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OZET

M-¢icegi hastaligi Afrika’da baslayan endemik olarak goriilen zoonotik bir enfeksiyondur. Ates, yogun
bas agrisi, sirt agrisi, miyalji (kas agrisi) gibi semptomlarla baslayan, deri dokiintiilerinin eklenmesiyle
seyreden hastaligin erken teghis edilmesi 6nemlidir.

Ddkiintiilerle direkt temas, dokiintiilerden ¢ikan materyallerin kiyafet, havlu, ¢arsaf gibi cansiz
yiizeylere temasi ve bunlar ile temas, hapsirma, oksiirme ile etrafa sagilan partikiillerin damlacik yolu
ile alinmast bulasa sebep olmaktadir. Tani netlesene kadar temas, damlacik ve solunum izolasyon
onlemleri uygulanmalidir. Bulasici hastaliklarda etkin rol alan hemygireler, M-cicegi viriisii ile
miicadelede etkin izolasyon dnlemleri alarak semptomlart azaltmak, komplikasyonlar: onlemek igin
klinik bakim ve destekleyici tedavi sunmalidir.

Anahtar Kelimeler: Bulasici hastaliklar, Hemgirelik, M- Cigegi viriisii
ABSTRACT

M-pox is an endemic zoonotic infection that started in Africa. It is important to diagnose the disease
early, which begins with symptoms such as fever, intense headache, backache, myalgia (muscle pain),
and progresses to the addition of skin rashes.

Direct contact with the spills, contact of the materials from the spills with inanimate surfaces such as
clothes, towels, sheets, and contact with these, and the ingestion of particles scattered around by
sneezing and coughing through droplets, cause contamination. Contact, droplet and respiratory
isolation precautions should be applied until the diagnosis is clear. Nurses who take an active role in
infectious diseases should provide clinical care and supportive treatment to reduce symptoms and
prevent complications by taking effective isolation measures in the fight against M-pox virus.
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GIRIS

M-cicegi  hastaligi, Poxviridae ailesindeki
Orthopoxvirus tiiriinden olan Maymun ¢igegi
virisi (MPox), enfekte hiicrelerin

stoplazmalarinda ¢ogalan genis, ¢ift sarmalli DNA
viriisleridir (Seving, Binali, ve Kiling, 2023).

M-Cigegi viriisii ilk olarak 1958 yili Danimarka
Kopenhag’da  bilimsel  arastirmalar  igin
laboratuvar ~ ortaminda  kafeslerde  tutulan
maymunlarda kesfedildi (Nalan ve Sinem, 2022).
Bu sebeple ilk ismi maymun ¢igegidir. Ancak
maymunlarin haricinde sincaplar, si¢anlar gibi
baska konakgis1 oldugu bildirildi. Insanlarda ilk
olarak 1970 senesinde Demokratik Kongo
Cumhuriyeti’ndeki (eski adi Zaire) 9 aylik bir
erkek bebekte goriildii (Hraib, Jouni, Albitar,
Alaidi, ve Elsehabi, 2022). O zamandan itibaren
vakalarin ¢ogu iilkenin yagmur alan bolgelerde
rapor edildi. Kongo Havzasinda, Orta ve Bati
Afrika'da birgcok M-c¢icegi viriislii insan vakalart
bildirildi (Kumar, Acharya, Gendelman, ve
Byrareddy, 2022).

1980 yilinda ¢igek hastaliginin eradikasyonunun
ilan  edilmesi ile M-Cicegi  hastaligina
rastlanilmigtir (Alakunle, Moens, Nchinda, &
Okeke, 2020). Diinyanin baska bélgelerinde de
maymun ¢iceginin etkili olmasi nedeniyle bu
hastalik kiiresel halk saglig1 agisindan biiyiik bir
onem tagimaktadir. Afrika disindaki ilk M-Cicegi
salgimt 2003 yilinda, Afrika’dan ithal edilen
yabani hayvanlar vasitasiyla Amerika Birlesik
Devletleri (ABD)'nde goriilmiis ve 70'in iizerinde
maymun ¢icegi vakasi tespit edilmistir. M-¢igegi
ayrica Israil’de (2018), ingiltere’de (2018, 2019,
2021), Singapur’da (2019) ve ABD’de (2021) de
bildirilmistir. Diinya genelinde bildirilen vaka
sayilar1 her gegen yil artmakla birlikte, 2020 ve
2021 yillarinda Diinya Saghk Orgiiti (DSO)
tarafindan sirasiyla 6200 ve 9400'in izerinde
dogrulanmis ve siipheli vaka bildirilmistir (WHO,
2021).

Tiirkiye’de ise ilk vaka 2022 yilinda 37 yasindaki
Immiin yetersizlik ile takip edilen erkek hastanin
4-5 gilindiir devam eden ellerde, alinda, gévdede
ve anal bolgede piistiiller dokiintii sikayetleri ile
poliklinige basvurmasi sonucu tespit edildi.
Hastanin yaklasik 20 giin 6nce korunmasiz cinsel
iliskisi oldugu 6grenildi. ikinci vaka ise bagisiklik
sistemi yetersizligi olan 52 yasindaki erkek hasta;
4-5 giindiir devam eden genital bdlgede agrili
lezyonlarm yani sira 2 giin Once baslayan ates,
eklem ve kas agrisi, skrotal édem, hiperemi ve

lenfadenopati sikdyet ve bulgulariyla poliklinige
bagvurmasi ile tespit edildi. Hastanin yaklagsik bir
hafta 6nce koruyucu yontem kullanmadan cinsel
iligki 6ykiisii mevcuttur (Dumlu, Kantiirk, Demir,
Ding, ve Simsek, 2022). Saghk Bakanlig:
tarafindan 2024 yilinda hastalikla baglantili
herhangi bir vakanin goriilmedigini aciklandi
(Eouronews, 2024). Ulkemizdeki su ana kadar
aktif tarama yapilmadigi, olgu sayis1 hakkinda
bilgi verilmedigi bildirildi (British Broadcasting
Corporation (BBC), 2024). Ulkemizde toplamda
maymun ¢icegi viriisii tanis1t alan 12 olgu
tanimlandi (Tirk Klinik Mikrobiyoloji ve
Infeksiyon Hastaliklar1 Dernegi, 2024).

DSO tarafindan ilki Mayis 2022'de, ikincisi ise
Agustos 2024'te olmak tlizere iki kez M-cicegi
salgini uluslararasi halk sagligi acil durumu
(PHEIC) ilan edildi (WHO, 2024).

Bu calismanin amaci; Kiiresel capta bir halk
sagligt sorunu olan M-gicegi virlisi ile
miicadelede hemsirelere diisen sorumluluklarin
belirlenmesi, hemsirelerin aktif ve etkin rol
almasi, etkin hemsirelik bakim planlari,
hemgirelik miidahaleleri ve stratejileri hakkinda
Oonemli Oneriler sunarak hemsirelerin hastalar

iizerinde olumlu etki yaratmasma katkida
bulunmaktir.
GENEL BILGILER

Hastahgin Klinik Ozellikleri

M-Cigeginin insan i¢in kulucgka siiresi, siipheli
temastan semptomlarin baslangicina kadar olan
siire genellikle 6-13 giin kabul edilir, fakat 1-21
giin arasinda da seyir izlenebilir (Tuna, 2022).
Vakalarin durumlarim viriise maruziyeti, hastanin
saglik durumu ile hastaligin seyri etkilenmekte,
altta yatan immiin yetmezlik durumlarin daha
kotii seyirlere neden olabildigi goriilmektedir.
Klinik tabloda; ates, yogun bas agrisi, sirt agrisi,
miyalji (kas agris1), lenfadenopati (lenf
diigiimlerinin  biiyiimesi), yogun halsizlik,
solunum semptomlari ve yiiz bolgesinden baslayip
viicuda yayilan dokiintii gibi semptomlara neden
olmaktadir (Mohanto, ve ark., 2023). Atesin
baslangicindan 1-3. giin sonra dokiintii donemi
baslamaktadir. Dokiintiiller govdeden daha ¢ok
ekstremiteler ve yiizii tutma egilimindedir
(Seving, Binali, & Kiling, 2023). Sekonder cilt
enfeksiyonlari, beyni (ensefalit), kalbi
(miyokardit) veya akcigerleri (zatiirre) etkileyen
enfeksiyonlar,  yonelim  bozuklugu, goz
problemleri, gastrointestinal tutulum, kusma ve
ishal ile dehidratasyon ve idrar yapma sirasinda
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agri komplikasyonlari goriilebilir (Durski, ve ark.,
2018).

Once yiizde (Sekil 1), daha sonra viicutta (Sekil 2),
ellerde (Sekil 3A), bacaklarda ve ayaklarda (Sekil
3B) farkli boyutlarda dokiintiller meydana gelir.
Dokiintii makiiller, papiiller, vezikiiler (Sekil 1) ve
pustiillerden (Sekil 2B, D) olusan birkag¢ degisim
zamanla

asamasindan  gecer ve  ardindan

kabuklanma ile ¢oziilir (Sekil 4) ve bunlar
iyilesmeyle diiser. Dokiintiiniin asamalart ayni
anda goriilebilir (Sekil 2B ve 4). Eritem alanlart
(Sekil 1A) ve/veya cilt hiperpigmentasyonu (Sekil
4) genellikle farkli lezyonlarin ¢evresinde goriiliir.
Konjonktival, farenks ve genital mukozalarin
iltihabr da bu tabloya eslik edebilir (Petersen, ve
ark., 2019).

Sekil 1. Yiizde degisen biiyiikliiklerde makulo-papiiler-vezikiiler-piistiller M-Cicegi

lezyonlar

deri

(Nijerya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019)

Sekil 2. Viicutta farkh biiyiikliiklerde papiiler-vezikiiler-piistiiler M-Cicegi deri lezyonlari.

(Nijerya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019)

Sekil 3. Ellerde, bacaklarda ve ayaklarda papiiler-piistiiler M-Cicegi deri lezyonlar

(Nijerya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen ve ark., 2019)
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Sekil 4. Kabuklanma ve skar olusumuyla birlikte yaygin papiilopiistiiler M-Cicegi dokiintiileri

(Nijerya Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019)

Tablo 1. Semptomu rapor edilen vakalarin orani.

Semptomu rapor edilen vakalarin orani

Semptom orani (%)

Herhangi bir déklntu
Ates

Sistematik dokuntu
Genital Dokuntu
Herhangi bir lenfadenopati
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Kaynak: WHO, 2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends, 02 August 2024 (WHO, 2024)

1970-2023 yillar1 arasinda M-gigegi ile iligkili
klinik semptomlarin degisimini 3 déneme ayirarak
yapilan aragtirmada dokiintii yayginligi sabit kalsa
da diger semptomlarin azaldig1 gozlendi (Su, ve
digerleri, 2024). 1978 yil1 6ncesi dogan bireylerin
cicek asilar1 yapilmis ise ¢arpraz koruma saglama
yetenegiyle tutarli olarak M-gigegi hastaligina

karst belirli oranda korunurlar. Bunun birinci
nedeni ortopoks virlis proteinleri arasindaki
yiiksek derece dizi benzerligi, ikincisi antikorlarin
en az 24 membran ve yapisal proteini hedef aldig1
yanit genisligidir (Gregory, Richard, ve Pritish,
2022). Cigek asilan eradike edildiginden bu yana
bircok ortopoksviriise karsi Ozellikle vaksiniya
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kaynakli bagisikligi olmayan bireylerin sayisinin
arttig gortildii (Petersen ve ark., 2019).

Viriis Tirleri

M-Cigegi viriisiiniin iki tiiri vardir: klad I ve klad
IL

o Klad I, Orta Afrika'ya 6zgii olup, daha
ciddi hastaliklara ve 6liimlere neden olur. Enfekte
deneklerdeki O6lim oranlarmin %1 ile %10
arasinda oldugu, ancak daha yakin tarihli
salginlarin 6lim oranlar1 daha diisiik oldugu
gorlilmiistiir (Kumar Gupta Satish., 2022).

o Klad II, Bat1 Afrika'ya 6zgii olup 2022'de

kiiresel salgina sebep olan tiirdiir. Klad II M-
Cicegi virisiinden kaynaklanan enfeksiyonlar
daha az siddetlidir. 2023-2024 yillar1 arasinda
devam eden c¢ok iilkeli salgindan sorumludur.
Insanlarin %99,9 ve fazlasinin hayatta kaldig
izlenmistir (Cevik ve ark., 2024).

Bulasma Yollan

M-Cigegi viriisii ile bulas enfekte hayvanlarin kan,
diger viicut sivilari, kutanoz ve mukokutanoz
dokulartyla  temas  edildiginde  olmaktadir
(Caliskan, 2018). Insandan insana m-cicegi
dokiintiisii veya kabuklariyla dogrudan yakin cilt
temast, kisiden tiikiiriik, iist solunum yolu salgilar
(stimiik, mukus) ve aniis, rektum veya vajina
etrafindaki viicut sivilart veya oral, anal veya
vajinal seks veya cinsel organlara (penis, testisler,
dudaklar ve vajina) veya aniise temas etme,
sarilma, masaj yapma, Opiisme, uzun siireli yiiz
yiize etkilesimler (konusma veya nefes alma gibi)
durumlarda bulasabilir. M-Cicegi hastast gebe
kisiler, transplasental olarak fetiise veya dogum
sirasinda ve sonrasinda yenidogan bebegine
enfeksiyonu gecirebilirler (Kristin ve N., 2023).

Hastalar genellikle deri lezyonlari kabuklanip,
kabuk dokiiliip altindan saglam yeni deri katmani
olusana kadar bulasic1 kabul edilmektedir (Jahan
ve Nabi, 2022). Enfekte kisinin kullandig1 kiyafet
veya c¢arsaflarin silkelenmesiyle partikiillerin
¢evreye yayilmasi sonucu bulas olusabilmektedir.
Ayrica bir saglik personelinin kontamine yatakla
temast sonrast M-Cigegi viriisii ile enfekte oldugu
rapor edilmistir. Erkeklerin endokrin-bagisiklik
etkilesimlerindeki farklilar nedeniyle seks streroid
hormonlar1 erkekleri disilere gore enfeksiyonlara
daha duyarl hale getirir (Karagoz ve ark., 2023).

Tam

Diger enfeksiyonlar ve kosullar benzer
goriinebileceginden M-Cigegi viriistinil
tanimlamak zor olabilir. M-Cigegi viriisiinii

sucigegi, kizamik  gibi  bakteriyel  cilt
enfeksiyonlarin ayirmak o6nemlidir. M-Cigegi
viriisli bir kisi, herpes gibi cinsel yolla bulagan
bagska bir enfeksiyona da sahip olabilir ya da M-
Cigegi viriisii sliphesi olan bir ¢cocukta da sugigegi
olabilir. Bu sebeplerden otiirii, insanlarin miimkiin
oldugunca erken teshis edilmesi, tedavi gérmeleri
ve daha fazla yayilmay1 engelleyebilmek icin
insanlarin test yapmasi cok énemlidir (Rodriguez-
Cuadrado ve ark., 2023).

Stiphelenilen lezyonlara PCR ile tan1 konulmasi
en hizli ve duyarli birincil tercihtir. Vakanin
lezyonlarmin bulundugu bdlgeye gore (solunum,
genital, rektal mukozadan) numune alinabilir.
Virlis cinsel yolla bulagsabilen bir enfeksiyoz
oldugu icin rektal numuneler de gonderilmelidir.
Stirtintiiler, kuru kabuklar, lezyonlardan elde
edilen numuneler, kan 6rnegine kiyasla daha ¢ok
tercih edilmektedir. Eger sartlar uygunsa biopsi de
bir se¢enektir. Alinan 6rnekler mutlaka kuru, steril
bir tiipte ve sogukta saklanmalidir (Nalan ve
Sinem, 2022).

Diger tanisal testler; viriis izolasyonu (memeli
hiicre kiiltiirlerinde), elektron mikroskobu, ELISA
ve immiinofloresan antikor testidir (CDC ELISA
IgM ve IgG testi gelistirmistir). Bu testlerden
kesin tani i¢in faydalanilmamalidir (Alakunle,
Moens, Nchinda, ve Okeke, 2020).

Son yillarda yenilik¢i uygulamalardan Yapay Zeka
(YZ) kullanim1 zoonotik hastaliklara yaklagimda
devrim yaratma potansiyelini vurgulamaktadir.
Yapay Zeka odakli modeller, salginlari tahmin
etmek icin kapsamli veri kiimelerinden
faydalanarak proaktif halk sagligi yaklagimlarin
erken teshis, patojenin tanimlanmasi ve kontrol
altina alinmasini gibi araglarla desteklemektedir
(Guo ve ark., 2023).

Numune Saklama Kosullari

M-Cigegi viriisli ¢alisilmak icin alinan 6rnekler,
toplandiktan sonra bir saat i¢inde ya buzdolabinda
(2-8 °C) muhafaza edilmelidir ya da en kisa siirede
dondurulmalidir (20 °C veya daha duisiik
sicaklikta). Calisilacak numune i¢in transfer siiresi
7 glinden uzun siirecekse, numuneler -20 °C veya
daha disiik sicakliklarda muhafaza edilmelidir.
Numeneler toplandiktan sonra 60 giin ve lizerinde
saklanmas1 gerekiyorsa -70°C’de saklanmasi
onerilmektedir. Testin dogrulugu igin Ornekler
cozildikten sonra islem yapilmali, islem
yapilmayan numune tekrar dondurulmamalidir
(Nalan ve Sinem, 2022).
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Asilar ve Bagisiklama

Diinya c¢apinda halk saghgint korumak igin
asilama kampanyalari ile stratejiler olusturmak
etkin bir yontemdir (Leon-Figueroa, Barboza,
Valladares-Garrido, Sah, & Rodriguez-Morales,
2024). ilk maymun cicegi asis1 1960'larda ABD
Ordusu tarafindan gelistirilen ¢i¢ek asilarinda da
kullanilan vaccinia viriisii ile benzerdi. Son
yillarda gelistirilen Modifiye Vaccinia Ankara
(MVA) gibi diger viriislere dayali yeni maymun
cicegi asilar1i daha giivenlidir ve daha az yan
etkiyle yiiksek derecede c¢apraz koruyucu
bagisiklik saglayabilir (Jhancy, 2024). M-Cicegi
hastalig1 i¢in toplu agilama gerekli degildir ve
onerilmemektedir. Saglik c¢aligsanlart  diizenli
araliklarla degil, yalnizca bir olay aninda takviye
asist almalidir (Rao ve ark., 2022).

Cok iilkeli salginda en yiiksek maruziyet riski olan
kisiler escinsel, bisekstiel veya birden fazla cinsel
partneri olan erkeklerle (MSM) seks yapan diger
erkeklerdir. Risk altinda olan diger kisiler arasinda
birden fazla rastgele cinsel partneri olan bireyler;
seks iscileri, tekrarlanan maruziyet riski olan
saglik calisanlari, ortopoksviriislerle calisan
laboratuvar personeli; M-gigegi igin tani testleri
yapan klinik laboratuvar ve saglik personeli ve
salgin miidahale ekibi iiyeleri yer alabilir (Mitja ve
ark., 2023).

Asilama programlar1 kapsamli gozetim ve temas
takibi ile desteklenmeli ve etkin bir bilgilendirme
kampanyas1 araglariyla is birlikli as1 etkinligi
caligmalar1 baglaminda ytriitiilmelidir. Ortopoks
enfeksiyonlarmin  Onlenmesi ve tedavisinin
saglanmasi icin daha fazla arastirmaya ihtiyag
vardir ve arastirmalar devam
etmektedir (Saalbach, 2024).

Tedavi

Cicek hastaligmin tedavisi uzun yillar siiren
aragtirmalar, gliniimiiz teknolojisi araciligiyla M-
Cicegi viriisiiniin tedavisinde de faydali olabilecek
Uriinlerin  gelistirilmesine  yol  gOstermistir
(Titlincti ve Esen, 2021).

Ug antiviral, tecovirimat (intravendz ve oral),
cidofovir (intravendz ve topikal) ve brincidofovir
(oral), M-¢icegini tedavi etmek icin alternatif
olarak  kullanilabilir. M-gigegi tedavisinde
tecovirimat tercih edilen ajandir. Mutasyonlar ilag
direncine yol acabilir, bu nedenle daha fazla
aragtirmaya ihtiya¢ vardir. Yaygin anogenital
iilseri veya apsesi olan vakalarda drenaj,
debridman ve yara yonetimi gerekebilir; sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar igin antibiyotikler regete

edilir (Mitja ve ark., 2023).
Hemsirelik Bakimi

Hemsirelerin  {istlendikleri  rollerin  siirekli
yenilenen bilgiler 1s183inda  degismekte ve
gelismekte oldugu goriilmektedir. Hemsirelerin
onceleri bakim verici ve iyilestirici gorevleri
varken ilerleyen zamanlarda ‘egitici, savunucu,
arastirici, yoOnetici, karar verici, iletisim ve
koordinasyon  saglayici,  rehabilite  edici,
akademik, Ozerk ve sorumluluk sahibi olma,
danigsman’ rolleri eklenmistir (Akbag, 2022).

Modern  hemsireligin ~ kurucusu  Florence
Nightingale’den bu zamana kadar hemsireler,
icinde bulunduklari durumlar1  yorumlama,
onceliklerin tespiti, etkin iletisim becerilerini
kullanarak is birligini saglama, elestirel bakis agis1
ile vakalar1 yonetme gibi gorevler listlenmislerdir
(Bilge ve Giiliimser, 2015).

Bulasici hastaliklarla miicadelede etkin rol almak
hemsirelerin  ana sorumluluklarindan biridir
(Aynalem, ve digerleri, 2024). M-Cigegi virisii
tanis1 kesinlesen olgu varliginda, standart
enfeksiyon  kontrol  Onlemleri  biitliniiyle
uygulanmali, el hijyenine en yiiksek dizeyde
dikkat edilmeli ve viicut sivilar1 ile temas ve yakin
temas tedbirleri de alinmalidir. Kontamine olmus
ekipmanin  dogru sekilde uzaklagtirilmasi,
gevresel yiizeylerin dezenfeksiyonu temizlik
talimatlarina uygun sekilde saglanmalidir (M-
Cigegi (MPox) Rehberi, 2024).

M-Cigegi  hastaliginda bulgular1  azaltmak,
komplikasyonlar1 6nlemek ve sekel kalmamasi
icin klinik bakim ve destekleyici tedavi
verilmelidir. Doku bozuklugu bdolgesine liizum
halinde agr1 kesiciler, laksatifler, orofaringeal
antiinflamatuarlar kullanilabilir. Lezyon
bolgelerinin banyo ile rahatlamasi saglanabilir.
Agizdaki yaralar igin ise tuzlu su ile gargara
hastayr  rahatlatabilir. ~ Hastanin  acilarim
hafifletmek vaka yoOnetiminin birincil gorevidir
(Alakunle, Moens, Nchinda, ve Okeke, 2020). M-
¢igegi kontroliinii etkin bir sekilde saglamak i¢in,
saglik hizmeti sunanlarin yeterli bilgiye, iyi
davranis ve tutumlara sahip olmasi gerekir
(Sobaikhi ve ark., 2023). Bu hastalara ve
yakinlarina el hijyeni, kisisel koruyucu ekipman
kullanimi, beden imaji, sosyal izolasyon, yara

bakimi gibi konularda egitim  verilmesi,
hemsirelik bakimi planlanmast ve dogru
hemsirelik  teshisleri  konulmasi, etkilenen

bireylere yiksek kalitede bakim saglamak igin
olmazsa olmazdir (Dubey ve ark., 2023).
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Tedavi ve bakim silirecinin 6nemli pargasi olan
hemsireler, bu zorlu siirecte hastalara psikolojik
destek de saglamali, bireyin kiiltiirel 6zelliklerini
de gbz Oniine alarak biitiinciil hemsirelik bakimini
sunmalidir.  Bu  hastalarin  gereksinimlerini
belirleyip, elde edilen verilerle birlikte en uygun
bakim ve tedaviye yonelik  stratejiler
olusturmalidir. Etkin bir tibbi tedavi ve hemsirelik
girisimleri ile hastaligin seyrinin iyiye gitmesi,
olusabilecek komplikasyonlar1 en aza indirmek,
hastaya kendini daha iyi hissettirmek etkin bir
hemsirelik bakimi ile miimkiin olabilmektedir
(Karadas ve Dinger, 2022). Hem halk saglig1 hem
saglik hizmetlerinin yurittiigii tespit, izleme,
gbzetim, kayit tutma, temash takibi, izolasyon
saglanmasi ve asilama programlari ile enfeksiyon
onleme ve kontrol mekanizmalari aktif rol
oynamaktadir (Khan ve ark., 2024).

SONUC

Kiiresel boyutta halk sagligimi tehdit eden,
Insanlar ve hayvanlar arasinda bulasan zoonotik
bir hastalik olan M-Cigcegi’ nin belirtileri, riskleri,
bulasma ve korunma yollari, tedavisi dogru
kaynaklar yoluyla, giivenilir ve giincel bilgiler
1s181inda anlagilmali ve giiniimiiz teknolojileri
araciligryla etkin bir sekilde degerlendirilmelidir.
M-¢icegi salgin1 kontroliinde hemsire, kigilerin
saglik durumlarini géz 6niinde bulundurarak vaka
bazinda strateji  gelistirmenin ve stratejik
davranmanin en makul tedavi secenegi oldugunu
bilmelidir. Hemsirelerin ~ bilgi, tutum ve
davraniglarii gelistirmek amaciyla hemsirelere
seminerler, konferanslar diizenlenerek kapsamli
egitim programlar1 sunulmalidir.
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