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ABSTRACT

Mpox is a zoonotic disease caused by an Orthopoxvirus. Historically endemic to Central and
West Africa, the disease spread rapidly to non-endemic countries in 2022, leading the World
Health Organization (WHO) to declare a Public Health Emergency of International Concern.
The current global outlook indicates ongoing low-level but persistent transmission. The 2022
outbreak was primarily caused by the less lethal West African clade (Clade IIb), with most
cases transmitted through close sexual contact, predominantly among men who have sex with
men (MSM). In contrast, a marked increase in cases associated with the more severe and higher-
fatality Central African clade (Clade Ib) was reported in the Democratic Republic of the Congo
in 2024, prompting a renewed emergency warning from the WHO. The potential for Mpox to
become globally endemic highlights the need for rapid diagnosis, targeted vaccination, antiviral
treatments such as tecovirimat, and strengthened global surveillance systems. The dynamic
epidemiology of the virus necessitates an integrated “One Health” approach encompassing
animal, environmental, and human health. This study reviews the relevant literature, addressing
the virus’s origin, transmission dynamics, and clinical features across current variants, and
evaluates recent advances in diagnostic methods, antiviral therapies, and vaccine strategies.
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0z

Mpox, Orthopoxvirus cinsine ait zoonotik bir hastaliktir. Tarihsel olarak Orta ve Bat1 Afrika'ya
endemik olan hastalik, 2022°de endemik olmayan iilkelere hizla yayilarak Diinya Saglik Orgiitii
(DSO) tarafindan Uluslararast Oneme Sahip bir Halk Sagligi Acil Durumu ilan edilmesine
neden olmustur. Giincel kiiresel goriiniim, hastaligin diisiik seviyeli ancak siirekli bulaginin
devam ettigini gostermektedir. 2022 salgmina, Bat1 Afrika soyu (Klad IIb), yani daha az
6liimciil olan soy neden olurken, vakalarmn bilyiik cogunlugu erkeklerle cinsel iliskiye giren
erkekler arasinda yakin cinsel temas yoluyla bulagmistir. Ancak, Demokratik Kongo
Cumbhuriyeti'nde 2024 yilinda, daha ciddi seyreden ve 6liim orant daha yiiksek olan Orta Afrika
soyundan (Klad Ib) kaynaklanan vaka sayilarinda belirgin bir artig goriilmiis ve bu durum
DSO’niin yeni bir acil durum uyaris1 yapmasma yol agnustir. Mpox’un kiiresel olarak
endemiklesme potansiyeli; hizli tani, hedefli agilama, antiviral tedaviler (6rn. tecovirimat) ve
kiiresel siirveyans sistemlerinin gii¢lendirilmesi ihtiyacini vurgulamaktadir. Viriisiin dinamik
epidemiyolojisi, "Tek Saghk" yaklasimi cer¢evesinde hayvan, ¢evre ve insan sagliginin
biitiinciil olarak ele alinmasini zorunlu kilmaktadir. Bu ¢alismada ilgili literatiir titizlikle
incelenirken, giincel gelismeler 1s1@inda virlisiin kaynagi, bulasma dinamikleri ve klinik
belirtileri mevcut varyantlari ile detaylica ele alinmistir. Ayrica tan1 yontemlerindeki gelismeler
degerlendirilmis ve en son gelistirilen antiviral tedavi segenekleri ve as1 stratejileri
incelenmigtir.

Anahtar Kelimeler: Mpox, Maymun ¢icegi viriisii, Epidemiyoloji, Tani ve tedavi, Tek saglik
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GiRiS

[k olarak 1958 yilinda maymunlarda tanimlanan Maymun
¢icegi (Mpox) hastaligi igin ilk insan vakasi 1970 yilinda
rapor edilmistir (1). Kesin kaynagi bilinmemekle birlikte,
zoonotik oldugu ve baslangicta endemik olarak Orta ve Bati
Afrika’da goriildiigl bilinmektedir (2). Ancak, 2022 yilinda
diger iilkelerde de raporlanmasi neticesinde, Mpox ig¢in
Diinya Saglk Orgiitii (DSO) tarafindan Uluslararast Oneme
Sahip bir Halk Saghigi Acil Durumu (Public Health
Emergency of International Concern, PHEIC) ilan edilmistir.
Mpox virlisi (MPXV)’niin Orta Afrika (Klad 1) ve Bati
Afrika (Klad IT) bolgeleri i¢in farkli kladlar1 vardir ve hastalik
seyri agisindan bu kladlarm farkli tablolar olusturdugu
goriilmektedir (3). 2022 yilindaki salgina sebep olan Bati
Afrika kladi (Klad IIb) daha hafif seyirli bir tablo ortaya
¢ikarir. Buna karsin 2024 yilinda artis oldugu gdzlemlenen
Orta Afrika kladi (Klad I) daha yiiksek 6liim oranina sahiptir.
Agustos 2024 itibartyla Klad I-b susu Afrika disinda da rapor
edilmistir (4). Bu durum, viriisiin epidemiyolojisindeki
degisimi ve siiregelen halk sagligi riskini vurgulamaktadir.
Degisen epidemiyolojik oriintii (yakin donemde kiiresel
yayilimda gozlemlenen artis), MPXV icin geleneksel halk
saghigl araglar1 (tani, asilama protokolleri ve tedavi
yontemleri) gelistirilmesi ihtiyacini ortaya ¢ikarmaktadir.

Bu derleme c¢alismasinin temel amaci; Mpox
tehdidine yonelik gilincel ¢aligmalar1 bir araya getirerek
akademik bakis agisinin gelistirilmesidir. Burada kapsamli ve
sistematik bir literatiir aragtirmasi ile MPXV’in etiyolojik
yapisi, bulas dinamikleri ve tanimlanmis varyantlarinda
goriilen klinik belirtilere odaklanilmaktadir. Ayrica hastaligin
operasyonel yonlerine odaklanilmakta ve tani, tedavi ve daha
onemlisi, koruma ve kontrol stratejilerini birlestiren 'Tek
Saglik' (One Health) kavrammin merceginden bu
uygulamalar incelenmektedir. Bu g¢aligmanin nihai hedefi;
Mpox’un kalic1 bir kiiresel tehdit haline gelme potansiyelini
incelemek, bu riski degerlendirmek ve boylece olasi risklerin
azaltilmasina katkida bulunmaktir. Ayrica ¢aligma, etkin bir
saglik miidahalesi i¢in kanitlar sunmay1 ve olast bir salgin
senaryosunda karar vericilerin stratejilerine rehberlik etmeyi
amaglamaktadir.

1. Etiyoloji ve Epidemiyoloji

Bu boliimde, Mpox viriisiiniin (MPXV) etiyolojik 6zellikleri,
yapisal bilesenleri ve taksonomik siniflandirmasi detayl
olarak ele almmig, ardindan tarihgesi, cografi dagilimi,
epidemiyolojik durumu ve bulag dinamikleri giincel veriler
1s181nda sunulmustur.

1.1. Yapisal ve genetik ozellikler

MPXYV yapisal olarak zarfli bir DNA virtisiidiir. Sekil 1A’da
betimlendigi {izere lipid bir zarf ile ¢evrili olup ¢ift sarmalli
bir DNA’ya sahiptir (5-9). Lipid zarfin yapisinda, konak
hiicreye tutunmay1 ve girisi saglayan cesitli ylizey proteinleri
bulunur. Morfolojik incelemelerde; bikonkav dambil seklinde
bir ¢ekirdege sahip, tugla veya oval (10) benzeri sekilde ve
yaklagitk 200-400 nanometre (11) boyutunda oldugu
gozlemlenmektedir. Ayrica ¢ekirdeginde, DNA protein
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kompleksi ve viral enzimleri iceren niikleokapsit yapisinin
yer aldig1 goriilmektedir (12).
Genel olarak poksviriisiiniin genomlar1 128 ila 365 kilobaz
(kb) arasinda degismekte olup, bazi ¢alismalarda 500 kb’ye
kadar ulasabildigi yer almaktadir (13-14). Ayni aralikta yer
alan MPXV’iin genom biiyiikliigliniin 197.2 kb (15) oldugu
ve 181 protein kodladigr (5) belirlenmistir. Genom 6ziinde
ise, replikasyon icin gerekli yapisal proteinler ile enzimleri
kodlayan korunmus gen bolgeleri yer almaktadir (16).
MPXYV, genetik benzerlik ac¢isindan insan c¢icek
hastaliginin etkeni olan Variola viriisii ile %96,3 oraninda
yiksek bir benzerlik gosterir (17-18). Ancak, iki viriis
arasindaki bu minimal farkliliklarin bile; konak araligi,
patojenite ve viriilans gibi O6nemli Ozellikleri etkileyen
genlerden kaynaklandig: ifade edilmektedir. Buna ragmen,
cift sarmalli DNA yapis1 sayesinde Mpox viriisiiniin genetik
stabilitesi yiiksektir ve bu durum, RNA viriislerine kiyasla
nispeten diigiikk bir mutasyon oranina igaret eder (1).
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Sekil 1. A) Mpox viriisiiniin yapist (15 ve 16 nolu kaynaklardan
degistirilerek yeniden ¢izilmistir). B) Bat1 ve Orta Afrika iilkelerinde
Mpox ve kladlarinin dagilimi (4).

1.2. Etiyoloji ve siniflandirma

MPXV, Poxviridae ailesinin Chordopoxvirinae alt ailesinin
Orthopoxvirus (OPXV) cinsi iginde smiflandirilir (3,19-20).
Amerika Birlesik Devletleri Hastalik Kontrol ve Onleme
Merkezi (Centers for Disease Control and Prevention, CDC),
Orthopoxvirus cinsi ayrica ¢igek hastalig1 ajani olan variola
ve ¢icek asis1 viriislerini de igerdigini tamimlamistir (2).
Poxviridae ailesinin iiyeleri, boceklerden siiriingenlere,
kuslara ve memelilere (insanlar, kemirgenler, develer, atlar,
koyunlar ve inekler de dahil) kadar bulasabilen eski bir viriis
grubudur. Bu viriislerin, omurgalilarin ve omurgasizlarin
farklilasmasindan once “cigek hastaligina” neden oldugu
bilinmektedir (1).

MPXYV kokenli gigek hastaligi ilk defa maymunlarda
tespit edilmesi nedeniyle, siklikla “maymun ¢igegi” olarak
isimlendirilir (2). Bu isimlendirme, hastaligmm yalnizca
primatlarda goriilebilecegi izlenimini yaratsa da bu viriise,
diger ¢igek hastaliklarinda oldugu gibi primatlarin yani sira
kdpeklerde, kemirgenlerde ve diger kiigiik memeli tiirlerinde
de rastlanmigtir (21).

1970 yilinda Mpox olarak kayitlara gegen ilk insan
vakasma Kongo’da rastlanmistir (1). 1980’lerde ¢icek
hastalig1 asisinin durdurulmasryla birlikte, 6zellikle Orta ve
Bat1 Afrika iilkesinde binlerce vaka ile ¢ok sayida salgin
bildirilmistir. Cigek asisinin Mpox’a kars1 %85 etkili oldugu
yapilan ¢alismalarda belirlenmistir (13, 22).

Daha az 6liimciil ve insanlar arasinda daha az bulas
riski bulunan Bati Afrika kladi (Klad II) ile daha siddetli
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klinik tablolara neden olan ve yiiksek bulasma oraniyla
iligkilendirilen Orta Afrika (Kongo Havzasi) kladi (Klad I)
olmak iizere iki klad1 bulunur (6,23-26). Her iki kladin da alt
suslar1 mevcuttur. Klad IIb susundan kaynaklanan 2022
kiiresel salgini, bazi Afrika iilkeleri de dahil olmak iizere
bugiin hala devam etmektedir. Ayrica Kongo Demokratik
Cumbhuriyeti ve Afrika'daki diger iilkeleri etkileyen Klad I-a
ve I-b susu salginlar1 da artmaktadir. Agustos 2024 itibariyla
Klad I-b susu Afrika disinda da tespit edilmistir (4).

1.3. Epidemiyoloji

Mpox, 1980°’de diinya genelinde ortadan kaldirilan ¢igek
hastaliginin aksine, Orta ve Bat1 Afrika'nin bazi bolgelerinde
(Sekil 1B) endemik bir hastalik olarak varligim
sirdirmektedir (2, 3). 2003 yilinda Amerika Birlesik
Devletleri’'nde artan Mpox vakalari, tehlikenin artik Afrika
odakli olmaktan ¢iktigmi, kiiresel bir tehdide doniismeye
basladigini gostermektedir (6). Nitekim, nadir ve kendi
kendini sinirlayan bir hastalik olarak nitelendirilen Mpox,
Mayis-Temmuz 2022 arasinda 50°den fazla {ilkede
10.000°den fazla vaka kayitlara gegmistir (1). Ancak bu yeni
salgin, viriisiin goriildiigi iilkelere daha 6nce hi¢c ugramamas,
seyahat gecmisi dogrulanabilen ve hastalifa yakalanan
yolcularin ¢ogunun, beklentilerin aksine, Avrupa ve Kuzey
Amerika iilkelerine seyahat ettiklerinin tespit edilmesiyle
farklilagsmistir. Bu durum, ¢ok sayida Mpox vakasinin,
endemik olan ve olmayan iilkelerde es zamanli olarak
bildirildigi anlamina gelmektedir (3).

Diger iilkelerde de hastaligin raporlanmasiyla,
durum artik endemik olmaktan ¢ikmig ve viriisiin diinya
capinda bir tehlike yaratma potansiyeli oldugu goriilmiistiir.
Sekil 2’de 31.08.2024-31.08.2025 tarihleri arasinda
raporlanan vakalar, diinya haritas1 lizerinde gosterilmistir.
Giincel durumda (Sekil 3), 31 Agustos 2025 itibariyla, 424
0liim de dahil olmak iizere laboratuvar onayli toplam 162785
vaka DSO’ye bildirilmistir (4).
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Sekil 2. 31.08.2024-31.08.2025 tarihleri arasinda Mpox vakast
sayilar1 (4).
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1.4. Bulag yollar

Mpox’un yayilmasini énemli 6lgiide etkileyen bir dizi risk
faktorii vardir ve bunlar Tablo 1°de sunulmustur. Sincap,
sican ve maymun gibi enfekte bir yabani hayvanin viicut
stvilariyla temas veya 1sirigt yoluyla (19) insanlara bulas
gercgeklestigi belirlenmesine ragmen, rezervuar ve tesadiifi
konakgilar tam olarak tanimlanamamistir  (1,3,27).
Dolayistyla hastaligin ilk ¢ikisi konusunda soru isaretleri
vardir.
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Mpox’un insandan insana bulagi cogunlukla
Mpox’lu biriyle yakin temas (dokunma veya cinsel
yakinlasma gibi) yoluyla gerceklesir (28-29). Hastalarin
%095’1 erkeklerle cinsel iliskiye giren erkeklerdir (men who
have sex with men, MSM). Enfekte dermal lezyonlar ve viicut
swvilart bulagin temel unsurlart olarak goriilmektedir (1, 19,
27). Ayrica, MPXV tasiyan veya hasta olan biri ile yakin
mesafeden konusmak ve hatta yakininda nefes almak,
solunum yolu ile bulas durumunu ortaya ¢ikarabilir (30).
Saglik caligani olan bireyler tibbi atiklardan, diger insanlar ise
kontamine olmus tekstil iirtinlerinin (giysiler, ev tekstili gibi)
kullannrmindan veya deri {izerine ddvme uygulamasi,
piercing/kiipe deligi agilmasi, kalici makyaj uygulamalarinin
yapildig1 isletmelerde kullanilan ekipman ve yiizeylerden de
viriisten etkilenebilirler (31). Mayis 2022 yili itibariyle,
seyahat kayitlar1 bilinen, dogrulanmig vakalarin gogunun
maymun ¢i¢egi viriisiiniin endemik oldugu Bati veya Orta
Afrika’dan ziyade Avrupa ve Kuzey Amerika iilkelerine
seyahat ettikleri bildirilmistir (3). Bu da wugak yolcu
kabinlerinde viriisiin ¢esitli yiizeylerde tutunmasi ile de
bulagin meydana gelebilecegini diislindiirmiistiir. Hamilelik
veya dogum sirasinda viriis plasenta yoluyla anneden fetiise
veya dogum sirasinda veya sonrasinda yakin temas yoluyla
yenidogana gegebilir. Hamilelik doneminde Mpox’un
yenidogan ve anne sagligi agisindan olumsuz sonuglara yol
acabildigi bildirilmistir (27-28,32).

Insan ve maymunlarin tesadiifi konakgilar oldugu,
ancak  kemirgenlerin  diger hayvanlara  bulagmay1
kolaylastiran birincil konakgilar oldugu kabul edilmektedir
(19). Diger taraftan yakin zamanda insandan hayvana bulas
ile de viriisiin yayildig1 gozlemlenmistir (33).

= us
= 3000
=
S
= 25000
z
=8 -
o
@ 2000
o
]

15.000
>
=
= 000
]
=
"=' 5.000
g

PP o T
202 202 203 2003 204 204 2008
1Ay %Ay 3 Ay 10 Ay S Ay Ay 7Ay
Bildirim Tarihi

[0 Atrika Balgesi
B Amerika Bolgeleri

[ Avrupa Bolgesi
[ Bau Pasifik Bolgesi

[[] pogu Akdeniz Bolgesi

[0 Giiney-Dogu Asya Bolgesi

Sekil 3. WHO verilerine gore 31 Agustos 2025'e kadar bildirilen
vaka sayilari igin ay bazinda salgin egrisi (4).

2. Klinik Belirtiler

Uluslararast Viriis Taksonomisi Komitesi (International
Committee on Taxonomy of Viruses, ICTV) tarafindan
yapilan tanimlamalarda, MPXV enfeksiyonu saptanan
bireylerde ¢igek hastaligina benzer bir hastalik siireci
gozlemlendigi belirtilmektedir. Olgularin biiyiik
cogunlugunda enfeksiyonlarin seyri 2-4 hafta arasinda
degismektedir, ancak immiin yetmezligi bulunan bireylerde
ve ¢ocuklarda agir vakalar goriilebilmektedir (21).

Yapilan c¢aligmalar fatalite bakimindan kladlar
arasinda farklilik oldugunu goéstermektedir. Orta Afrika’daki
vakalarin fatalite oran1 %10 diizeyinde iken, Bat1 Afrika’da
%]1 civarinda raporlanmustir (23). Ozellikle Insan Bagisiklik
Yetmezligi Virtisii (Human Immunodeficiency Virus, HIV)
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gibi enfeksiyonlarla es zamanli seyrettigi durumlarda
MPXV’iin etkilerinin siddetlendigi goriilmiistiir (24). 1k
rapor edilmesinden sonraki 10 yil i¢inde bildirilen 59 vaka
i¢in 6liim orani %17 olarak kayitlara ge¢gmis ve bu vakalarin
tamaminda insandan insana bulasma olmadig1, hayvan temasi

kaynakl1 oldugu rapor edilmistir (34).

Tablo 1. Mpox’in bulasmasindaki risk faktorleri (22).

Risk Riskin tanim
Faktorii
Yakin fiziksel | Enfekte bir kisiyle dogrudan, uzun siireli cilt
temas temasi
Solunum yolu | Enfekte bir kisinin 6ksiirmesi veya hapsirmasi
salgilarina sonucu olusan solunum damlaciklarina yakin
maruz kalma | olmak.
Kontamine Enfekte bir kisi tarafindan kullanilmig yatak
maddelerle takimi, havlu veya giysi gibi esyalarn
temas kullanmak.

Bagisiklik sistemi daha zayif olan bireyler
Bask}lanmls viriise kars1 daha duyarli olabilir. flerlemis HIV
immiine . . S
sistern tagiyan ve Mpox" gegiren blreylerq.e 01dd'1 Mpox

semptomlari ve 6liim riski daha yiiksektir.
Hayvanlardan | Isirik, ¢izik veya tasgima dahil olmak {izere
bulagma enfekte hayvanlarla temas.
Hayvanlardan | Bulasma, 6zellikle lezyonlarin oldugu yerlerde
bulagma cinsel aktiviteler yoluyla gerceklesebilir.
cinsel temas
Saglik Enfekte bireylerle temastan kaynaklanan saglik
hizmetleri caliganlar1 veya hastalar i¢in risk.
Endemik Mpox'in daha yaygin oldugu bdlgelere seyahat
bolgelere etmek veya bu bolgelerde ikamet etmek maruz
seyahat kalma riskini artirir.
Ortak yasam | Mpox hastas biriyle yakin mesafede yasamak
alanlar1 yayilmayi1 kolaylastirabilir.
Kalabalik Biiylik kalabaliklarn  oldugu  etkinliklere
etkinliklere katilmak, enfekte bireylere = maruziyeti
katilim artirabilir.
Enfekte Enfekte hayvanlardan elde edilen {iriinlerin
hayvanlarin giivenli olmayan sekilde tasinmasi veya
iriinlerinin tiiketilmesi viriisii bulastirabilir.
islenmesi
Asilama Mpox asist olmayan bireylerin hastaliga
eksikligi yakalanma riski daha yiiksek olabilir.

2.1. Hastaligin genel seyri ve prodromal donem

Mpox’da inkiibasyon siiresi, genellikle maruz kalmay1 takip
eden 1-21 giinlik siire zarfinda baslar. Belirtiler ortaya
¢iktiktan sonra hastalik 2-4 hafta siirebilir (27). Hastalik,
tipik olarak 1-4 giin siiren atesli bir prodromal donem ile
baslar (28). Bu duruma bas agrisi, miyalji, dorsalji, ara sira
yorgunluk, diyaforez ve letarjinin yan1 siraderi dokiintiileri de
eslik edebilir.  Bagisiklik sistemi baskilanmig bireylerde
hastaligin daha siddetli seyrettigi goriilmektedir (27-28).

2.2. Deri dokiintiileri ve lezyonlarin evrimi
Hastaligin ilk 1-3 giinlik doneminde ates sonrasinda deri
dokiintiilerinin ortaya ¢iktig1 goriiliirken, bazi vakalarda ise
dokuntiiler ilk belirtiler olarak goriilmektedir. Bu gibi
durumlarda, diger belirtilerin daha sonra ortaya c¢ikmasi
miimkiindiir (28).

Lezyonlar yiizde, agiz icerisinde, ellerde, ayaklarda,
gogiiste, cinsel organlarda, aniiste ve bazen gozlerde ortaya
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¢ikabilir. Dokiintii genellikle yiizde baslar ve avug icleri, ayak
tabanlari, agiz i¢i mukozalar, genital bolgeler ve goz ¢evresi
gibi spesifik alanlara yayilir. Bu lezyonlar diiz bir makiil
olarak baslar, ardindan papiil, vezikiil, piistiil ve kabuklanma
asamalarindan geger. Her bir lezyon genellikle ayni gelisim
evresinedir. Su ¢igeginde ise mpox’tan farkli olarak
dokiintiilerin farkli gelisim evrelerinde oldugu goriilmektedir

Q).

2.3. Klinik tablo ve komplikasyonlar

Genel olarak tiim popiilasyon MPXV enfeksiyonuna karsi

hassastir. Onceden ¢icek hastalig1 i¢in bagisiklama yapilan

bireylerde viriisiin goriilme oranit azdir. MPXV, kendini
sinirlayan bir hastaliktir ve vakalarin ¢ogunda semptomlar
kendiliginden gecer. Ancak, c¢ocuklar, hamile kadmlar ve
bagisikligr diisiik olan bireylerde siddetli vakalar 6lime yol
acabilir (6). Oliimle sonuglanan durumlarin spesifik nedenleri
ve patolojileri hala tam olarak bilinmemektedir.
Mpox  enfeksiyonunun  seyrinde  gesitli

komplikasyonlar gézlemlenebilir (27):

- Mpox enfeksiyonlari sirasinda, akciger stvisinda bulunan
yapisal ve metabolik proteinlerin miktarinda énemli bir
azalma gozlemlenebilir. Bu noktada yapilacak
miidahalelerle  akcigerlerin  yapisal  biitiinligiini
korunmas1 sayesinde, hastaligin seyri ve mortalitede
olumlu etkiler elde edilebilir.

- Genital ve perianal bdlgelerde, Mpox’un olusturdugu
mevcut dokiintiilerin yan sira ikincil enfeksiyonlarin
goriilme olasilig1 yiiksektir (6).

- Diger ciddi komplikasyonlar arasinda sekonder
bakteriyel enfeksiyonlar, =zatiirre, ensefalit, gorme
kaybina yol acan kornea enfeksiyonlari ve sepsis yer alir.

- Ogzellikle ciddi vakalarda, dehidratasyona veya yetersiz
beslenmeye neden olabilen kusma ve ishal goriiliir.

MPXV’iiniin yol actift semptomlar ve hastalara dair

demografik bilgilerin bir kismi1 Tablo 2’de sunulmustur.

Bunun yaninda Mpox’un asemptomatik enfeksiyonlara da

neden olabilecegi bildirilmistir. Ancak, asemptomatik

vakalarin ne kadar yaygin oldugu ve bu kisilerin hastaligin
yayilmasinda nasil bir rol oynadig1 halen net degildir. Bu,

Mpox'un  epidemiyolojik  dinamiklerinin  daha iyi

anlagilmasini gerektirir (27). Fiziksel komplikasyonlarm yani

sira, MPXV enfeksiyonu, zihinsel saglik sorunlar1 nedeniyle

intihara da yol agabilir (6).

ciddi

3. Mpox Tanisi

Klinik belirtilerin, epidemiyolojik bilgilerin ve labarotuvar
sonuglarinin birlikte yorumlanmasi ile Mpox tanisinin
gerceklestirilmesi uzmanlar tarafindan tavsiye edilmektedir.
Daha 6nce de bahsedildigi {izere hastaligin semptomlar1 basta
sucicegi olmak iizere, diger viral enfeksiyonlarla oldukca
benzerdir. Bu nedenle lenfadenopati ve dokiintiilerin
yerlesimi (avug igleri ve ayak tabanlarini da etkilemesi)
ayirict tanida onemlidir (1,28). Mpox'ta dokiintii lezyonlar
genellikle daha biiyiik, daha belirgin olup avug i¢leri ile ayak
tabanlarini1 da etkiler. Benzer klinik tablolara yol acabilen
varisella zoster viriisti (VZV), sifiliz ve herpes gibi olasiliklar
icin tan1 testleri ayirict tan1 protokolleri agisindan
onerilmektedir (27). Hastaligin tanisinda kullanilan baglica
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labarotuvar uygulamalari; ¢esitli molekiiler yontemler, hasta
basi tani testleri, geleneksel ve yardimci tani ydntemleri
olarak kategorize etmek miimkiindiir.

Tablo 2. MSM dis1 Mpox vakalarmin klinik dagilimi (22
Eyliil 2025 itibariyle)

Semptom Toplam Erkek Kadin
Herhangi bir 34628 (%91,4) 32212 1100
dokiintii/kizariklik

Sistemik 19635 (%51,8) 18800 797
dokiintii/kizariklik

Genital bolgede 19586 (%51,7) 17814 552
dokiintii/kizariklik

Ates 18738 (%49,5) 17855 710
Herhangi bir 9870 (%26,0) 9549 250
lenfadenopati

Bas agrisi 9199 (%24,3) 8720 423
Kas agris1 9044 (%23,9) 7851 365
Genel lenfadenopati 7936 (%20,9) 7740 131
Yorgunluk 5627 (%14,9) 5492 123
Bogaz agrisi 4844 (%12,8) 4583 209
Bolgesel 4190 (%11,1) 4040 144
lenfadenopati

Déokiintii/kizariklik, 4064 (%10,7) 4028 32
agiklama

bulunmayan

Oral 3171 (%8,4) 2832 80
Daokiintii/kizariklik

Titreme 2571 (%6,8) 2406 129
Oksiiriik 917 (%2,4) 859 43
Kusma 816 (%2,2) 712 58
Anogenital agr1 569 (%1.,5) 560 5
ve/veya kanama

Lenfadenopati, 555 (%1.,5) 546 8
aciklama

bulunmayan

Asemptomatik 343 (%0,9) 329 13
Diger 268 (%0,7) 262 6
Ishal 159 (0,4) 136 2

3.1. Molekiiler tanm yontemleri

Mpox tanisi i¢in altin standart olarak tarif edilmektedir. Bu
amacla qPCR, dPCR, izotermal amplifikasyon (LAMP ve
RPA) ve CRISPR tabanli yontemler kullanilmaktadir. Burada
yer alan her bir yoOntemin birbirine stiinliikleri
bulunabilmektedir, bu nedenle pek ¢ok agidan bu yontemlerin
yeterli laboratuvar altyapisi ve personel olmasi durumunda es
deger oldugunu sdylemek miimkiindiir. Genellikle aktif
dokiintii bolgelerinden alinan drneklerin yani sira, bogaz veya
rektal siiriintiiler de tan1 i¢in degerlendirilir (27,35,36).

3.2. Hasta bast ve POCT testleri

Hasta basi tani testleri (POCT) laboratuvar dist hizli tani
olanag1 saglamasi ile 6n plana ¢ikmaktadir. FDA onayli ve
DSO tarafindan listelenen MPXV testleri gPCR tabanhdir ve
taginabilir cihazlarda uygulanabilir (37-39). Elektrokimyasal
ve optik biyosensdrler iizerinde ¢aligmalar devam etmektedir
(24).

3.3. Geleneksel ve yardimct tani yontemleri

Viral kiiltiir, mikroskop ve immiinohistokimya destekleyici
yontemlerdir; rutin tanida Onerilmez (6,21,28). Serolojik
antikor ve antijen testleri yalnizca referans laboratuvarlarda
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kullanilmal1 ve tek bagina tani amaciyla uygulanmamalidir
(24,27,40).

4. Mpox’da Tedavi Yontemleri

Cogu Mpox hastasi, dzel bir tedaviye ihtiya¢ duymadan
iyilesir ve enfeksiyon genellikle semptomatik olup kendi
kendini siirlayan bir hastaliktir (22). Enfeksiyonunun
yoOnetimi, semptomlarin giderilmesini ve olasi sonuglarin
onlenmesi ile gerceklestirilir. Kusma ve ishal gibi sivi
kaybinin eslik ettigi gastrointestinal semptomlar gosteren
hastalar oral veya intravendz siv1 tedavisi gerektirir. MPXV
enfeksiyonunun tedavisinde genellikle destekleyici bakim,
antiviral ilaglar ve intravendz vaccinia immiin globulin
(VIGIV) kullanilir (6). ikincil bakteriyel enfeksiyon
durumlarinda, spesifik bakteriyel patojeni hedef alan uygun
antibiyotik tedavisi uygulanmalidir. Semptomlari hafifletmek
ve sonuglart azaltmak i¢in klinik bakim ve destekleyici tedavi
uygulanmalidir (41).

Mpox'un yonetiminde hastanin genel sagligi ve
immiinolojik fonksiyonuna o6ncelik verilmelidir. Onceden
mevcut rahatsizliklart olan bireyler, bagisiklik sistemi
baskilanmis hastalar (HIV tastyanlar, organ nakli alicilari
veya kemoterapi gorenler gibi), sekiz yasin altindaki
cocuklar, hamile kadinlar, emziren anneler veya atipik
bolgelerde (agiz, gozler, genital bolge) lezyonlari olan
hastalar antiviral tedavi i¢in uygundur (19).

Birgok MPXV  enfeksiyonu hastasmin, ilag
tedavisine ihtiyag duyulmadan destekleyici tedavi ile
iyilesebildigi goriilmiistiir. Bu kapsamda aktif bakim
prosediirleri, agr1 yonetimi, yeterli sivi alim1 ve beslenme
saglanmasi, gdzler ve genital bolgeler gibi hassas alanlarin
korunmasi gibi uygulamalar yapilir. Ayrica, ikincil bakteriyel
enfeksiyonlarin ve diger komplikasyonlarin onlenmesi ve
tedavisi Onemlidir. MPXV enfeksiyonunun neden oldugu
siddetli agri durumlarinda agizdan agr1 kesici alimi, oral
laksitifler ve topikal aneljezikler kullanilir (6).

Mpox tedavisi igin etkili antiviraller arasinda
Tecovirimat (TCV), brincidofovir (BCV) ve cidofovirin
(CDV) bulunmaktadir (6,25). TCV, zarf proteini VP37'yi
inhibe ederek ortopoks viriisleriyle miicadele etmek igin 6zel
olarak tasarlanmig bir antiviral ajandir, dolayisiyla viral
yayilmayi onler (41). TCV hem oral hem de enjekte edilebilir
formlarda sunulmaktadir ve 14 giinliik bir tedavi i¢in tavsiye
edilmektedir (6,41). Mayis 2022'den itibaren ABD'de en az
7563 hastanin tedavisinde TCV uygulanmis ve hastalarin
yalnizca %l'inden azinda diren¢ dogrulanmistir (22).
Gastrointestinal semptom yodnetimi i¢in sivi tedavisi ve
ikincil enfeksiyonlar igin antibiyotikler de klinik tedaviye
dahil edilebilir (41).

BCV, CDV lipid konjugasyonu olarak formiile
edilen ve gelismis oral biyoyararlanim sergileyen antiviral bir
bilesiktir (41). TCV’ye oranla daha az bdbrek toksisitesi
gosterir. BCV'nin renal toksisite riski CDV’ye oranla daha
azdir; ancak klinik ¢alismalar, transaminaz artist da dahil
olmak fiizere yan etkiler nedeniyle tedavinin durdurulmasi
gerektigini gostermistir (19, 41). Hayvan ¢alismalarinda,
BCV uygulanan farelerin enfeksiyondan tamamen
kurtuldugu kaydedilmistir. Bununla birlikte, klinik
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calismalarin azlig1 nedeniyle, bu ilaglarin insanlardaki
etkinligi ve glivenligi yeterince aydinlatilamamigtir (41).

Vistide olarak da bilinen CDV, enjekte edilebilir
formda satilan ve Amerika Birlesik Devletleri Gida ve Ilag
Dairesi (Food and Drug Administration; FDA) tarafindan
Kazanilmis Bagisiklik Yetmezligi Sendromu (Acquired
Immunodeficiency =~ Syndrome,  AIDS)  hastalarinda
sitomegalovirlis (CMV) retiniti tedavisi i¢in onaylanmig bir
antiviral ilactir. Bagisiklik sistemi ciddi sekilde baskilanmig
Mpox hastalart i¢in kullanimi 6nerilmekle birlikte ciddi
bobrek hasart ve bagka yan etkilerinin oldugu dikkate
alinmalidir (22,25).

5. Korunma ve Kontrol

5.1. Bulasma riskini azaltmak icin énleyici tedbirler
MPXV yayilmasmin sinirlanmasinda geleneksel toplum
sagliglt oOnlemleri (izolasyon, temash takibi, hijyen
uygulamalart gibi) saglik kuruluslarinca Onerilmektedir.
Ayrica bagisiklama hususunda meydana gelen giincel
gelismelere de asagida yer verilmistir.

5.1.1. Bagisiklama

Cigek hastalig1 as1 programi, hastaligin eradike edilmesinin
ardindan 35 yil 6nce sonlandirilmistir. Ozellikle 1980
sonrasinda dogan kigilerin ¢igek hastaligina veya diger
zoonotik ortopoks viriis enfeksiyonlarina karst herhangi bir
bagisiklik bulunmamaktadir. Ancak, cicek asilar, MPXV
gibi iligkili viriislere karst onlarca yil siirebilen uzun siireli
capraz koruyucu antiviral bagisiklik saglayabilir (6).
1980°lerdeki erken salginlardan elde edilen kanitlar, daha
once ¢igek asis1 yapilan bireylerin maymun ¢igegine karsi
%85 oraninda koruma sagladigini gostermistir (25). CDC,
yiiksek riskli maruziyetin ardindan as1 yapilmasini tavsiye
etmekte ve bu yaklasimin hastalik semptomlarini
hafifletebilecegini belirtmektedir (41). MPXV
enfeksiyonlarina karst acil kullanim igin gelistirilmis ve
onaylanmig dort ¢igek asist bulunmaktadir. Bunlar; giiglii bir
canli as1 olan Aventis Pasteur Cicek Asisi (APSV) ve
zayiflatilmig canli agilar olan LCl6m8 (Kaketsuken),
Modified Vaccinia Ankara-Bavarian Nordic (MVA-BN,
JYNNEOS), ve ACAM2000 (6,25,41). Birinci nesil ¢igek
agist ise artik kullanilmamaktadir. Yiiksek riskli maruziyeti
olan kisiler i¢in temastan sonraki 14 giin i¢cinde agilama
onerilmektedir  (19,41). ACAM2000 Avrupa Birligi
tarafindan heniiz onaylanmamustir (25). Cicek hastaligt asisi
olan MVA-BN, Mpox i¢in koruyuculuk saglayabilmektedir.
Ozellikle saghk galisanlari, laboratuvar personeli ve yiiksek
risk gruplart i¢in bu agmin kullanimi 6nerilmektedir. Ayrica,
temas sonrasi profilaksi (PEP) olarak da etkili oldugu
gosterilmistir (2,27).

5.1.2. Izolasyon

Mpox'un endemik oldugu bolgelerde uygulamaya konulan ilk
miidahale tedbirleri arasinda yer almistir. Ancak
uygulamanin baslangictaki pozitif etkileri, diger iilkelerde
vaka sayillarmin  hizla artmasiyla yetersiz  olarak
nitelendirilmistir. Sistematik bir izolasyon olmaksizin, arzu
edilen basar1 diizeyine ulasilmasi miimkiin goériinmemektedir.
Mpox vakalariin cografi yayilimidaki ve hizindaki artisin,
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kiiresel insan faaliyetleri ve hareketliligi ile iliskili oldugu
ileri siiriilmektedir. Bu faaliyetler arasinda kiiresel seyahat ve
ticaret, iklim degisikligi, artan niifus, kentlesme,
ormansizlasma ve hayvancilik faaliyetlerinin yogunlagsmasi
bulunmaktadir (42).

5.1.3. Hijyen uygulamalar

Ellerin sik yikanmasi, el dezenfektan1 kullanimi ve enfekte
bireylerle dogrudan temastan kaginilmasi temel hijyen
onlemleridir. Kirlenmis giysi, carsaf ve diger malzemelerin
dikkatlice temizlenmesi de 6nemlidir (27).

5.1.4. Temas onlemleri

Enfekte kisilerle yakin temasin sinirlandirilmasi, 6zellikle
deri lezyonlart ve solunum damlaciklarinin bulagmasini
engellemek acisindan kritiktir.  Mpox siiphesi tasiyan
bireylerin izolasyonu ve kisisel koruyucu donanim (KKD)
kullanimi, bulasma riskini azaltmada 6nemli bir stratejidir
27.

5.2. Salginlarin yonetiminde kontrol stratejileri

Mpox, insan, ¢evre ve hayvan arasindaki etkilesimlerin
bulagict hastaliklarin yayilmasinda kritik bir rol oynadigini
gostermektedir. Bu nedenle Mpox gibi zoonotik kdkenli
hastaliklar i¢in ¢esitli kontrol stratejilerinin bir araya
getirildigi Tek Saglik (One Health) yaklasimi daha 6nemli
hale gelmektedir.

Tek Saglik yaklagiminda hastaligin ti¢ etkeni (insan,
¢evre ve hayvan) ve bunlarin etkilesimleri iizerine galigan
uzmanlarm multidisipliner igbirligini saglamay1 ve bu sayede
salginlart kontrol etmeyi/Onlemeyi amaclamaktadir (43).
Mpox gibi zoonotik salgmlarin ydnetiminde izleme (44),
egitim (2), farkindalik, erken uyari sistemleri ve saglik
altyapisinin giiclendirilmesi (44), big data, yapay zeka gibi en
son teknolojik olanaklarmn kullanilmasi (45) gibi onlemler,
Tek Saglik perspektifiyle ele alinmaktadir. Bununla birlikte;
yerel otoritelerin baskist (45), yasal gerceve eksikligi,
sektorler aras1 koordinasyon yetersizligi ve kaynak
yetersizligi Tek Saglik stratejilerinin etkinligini siirlayan
faktorler arasinda yer almaktadir. Yakin tarihte hastaligin
endemik olarak sinirlandigi bolge ele alindiginda Tek Saglik
Stratejisinin gereksinimleri olan bu hususlarin pek ¢ogunda
sorunlar yasandigin1 sdylemek ¢ok da yanlis olmayacaktir.

5.3. Kontrol stratejilerinin etkinligi

Asilama, hijyen wuygulamalart ve temas Onlemlerinin
uygulanmasi, Mpox gibi bulasic1 hastaliklarin kontroliinde
yiiksek etkinlik saglamaktadir. Ozellikle MVA-BN asis1 ile
temas sonrasi profilaksi uygulanmasi, semptomlarin siddetini
azaltarak bulas zincirini kirmada basarilt olmustur. Bununla
birlikte, salginlarin yonetiminde toplumsal farkindaligin
artirilmasi ve saglik sistemlerinin koordineli ¢aligmasi uzun
vadeli basari i¢in hayati dneme sahiptir.

Mpox'un Onlenmesi ve kontrolii konusunda daha
fazla arastirma ve uluslararasi is birligi gereklidir. Ozellikle
gelismekte  olan  iilkelerdeki  saglik  sistemlerinin
giiclendirilmesi, Mpox gibi zoonotik hastaliklarin kiiresel
yayilimin1 sinirlamada kritik rol oynayacaktir.
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6. Kiiresel Etki ve Halk Saghg Etkileri

6.1. Mpox salginlarimin kiiresel etkisi

Mpox salginlar, halk sagligi, ekonomik ve sosyal diizeylerde

kiiresel ¢apta 6nemli etkiler yaratmistir:

o Halk saghgu iizerindeki etkiler: Mpox salgilari, enfekte
bireylerin saglik durumunu olumsuz etkileyerek hastane
basvurularint ve saglik sistemleri {izerindeki yikii
artirmistir. Ozellikle bagisiklik sistemi zayif bireyler,
hamileler ve ¢ocuklar i¢in yiliksek mortalite ve morbidite
riski gozlemlenmistir (27,44). Salginlarin yayilimini
kontrol altima almadaki gecikmeler, enfeksiyonun
endemik olmayan bolgelere yayilmasina neden olmustur.

o Ekonomik etkiler: Mpox salginlari, saglik hizmetlerinin
finansmanimi artirmakla kalmayip is giicii kaybna ve
karantina Onlemleri nedeniyle ekonomik {iretimin
diismesine yol agmistir. Ayrica, agsilama kampanyalari ve
onleyici tedbirler i¢in dnemli miktarda kaynak tahsis
edilmistir. Ozellikle diisiik ve orta gelirli iilkelerde bu
durum, zaten kisith olan saglik biitcelerini daha da
zorlamustir.

o Sosyal etkiler: Enfekte bireylere yonelik “damgalama”,
izolasyon ve toplumsal korku, Mpox'un sosyal etkilerinin
onemli bir boyutunu olusturmaktadir. Bu durum,
hastalarin  saglik hizmetine erisimini ve salgin
yonetimindeki etkinligi olumsuz etkileyebilir (2).

6.2. Siirveyans, tespit ve miidahale icin gelecek arastirma

yonleri ve stratejiler

Mpox'un kiiresel etkilerini azaltmak ve gelecekteki salginlari

daha etkin yonetmek icin asagidaki stratejiler ve aragtirma

yonleri 6nerilmektedir:

e Siirveyans: Mpox gibi zoonotik hastaliklarin erken
tespiti i¢in diinya genelinde standartlastirilmis ve entegre
bir gdzetim sistemi kurulmalidir. Ozellikle endemik

bolgelerdeki  gbzetim  kapasitesinin  artirtlmast,
enfeksiyon  zincirlerinin  daha hizli  kirilmasim
saglayacaktir (27).

e  Molekiiler epidemiyoloji ve genomik arastirmalar:
Mpox'un bulas yollari, genetik varyasyonlari ve evrimsel
dinamiklerini daha iyi anlamak i¢in genomik analizlere
dayali arastirmalar artirilmalidir. Bu, as1 ve antiviral
gelistirme siireglerine rehberlik edecektir.

o Kapasite gelistirme ve egitim: Saglik calisanlari i¢in
Mpox tespiti, yonetimi ve dnlenmesine yonelik kapsamli
egitim programlar1 uygulanmalidir. Ayrica, topluluk
temelli farkindalik kampanyalar1 ile hastalikla ilgili
damgalama azaltilabilir.

o Kiiresel isbirligi ve fonlama: Mpox ve benzeri zoonotik
hastaliklara karsi etkili miidahaleler gelistirmek igin
uluslararas1 is birligi ve siirdiiriilebilir finansman
modelleri olusturulmalidir. Bu, 6zellikle diisiik ve orta
gelirli tilkelerde saglik sistemlerinin giiclendirilmesine
yardimct olacaktir (2).

®  Halk saghg politikalarimin giiclendirilmesi: Mpox'un
kontroliine yonelik politika gercevelerinin belirlenmesi
ve bu politikalarin uygulanabilirliginin artirilmasi
gerekmektedir. Risk gruplarina yonelik hedefli as1
programlar1 ve karantina protokolleri gibi dnlemler bu
stirecin bir pargast olmalidir (27).
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Mpox salginlarinin halk sagligi, ekonomik ve sosyal etkileri,
kiiresel diizeyde entegre bir yaklasimla ele alinmalidir.
Gelecek arastirmalar, yalnizca Mpox’un yonetimi i¢in degil,
ayni zamanda diger zoonotik hastaliklarin yayilimini
onlemek igin de kritik bilgiler sunacaktir.

SONUCLAR

Bu derleme calismasinda son donemde adindan daha sik
bahsetmeye basladigimiz kiiresel bir tehdide dikkat ¢ekilmesi
amaclanmistir. Mutasyonlar sonucu Mpox, artik klasik bir
zoonotik enfeksiyon olarak tanimlanamayacak kadar
karmagik bir epidemiyolojik yap1 sergilemektedir. Son
yillarda edinilen veriler, viriisiin sadece belirli cografi
alanlarla smirli kalmadigimi gostermektedir. Sosyal hayat,
kiiresel hareketlilik ve bagisiklik agig1 gibi faktdrler dogrudan
bulas dinamigi lizerinde etki etmektedir. Bu durum, Mpox’un
gegici bir salgin degil, halk saglig1 sistemlerini uzun vadede
zorlayabilecek siiregen bir enfeksiyon olma potansiyelini
agikca ortaya koymaktadir.

Tan1 yontemlerinin sinirli gelisimi, salgin yonetimi
agisindan kismen de olsa bir ilerleme saglamistir. Molekiiler
temelli qPCR ve sekanslama yontemleri halen en giivenilir
yaklagimlar olmakla birlikte; kaynaklarmn sinirli oldugu
bolgelerde uygulanabilir platformlarin gelistirilmesi, yalnizca
teknik bir gereklilik degil ayn1 zamanda esitlik¢i saglik
hizmeti anlayisimin bir pargasidir. Bu baglamda, Mpox’un
tanisina yonelik ¢abalar yalnizca teknolojik ¢6ziim liretmekle
sinirli  olmamali; 6zellikle bu salginin ortaya ¢iktigi
varsayilan bolgeler agisindan egitimli personel gereksinimi,
laboratuvar altyapisi, klinik 6rnek yonetimi ve lojistik
kisitliliklar da hesaba katilmalidir.

Mevcut veriler Mpox’un tek tip bir klinik tablo
olusturmadigint; farkli yas gruplari, bagisiklik durumu,
gebelik, HIV enfeksiyonu veya diger hastaliklar1 olan
bireylerde morbidite riskinin belirgin sekilde yiikseldigini
gostermektedir. Bu nedenle Mpox yonetimi igin tim
popiilasyonu kapsayan genel dnlemler yerine, risk temelli
hedefli miidahaleler yakin zaman dilimi i¢in daha etkili ve
gercekei olacaktir. Yiiksek fatalite potansiyeline sahip Klad I
varyantinin son donemde yeniden giindeme gelmesi,
genomik siirveyansin ve gercek zamanli epidemiyolojik
izlemenin kritik roliinii bir kez daha ortaya koymustur.

Tek Saglhk uygulamalarinin  giliglendirilerek
gergeklestirilmesi, gelecekte Mpox ve benzeri zoonotik
hastaliklarin ~ kontrolii  i¢cin  temel strateji  olarak
belirlenmelidir. insan, hayvan ve cevre saglhg alanlarinda
calisanlarin  tasarlayacagi multidisipliner uygulamalar
gelistirilerek, silirveyans kapasitesi artirilmali, zaman ve
mekan baglamini 6nemsiz kilan herkes tarafindan kolayca
uygulanabilen hizli tan1 yontemlerine erigim arttirilmali ve as1
ile antiviral programlar sistemli bir sekilde uygulanmalidir.
Bu sayede kaynaklarin etkin kullanimi ve riskin
azaltilmasimin saglanmasi miimkiin olacaktir.

Sonu¢ olarak, Mpox yalnizca biyolojik bir tehdit
degildir. Covid-19 ve daha onceki salginlarda tecriibe
ettigimiz gibi sosyal yap1 ve ekonomiyi dogrudan etkileme
kapasitesine sahiptir. Bu nedenle biitiinlesik bir halk sagligi
sorunu olarak degerlendirilmelidir. Salgmin kontrolii, klinik
miidahalelerin  Gtesinde, disiplinler aras1 is birligi,
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stirdiirtilebilir saglik sistemleri ve toplum temelli farkindalik
ile miimkiin olacaktir.

Etik Kurul Onay1
Bu caligma bir derleme makalesi olup, insan veya hayvan
denekleri iizerinde yapilan herhangi bir deneysel ya da klinik
calismay1 icermemektedir. Bu nedenle etik kurul onayi
gerekmemektedir.

Cikar Catismasi

Yazarlar, bu caligma kapsaminda herhangi bir finansal,
kurumsal veya kisisel ¢ikar ¢atismasi bulunmadigin1 beyan
eder.

Finansal Aciklama
Bu c¢alisma herhangi bir kamu, ticari veya kar amaci
glitmeyen kurulus tarafindan finansal olarak
desteklenmemistir.
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