde en sık görülen 
belirtiler ateş, yorgunluk, lenfadenopati ve 
tüm vücutta yaygın döküntülerdir (13). 
Maymun çiçeği virüsü hastalığını benzer 
klinikle seyreden çiçek hastalığı ve 
suçiçeğinden ayıran tek klinik belirti 
lenfadenopatidir (14). Başlangıç evresi 
yaklaşık 2-4 gün sürer. Başlangıç evresinde 
en sık ateş, yorgunluk ve lenfadonepati 

görülürken bu semptomlara baş ağrısı ve sırt 
ağrısı da eşlik edebilir (15). 

Ateşin yükselmesini takiben önce 
yüzde başlayan döküntüyle beraber tüm 
vücutta çiçek hastalığının döküntülerine 
benzerlik gösteren döküntüler oluşur. 
Döküntü oluşumunu takiben 3 gün sonra ateş 
düşmeye başlar (14). Ağız içi, genital bölge, 
avuç içi ve ayak tabanları dahil vücudun 
tamamında görülebilen bu döküntüler 
maküler olarak başlayıp sırasıyla papüler, 
veziküler, püstüler forma dönüşür ve 
kabuklanarak sonlanır. Döküntülerin 
görüldüğü bu dönem yaklaşık olarak 2-4 
hafta sürer (14,16). Ayrıca son dönemde 
görülen vakalarda genital bölgede ve anüs 
çevresinde döküntü oluşumuyla beraber grip 
benzeri semptomlar görülebilmektedir. 
ABD’de bazı hastalarda ise rektum 
bölgesinde ağrı ve iltihaplanma gözlendiği 
bildirildi (17).

Maymun çiçeği virüsü genellikle 
kendini sınırlandıran bir hastalık tablosu 
oluşturmaktadır. Ancak başka ek hastalığı 
olanlarda, bağışıklık sistemi zayıf olanlarda, 
pediyatrik popülasyonda (özellikle 8 yaş altı), 
gebe ve emziren kadınlarda, hastalık 
etkenine direk ve indirekt yolların ikisinden 
beraber maruz kalanlarda ve maymun çiçeği 
hastalığına bağlı komplikasyon yaşayanlarda 
daha ağır seyredebilir (12,18,19).

Korunma ve Tedavi 

Günümüzde maymun çiçeği 
hastalığından korunmak için bu virüse özel 
geliştirilmiş bir aşı bulunmamaktadır. Ancak 
çiçek hastalığının da dahil olduğu 
Ortopoksvirüsler için geliştirilmiş olan 
aşıların maymun çiçeği hastalığına karşı da 
yaklaşık %85 koruyucu olduğu gösterilmiştir. 
Ayrıca bu aşılar maymun çiçeği hastalığı 
açısından riskli gruplarda ve gerekli 
durumlarda temas öncesi ve sonrası 
profilaksi için de kullanılabilmektedir (20,21). 

Çiçek hastalığı eradike edildikten 
sonra 1980’lerde aşısının çalışmaları da 

sonlandırıldı. İlerleyen yıllarda yaşanan 
maymun çiçeği salgınları sonucunda yapılan 
sürveyans çalışmaları ile çiçek hastalığına 
karşı aşılamanın sonlandırılmasından sonra 
maymun çiçeği hastalığı insidansında 20 
kata varan artış gözlendi ve bu vakaların 
yaklaşık %90’ının aşılanmamış bireyler 
olduğu tespit edildi  (22,23). Bu durum çiçek 
hastalığı aşılamasına bağlı koruyuculuğun 
zamanla ortadan kalktığını ve aşısız 
bireylerin maymun çiçeği enfeksiyonuna 
karşı savunmasız olduklarını 
vurgulamaktadır (23). 
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Maymun çiçeği hastalığının tedavisi 
için etkisi kesin olarak kanıtlanmış terapötik 
bir ajan bulunmamaktadır. Bu nedenle 
tedavinin temelini pek çok viral enfeksiyonda 
olduğu gibi semptomatik ve destekleyici 
tedavi oluşturmaktadır (24). Aşılarda olduğu 
gibi, çiçek hastalığına karşı kullanılan 
ilaçların maymun çiçeği hastalığı için de 
kullanılabileceği düşünülmektedir. Bu amaç 
için özellikle kullanılan antiviraller ise 

brincidofovir ve tecovirimattır (19,25). 
Maymun çiçeği hastalığına bağlı 

oluşan komplikasyonlarda IVIG tedavisi 
uygulanabilmektedir. Ancak bu tedavinin 
etkinliğine dair hiçbir veri mevcut değildir. Bu 
nedenle yanlızca ciddi vakalarda kullanımı 
düşünülebilir. Ayrıca çiçek hastalığı aşısının 
kontrendike olduğu ciddi immün yetmezliği 
olan kişilerde IVIG uygulamasının profilaksi 
için düşünülebileceği bildirilmiştir (18,26).

Sağlık Bakanlığı kesin vakayı, şüpheli 
vaka tanımına uyan kişiden alınan örnekte 
polimeraz zincir reaksiyonu (PCR) 
pozitifliğinin tespit edilmesi olarak 
tanımlamaktadır. Kesin vaka ile 
karşılaşılması durumunda, standart 

enfeksiyon kontrol önlemlerinin tam olarak 
uygulanmasını, el yıkamaya maksimum 
özen gösterilmesini, vücut sıvıları ile temas 
ve yakın temas kurallarının uygulanmasını 
tavsiye etmektedir (27).

Dünya Sağlık Örgütü Önerileri 

Türkiye’de Sağlık Bakanlığı Önerileri 

DSÖ, maymun çiçeği virüsü salgınını 
23 Temmuz 2022'de bir halk sağlığı acil 
durumu ilan etmiştir (28). Dünya çapında 
toplam 87 ülkeden 1 Ocak-3 Ağustos 2022 
tarihleri arasında laboratuvar ile doğrulanmış 
toplam 26.208 maymun çiçeği vakası ve beş 
ölüm bildirilmiştir. Bu ülkelerden 7’si 
(Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, 

Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gana, 
Nijerya, Kongo ve Liberya) dışında kalan 80 
ülkede daha önce bildirilmiş maymun çiçeği 
virüsü vakası bulunmamaktadır (28,29). 
Şekil 1’de 1 Ocak 2022-22 Temmuz 2022 
arasında bölgelere göre doğrulanmış haftalık 
maymun çiçeği vakalarının salgın eğrisi 
görülmektedir (28).

Dünya’da Son Durum 

Dünya Sağlık Örgütü tarafından 
maymun çiçeği virüsü ile enfekte olduğu 
düşünülen hastalara bakan veya onlardan 
numune alan sağlık çalışanlarının standart 
enfeksiyon kontrol önlemlerini uygulamaları, 
hasta bakımı yapanların mümkünse daha 
önceden çiçek hastalığına karşı aşılanmış 
kişilerden seçilmesi önerilmektedir. Enfekte

olduğu düşünülen insan ve hayvanlardan 
alınan numunelerin bulaşıcı maddelerin 
taşınmasıyla ilgili DSÖ kılavuzuna uygun 
olarak güvenli bir şekilde hazırlanması ve 
uygun donanıma sahip laboratuvarlarda 
çalışan eğitimli personel tarafından 
incelenmesi istenmektedir (2).
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Şekil 1: 1 Ocak 2022- 22 Temmuz 2022 arasında bölgelere göre doğrulanmış haftalık
maymun çiçeği vakalarının salgın eğrisi* ((28) nolu kaynaktan uyarlanmıştır.)

(Pazar günleri sona eren epidemiyolojik haftalar için toplu haftalık verileri göstermektedir*) 

Türkiye’de 2 Ağustos 2022 tarihi 
itibariyle tedavisi tamamlanmış olan 4 hasta 
ve izolasyonu devam etmekte olan 1 hasta 

olmak üzere toplam 5 kişide maymun çiçeği 
hastalığı teşhis edilmiştir (30).

Türkiye’de Son Durum 
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