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ÖZET 

M-çiçeği hastalığı Afrika’da başlayan endemik olarak görülen zoonotik bir enfeksiyondur.  Ateş, yoğun 

baş ağrısı, sırt ağrısı, miyalji (kas ağrısı) gibi semptomlarla başlayan, deri döküntülerinin eklenmesiyle 

seyreden hastalığın erken teşhis edilmesi önemlidir.  

Döküntülerle direkt temas, döküntülerden çıkan materyallerin kıyafet, havlu, çarşaf gibi cansız 

yüzeylere teması ve bunlar ile temas, hapşırma, öksürme ile etrafa saçılan partiküllerin damlacık yolu 

ile alınması bulaşa sebep olmaktadır. Tanı netleşene kadar temas, damlacık ve solunum izolasyon 

önlemleri uygulanmalıdır. Bulaşıcı hastalıklarda etkin rol alan hemşireler, M-çiçeği virüsü ile 

mücadelede etkin izolasyon önlemleri alarak semptomları azaltmak, komplikasyonları önlemek için 

klinik bakım ve destekleyici tedavi sunmalıdır.  

Anahtar Kelimeler: Bulaşıcı hastalıklar, Hemşirelik, M- Çiçeği virüsü 

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. 

Keywords: Infectious disease, Nursing, M-Pox virüs 
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GİRİŞ 

M-çiçeği hastalığı, Poxviridae ailesindeki 

Orthopoxvirus türünden olan Maymun çiçeği 

virüsü (MPox), enfekte hücrelerin 

stoplazmalarında çoğalan geniş, çift sarmallı DNA 

virüsleridir (Sevinç, Binali, ve Kılınç, 2023). 

M-Çiçeği virüsü ilk olarak 1958 yılı Danimarka 

Kopenhag’da bilimsel araştırmalar için 

laboratuvar ortamında kafeslerde tutulan 

maymunlarda keşfedildi (Nalan ve Sinem, 2022). 

Bu sebeple ilk ismi maymun çiçeğidir. Ancak 

maymunların haricinde sincaplar, sıçanlar gibi 

başka konakçısı olduğu bildirildi. İnsanlarda ilk 

olarak 1970 senesinde Demokratik Kongo 

Cumhuriyeti’ndeki (eski adı Zaire) 9 aylık bir 

erkek bebekte görüldü (Hraib, Jouni, Albitar, 

Alaidi, ve Elşehabi, 2022). O zamandan itibaren 

vakaların çoğu ülkenin yağmur alan bölgelerde 

rapor edildi. Kongo Havzasında, Orta ve Batı 

Afrika'da birçok M-çiçeği virüslü insan vakaları 

bildirildi (Kumar, Acharya, Gendelman, ve 

Byrareddy, 2022). 

1980 yılında çiçek hastalığının eradikasyonunun 

ilan edilmesi ile M-Çiçeği hastalığına 

rastlanılmıştır (Alakunle, Moens, Nchinda, & 

Ökeke, 2020). Dünyanın başka bölgelerinde de 

maymun çiçeğinin etkili olması nedeniyle bu 

hastalık küresel halk sağlığı açısından büyük bir 

önem taşımaktadır. Afrika dışındaki ilk M-Çiçeği 

salgını 2003 yılında, Afrika’dan ithal edilen 

yabani hayvanlar vasıtasıyla Amerika Birleşik 

Devletleri (ABD)'nde görülmüş ve 70'in üzerinde 

maymun çiçeği vakası tespit edilmiştir. M-çiçeği 

ayrıca İsrail’de (2018), İngiltere’de (2018, 2019, 

2021), Singapur’da (2019) ve ABD’de (2021) de 

bildirilmiştir. Dünya genelinde bildirilen vaka 

sayıları her geçen yıl artmakla birlikte, 2020 ve 

2021 yıllarında Dünya Sağlık Örgütü (DSÖ) 

tarafından sırasıyla 6200 ve 9400'ün üzerinde 

doğrulanmış ve şüpheli vaka bildirilmiştir (WHO, 

2021). 

Türkiye’de ise ilk vaka 2022 yılında 37 yaşındaki 

İmmün yetersizlik ile takip edilen erkek hastanın 

4-5 gündür devam eden ellerde, alında, gövdede 

ve anal bölgede püstüler döküntü şikayetleri ile 

polikliniğe başvurması sonucu tespit edildi. 

Hastanın yaklaşık 20 gün önce korunmasız cinsel 

ilişkisi olduğu öğrenildi. İkinci vaka ise bağışıklık 

sistemi yetersizliği olan 52 yaşındaki erkek hasta; 

4-5 gündür devam eden genital bölgede ağrılı 

lezyonların yanı sıra 2 gün önce başlayan ateş, 

eklem ve kas ağrısı, skrotal ödem, hiperemi ve 

lenfadenopati şikâyet ve bulgularıyla polikliniğe 

başvurması ile tespit edildi. Hastanın yaklaşık bir 

hafta önce koruyucu yöntem kullanmadan cinsel 

ilişki öyküsü mevcuttur (Dumlu, Kantürk, Demir, 

Dinç, ve Şimşek, 2022). Sağlık Bakanlığı 

tarafından 2024 yılında hastalıkla bağlantılı 

herhangi bir vakanın görülmediğini açıklandı 

(Eouronews, 2024). Ülkemizdeki şu ana kadar 

aktif tarama yapılmadığı, olgu sayısı hakkında 

bilgi verilmediği bildirildi (British Broadcasting 

Corporation (BBC), 2024). Ülkemizde toplamda 

maymun çiçeği virüsü tanısı alan 12 olgu 

tanımlandı (Türk Klinik Mikrobiyoloji ve 

İnfeksiyon Hastalıkları Derneği, 2024). 

DSÖ tarafından ilki Mayıs 2022'de, ikincisi ise 

Ağustos 2024'te olmak üzere iki kez M-çiçeği 

salgını uluslararası halk sağlığı acil durumu 

(PHEIC) ilan edildi (WHO, 2024). 

Bu çalışmanın amacı; Küresel çapta bir halk 

sağlığı sorunu olan M-çiçeği virüsü ile 

mücadelede hemşirelere düşen sorumlulukların 

belirlenmesi, hemşirelerin aktif ve etkin rol 

alması, etkin hemşirelik bakım planları, 

hemşirelik müdahaleleri ve stratejileri hakkında 

önemli öneriler sunarak hemşirelerin hastalar 

üzerinde olumlu etki yaratmasına katkıda 

bulunmaktır. 

GENEL BİLGİLER 

Hastalığın Klinik Özellikleri 

M-Çiçeğinin insan için kuluçka süresi, şüpheli 

temastan semptomların başlangıcına kadar olan 

süre genellikle 6-13 gün kabul edilir, fakat 1-21 

gün arasında da seyir izlenebilir (Tuna, 2022).  

Vakaların durumlarını virüse maruziyeti, hastanın 

sağlık durumu ile hastalığın seyri etkilenmekte, 

altta yatan immün yetmezlik durumlarının daha 

kötü seyirlere neden olabildiği görülmektedir. 

Klinik tabloda; ateş, yoğun baş ağrısı, sırt ağrısı, 

miyalji (kas ağrısı), lenfadenopati (lenf 

düğümlerinin büyümesi), yoğun halsizlik, 

solunum semptomları ve yüz bölgesinden başlayıp 

vücuda yayılan döküntü gibi semptomlara neden 

olmaktadır (Mohanto, ve ark., 2023). Ateşin 

başlangıcından 1-3. gün sonra döküntü dönemi 

başlamaktadır. Döküntüler gövdeden daha çok 

ekstremiteler ve yüzü tutma eğilimindedir 

(Sevinç, Binali, & Kılınç, 2023). Sekonder cilt 

enfeksiyonları, beyni (ensefalit), kalbi 

(miyokardit) veya akciğerleri (zatürre) etkileyen 

enfeksiyonlar, yönelim bozukluğu, göz 

problemleri, gastrointestinal tutulum, kusma ve 

ishal ile dehidratasyon ve idrar yapma sırasında 
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ağrı komplikasyonları görülebilir (Durski, ve ark., 

2018). 

Önce yüzde (Şekil 1), daha sonra vücutta (Şekil 2), 

ellerde (Şekil 3A), bacaklarda ve ayaklarda (Şekil 

3B) farklı boyutlarda döküntüler meydana gelir.  

Döküntü maküller, papüller, veziküler (Şekil 1) ve 

püstüllerden (Şekil 2B, D) oluşan birkaç değişim 

aşamasından geçer ve ardından zamanla 

kabuklanma ile çözülür (Şekil 4) ve bunlar 

iyileşmeyle düşer. Döküntünün aşamaları aynı 

anda görülebilir (Şekil 2B ve 4). Eritem alanları 

(Şekil 1A) ve/veya cilt hiperpigmentasyonu (Şekil 

4) genellikle farklı lezyonların çevresinde görülür. 

Konjonktival, farenks ve genital mukozaların 

iltihabı da bu tabloya eşlik edebilir (Petersen, ve 

ark., 2019).

 

Şekil 1. Yüzde değişen büyüklüklerde makulo-papüler-veziküler-püstüler M-Çiçeği deri 

lezyonları 

(Nijerya Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019) 

 

Şekil 2. Vücutta farklı büyüklüklerde papüler-veziküler-püstüler M-Çiçeği deri lezyonları. 

(Nijerya Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019) 

 

Şekil 3. Ellerde, bacaklarda ve ayaklarda papüler-püstüler M-Çiçeği deri lezyonları 

(Nijerya Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen ve ark., 2019) 

https://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(19)30017-0/fulltext#gr2
https://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(19)30017-0/fulltext#gr3
https://www.id.theclinics.com/article/S0891-5520(19)30017-0/fulltext#gr3
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Şekil 4. Kabuklanma ve skar oluşumuyla birlikte yaygın papülopüstüler M-Çiçeği döküntüleri 

(Nijerya Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi'nin izniyle, Abuja, Nijerya.) (Petersen, ve ark., 2019) 

Tablo 1. Semptomu rapor edilen vakaların oranı. 

 

Kaynak: WHO, 2022-24 Mpox (Monkeypox) Outbreak: Global Trends, 02 August 2024 (WHO, 2024) 

1970-2023 yılları arasında M-çiçeği ile ilişkili 

klinik semptomların değişimini 3 döneme ayırarak 

yapılan araştırmada döküntü yaygınlığı sabit kalsa 

da diğer semptomların azaldığı gözlendi (Su, ve 

diğerleri, 2024). 1978 yılı öncesi doğan bireylerin 

çiçek aşıları yapılmış ise çarpraz koruma sağlama 

yeteneğiyle tutarlı olarak M-çiçeği hastalığına 

karşı belirli oranda korunurlar. Bunun birinci 

nedeni ortopoks virüs proteinleri arasındaki 

yüksek derece dizi benzerliği, ikincisi antikorların 

en az 24 membran ve yapısal proteini hedef aldığı 

yanıt genişliğidir (Gregory, Richard, ve Pritish, 

2022). Çiçek aşıları eradike edildiğinden bu yana 

birçok ortopoksvirüse karşı özellikle vaksiniya 
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kaynaklı bağışıklığı olmayan bireylerin sayısının 

arttığı görüldü (Petersen ve ark., 2019). 

Virüs Türleri 

M-Çiçeği virüsünün iki türü vardır: klad I ve klad 

II. 

• Klad I, Orta Afrika'ya özgü olup, daha 

ciddi hastalıklara ve ölümlere neden olur. Enfekte 

deneklerdeki ölüm oranlarının %1 ile %10 

arasında olduğu, ancak daha yakın tarihli 

salgınların ölüm oranları daha düşük olduğu 

görülmüştür (Kumar Gupta Satish., 2022). 

• Klad II, Batı Afrika'ya özgü olup 2022'de 

küresel salgına sebep olan türdür. Klad II M-

Çiçeği virüsünden kaynaklanan enfeksiyonlar 

daha az şiddetlidir. 2023-2024 yılları arasında 

devam eden çok ülkeli salgından sorumludur. 

İnsanların %99,9 ve fazlasının hayatta kaldığı 

izlenmiştir (Çevik ve ark., 2024). 

Bulaşma Yolları 

M-Çiçeği virüsü ile bulaş enfekte hayvanların kan, 

diğer vücut sıvıları, kutanoz ve mukokutanoz 

dokularıyla temas edildiğinde olmaktadır 

(Çalışkan, 2018). İnsandan insana m-çiçeği 

döküntüsü veya kabuklarıyla doğrudan yakın cilt 

teması, kişiden tükürük, üst solunum yolu salgıları 

(sümük, mukus) ve anüs, rektum veya vajina 

etrafındaki vücut sıvıları veya oral, anal veya 

vajinal seks veya cinsel organlara (penis, testisler, 

dudaklar ve vajina) veya anüse temas etme, 

sarılma, masaj yapma, öpüşme, uzun süreli yüz 

yüze etkileşimler (konuşma veya nefes alma gibi) 

durumlarda bulaşabilir. M-Çiçeği hastası gebe 

kişiler, transplasental olarak fetüse veya doğum 

sırasında ve sonrasında yenidoğan bebeğine 

enfeksiyonu geçirebilirler (Kristin ve N., 2023). 

Hastalar genellikle deri lezyonları kabuklanıp, 

kabuk dökülüp altından sağlam yeni deri katmanı 

oluşana kadar bulaşıcı kabul edilmektedir (Jahan 

ve Nabi, 2022). Enfekte kişinin kullandığı kıyafet 

veya çarşafların silkelenmesiyle partiküllerin 

çevreye yayılması sonucu bulaş oluşabilmektedir. 

Ayrıca bir sağlık personelinin kontamine yatakla 

teması sonrası M-Çiçeği virüsü ile enfekte olduğu 

rapor edilmiştir. Erkeklerin endokrin-bağışıklık 

etkileşimlerindeki farklılar nedeniyle seks streroid 

hormonları erkekleri dişilere göre enfeksiyonlara 

daha duyarlı hale getirir (Karagöz ve ark., 2023). 

Tanı 

Diğer enfeksiyonlar ve koşullar benzer 

görünebileceğinden M-Çiçeği virüsünü 

tanımlamak zor olabilir. M-Çiçeği virüsünü 

suçiçeği, kızamık gibi bakteriyel cilt 

enfeksiyonların ayırmak önemlidir. M-Çiçeği 

virüslü bir kişi, herpes gibi cinsel yolla bulaşan 

başka bir enfeksiyona da sahip olabilir ya da M-

Çiçeği virüsü şüphesi olan bir çocukta da suçiçeği 

olabilir. Bu sebeplerden ötürü, insanların mümkün 

olduğunca erken teşhis edilmesi, tedavi görmeleri 

ve daha fazla yayılmayı engelleyebilmek için 

insanların test yapması çok önemlidir (Rodríguez-

Cuadrado ve ark., 2023). 

Şüphelenilen lezyonlara PCR ile tanı konulması 

en hızlı ve duyarlı birincil tercihtir. Vakanın 

lezyonlarının bulunduğu bölgeye göre (solunum, 

genital, rektal mukozadan) numune alınabilir. 

Virüs cinsel yolla bulaşabilen bir enfeksiyöz 

olduğu için rektal numuneler de gönderilmelidir. 

Sürüntüler, kuru kabuklar, lezyonlardan elde 

edilen numuneler, kan örneğine kıyasla daha çok 

tercih edilmektedir. Eğer şartlar uygunsa biopsi de 

bir seçenektir. Alınan örnekler mutlaka kuru, steril 

bir tüpte ve soğukta saklanmalıdır (Nalan ve 

Sinem, 2022). 

Diğer tanısal testler; virüs izolasyonu (memeli 

hücre kültürlerinde), elektron mikroskobu, ELISA 

ve immünofloresan antikor testidir (CDC ELISA 

IgM ve IgG testi geliştirmiştir). Bu testlerden 

kesin tanı için faydalanılmamalıdır (Alakunle, 

Moens, Nchinda, ve Ökeke, 2020). 

Son yıllarda yenilikçi uygulamalardan Yapay Zekâ 

(YZ) kullanımı zoonotik hastalıklara yaklaşımda 

devrim yaratma potansiyelini vurgulamaktadır. 

Yapay Zekâ odaklı modeller, salgınları tahmin 

etmek için kapsamlı veri kümelerinden 

faydalanarak proaktif halk sağlığı yaklaşımlarını 

erken teşhis, patojenin tanımlanması ve kontrol 

altına alınmasını gibi araçlarla desteklemektedir 

(Guo ve ark., 2023). 

Numune Saklama Koşulları 

M-Çiçeği virüsü çalışılmak için alınan örnekler, 

toplandıktan sonra bir saat içinde ya buzdolabında 

(2-8 °C) muhafaza edilmelidir ya da en kısa sürede 

dondurulmalıdır (-20 °C veya daha düşük 

sıcaklıkta). Çalışılacak numune için transfer süresi 

7 günden uzun sürecekse, numuneler -20 °C veya 

daha düşük sıcaklıklarda muhafaza edilmelidir. 

Numeneler toplandıktan sonra 60 gün ve üzerinde 

saklanması gerekiyorsa -70°C’de saklanması 

önerilmektedir. Testin doğruluğu için örnekler 

çözüldükten sonra işlem yapılmalı, işlem 

yapılmayan numune tekrar dondurulmamalıdır 

(Nalan ve Sinem, 2022). 
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Aşılar ve Bağışıklama 

Dünya çapında halk sağlığını korumak için 

aşılama kampanyaları ile stratejiler oluşturmak 

etkin bir yöntemdir (León-Figueroa, Barboza, 

Valladares-Garrido, Sah, & Rodriguez-Morales, 

2024). İlk maymun çiçeği aşısı 1960'larda ABD 

Ordusu tarafından geliştirilen çiçek aşılarında da 

kullanılan vaccinia virüsü ile benzerdi. Son 

yıllarda geliştirilen Modifiye Vaccinia Ankara 

(MVA) gibi diğer virüslere dayalı yeni maymun 

çiçeği aşıları daha güvenlidir ve daha az yan 

etkiyle yüksek derecede çapraz koruyucu 

bağışıklık sağlayabilir (Jhancy, 2024). M-Çiçeği 

hastalığı için toplu aşılama gerekli değildir ve 

önerilmemektedir. Sağlık çalışanları düzenli 

aralıklarla değil, yalnızca bir olay anında takviye 

aşısı almalıdır (Rao ve ark., 2022). 

Çok ülkeli salgında en yüksek maruziyet riski olan 

kişiler eşcinsel, biseksüel veya birden fazla cinsel 

partneri olan erkeklerle (MSM) seks yapan diğer 

erkeklerdir. Risk altında olan diğer kişiler arasında 

birden fazla rastgele cinsel partneri olan bireyler; 

seks işçileri, tekrarlanan maruziyet riski olan 

sağlık çalışanları, ortopoksvirüslerle çalışan 

laboratuvar personeli; M-çiçeği için tanı testleri 

yapan klinik laboratuvar ve sağlık personeli ve 

salgın müdahale ekibi üyeleri yer alabilir (Mitjà ve 

ark., 2023).  

Aşılama programları kapsamlı gözetim ve temas 

takibi ile desteklenmeli ve etkin bir bilgilendirme 

kampanyası araçlarıyla iş birlikli aşı etkinliği 

çalışmaları bağlamında yürütülmelidir. Ortopoks 

enfeksiyonlarının önlenmesi ve tedavisinin 

sağlanması için daha fazla araştırmaya ihtiyaç 

vardır ve araştırmalar devam 

etmektedir (Saalbach, 2024). 

Tedavi 

Çiçek hastalığının tedavisi uzun yıllar süren 

araştırmalar, günümüz teknolojisi aracılığıyla M-

Çiçeği virüsünün tedavisinde de faydalı olabilecek 

ürünlerin geliştirilmesine yol göstermiştir 

(Tütüncü ve Esen, 2021). 

Üç antiviral, tecovirimat (intravenöz ve oral), 

cidofovir (intravenöz ve topikal) ve brincidofovir 

(oral), M-çiçeğini tedavi etmek için alternatif 

olarak kullanılabilir. M-çiçeği tedavisinde 

tecovirimat tercih edilen ajandır. Mutasyonlar ilaç 

direncine yol açabilir, bu nedenle daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç vardır. Yaygın anogenital 

ülseri veya apsesi olan vakalarda drenaj, 

debridman ve yara yönetimi gerekebilir; sekonder 

bakteriyel enfeksiyonlar için antibiyotikler reçete 

edilir (Mitjà ve ark., 2023). 

Hemşirelik Bakımı 

Hemşirelerin üstlendikleri rollerin sürekli 

yenilenen bilgiler ışığında değişmekte ve 

gelişmekte olduğu görülmektedir. Hemşirelerin 

önceleri bakım verici ve iyileştirici görevleri 

varken ilerleyen zamanlarda ‘eğitici, savunucu, 

araştırıcı, yönetici, karar verici, iletişim ve 

koordinasyon sağlayıcı, rehabilite edici, 

akademik, özerk ve sorumluluk sahibi olma, 

danışman’ rolleri eklenmiştir (Akbaş, 2022). 

Modern hemşireliğin kurucusu Florence 

Nightingale’den bu zamana kadar hemşireler, 

içinde bulundukları durumları yorumlama, 

önceliklerin tespiti, etkin iletişim becerilerini 

kullanarak iş birliğini sağlama, eleştirel bakış açısı 

ile vakaları yönetme gibi görevler üstlenmişlerdir 

(Bilge ve Gülümser, 2015). 

Bulaşıcı hastalıklarla mücadelede etkin rol almak 

hemşirelerin ana sorumluluklarından biridir 

(Aynalem, ve diğerleri, 2024). M-Çiçeği virüsü 

tanısı kesinleşen olgu varlığında, standart 

enfeksiyon kontrol önlemleri bütünüyle 

uygulanmalı, el hijyenine en yüksek düzeyde 

dikkat edilmeli ve vücut sıvıları ile temas ve yakın 

temas tedbirleri de alınmalıdır. Kontamine olmuş 

ekipmanın doğru şekilde uzaklaştırılması, 

çevresel yüzeylerin dezenfeksiyonu temizlik 

talimatlarına uygun şekilde sağlanmalıdır (M-

Çiçeği (MPox) Rehberi, 2024). 

M-Çiçeği hastalığında bulguları azaltmak, 

komplikasyonları önlemek ve sekel kalmaması 

için klinik bakım ve destekleyici tedavi 

verilmelidir. Doku bozukluğu bölgesine lüzum 

halinde ağrı kesiciler, laksatifler, orofaringeal 

antiinflamatuarlar kullanılabilir. Lezyon 

bölgelerinin banyo ile rahatlaması sağlanabilir. 

Ağızdaki yaralar için ise tuzlu su ile gargara 

hastayı rahatlatabilir. Hastanın acılarını 

hafifletmek vaka yönetiminin birincil görevidir 

(Alakunle, Moens, Nchinda, ve Ökeke, 2020). M-

çiçeği kontrolünü etkin bir şekilde sağlamak için, 

sağlık hizmeti sunanların yeterli bilgiye, iyi 

davranış ve tutumlara sahip olması gerekir 

(Sobaikhi ve ark., 2023). Bu hastalara ve 

yakınlarına el hijyeni, kişisel koruyucu ekipman 

kullanımı, beden imajı, sosyal izolasyon, yara 

bakımı gibi konularda eğitim verilmesi, 

hemşirelik bakımı planlanması ve doğru 

hemşirelik teşhisleri konulması, etkilenen 

bireylere yüksek kalitede bakım sağlamak için 

olmazsa olmazdır (Dubey ve ark., 2023). 
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Tedavi ve bakım sürecinin önemli parçası olan 

hemşireler, bu zorlu süreçte hastalara psikolojik 

destek de sağlamalı, bireyin kültürel özelliklerini 

de göz önüne alarak bütüncül hemşirelik bakımını 

sunmalıdır. Bu hastaların gereksinimlerini 

belirleyip, elde edilen verilerle birlikte en uygun 

bakım ve tedaviye yönelik stratejiler 

oluşturmalıdır. Etkin bir tıbbi tedavi ve hemşirelik 

girişimleri ile hastalığın seyrinin iyiye gitmesi, 

oluşabilecek komplikasyonları en aza indirmek, 

hastaya kendini daha iyi hissettirmek etkin bir 

hemşirelik bakımı ile mümkün olabilmektedir 

(Karadaş ve Dinçer, 2022). Hem halk sağlığı hem 

sağlık hizmetlerinin yürüttüğü tespit, izleme, 

gözetim, kayıt tutma, temaslı takibi, izolasyon 

sağlanması ve aşılama programları ile enfeksiyon 

önleme ve kontrol mekanizmaları aktif rol 

oynamaktadır (Khan ve ark., 2024). 

SONUÇ  

Küresel boyutta halk sağlığını tehdit eden, 

İnsanlar ve hayvanlar arasında bulaşan zoonotik 

bir hastalık olan M-Çiçeği’ nin belirtileri, riskleri, 

bulaşma ve korunma yolları, tedavisi doğru 

kaynaklar yoluyla, güvenilir ve güncel bilgiler 

ışığında anlaşılmalı ve günümüz teknolojileri 

aracılığıyla etkin bir şekilde değerlendirilmelidir. 

M-çiçeği salgını kontrolünde hemşire, kişilerin 

sağlık durumlarını göz önünde bulundurarak vaka 

bazında strateji geliştirmenin ve stratejik 

davranmanın en makul tedavi seçeneği olduğunu 

bilmelidir. Hemşirelerin bilgi, tutum ve 

davranışlarını geliştirmek amacıyla hemşirelere 

seminerler, konferanslar düzenlenerek kapsamlı 

eğitim programları sunulmalıdır. 
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