Monkeypox icin gézetim, vaka incelemesi ve temasli takibi
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Anahtar noktalar

¢ Su anda dinyanin gesitli bolgelerinde, tam kapsami ve etkisi belirsizligini koruyan ¢ok tlkeli bir
maymun ¢icegi salgini bulunmaktadir. Bu baglamda siirveyansin, vaka incelemesinin ve temasli
takibinin genel amaci, insandan insana bulasma zincirlerini kirmak ve salgini durdurmaktir.

¢ Mevcut durumda maymun gicegi icin siirveyansin ve vaka incelemesinin temel hedefleri, optimal
klinik bakimi saglamak igin vakalari ve kiimeleri hizla belirlemektir; daha fazla bulagsmayi 6nlemek igin
vakalari izole etmek; kisileri belirlemek ve yonetmek; 6n saflardaki saglik calisanlarini korumak; ve
etkili kontrol ve 6nleme tedbirlerini uyarlamak.

e Durum hizla gelisiyor ve DSO, endemik olmayan iilkelerde siirveyans genisledikce daha fazla
maymun gicegi vakasi tespit edilmesini bekliyor. Acil eylemler sunlara odaklanir: Maymun gicegi
virusu (MPV) enfeksiyonu agisindan en fazla risk altinda olabilecek kisileri dogru bilgilerle
bilgilendirmek; daha fazla yayilmayi durdurmak ve 6n saflardaki calisanlari korumak.

¢ Klinisyenler sipheli vakalari derhal halk saghg yetkililerine bildirmelidir.

¢ Muhtemel ve dogrulanmis maymun ¢icegi vakalari, Uluslararasi Saghk TtzGgu (UST 2005)
kapsaminda UST ulusal odak noktalari (NFP'ler) araciligiyla derhal DSO'ye bildirilmelidir.

e Maymun gigegi siiphesi varsa, vaka arastirmasi hastanin uygun KKD ile klinik muayenesinden,
hastayi olasi enfeksiyon kaynaklari hakkinda sorgulamaktan ve érneklerin MPV laboratuvar
incelemesi icin glivenli bir sekilde toplanip gonderilmesinden olusmalidir.

e Mevcut durumda, siipheli bir vaka tespit edilir edilmez temash tanimlama ve temasli takibi
baslatilmalidir.

¢ Temaslilar, enfeksiydz donem boyunca bir hastayla veya kontamine materyalleriyle son temastan
itibaren 21 glnlik bir stire boyunca herhangi bir belirti/semptom baslangici igin en az gtinliik olarak
izlenmelidir.

* Temasli izleme doneminde herhangi bir semptom gelismedigi siirece karantinaya alinma veya isten
¢ikarilma gerekli degildir.

Giris

Bu kilavuz, diinyanin gesitli bolgelerinde (Mayis 2022) mevcut ¢ok Ulkeli salgin baglaminda insan
maymun ¢icegi icin stirveyans, vaka incelemesi ve temasl takibi icin gegici tavsiyeler saglamayi
amaclar. Bu, Bati Afrika'nin endemik bolgeleriyle epidemiyolojik baglantilari olmayan, endemik
olmayan Ulkelerde vakalar, goriiniir kaynaklar ve bulasma zincirlerinin ilk kez bildirilmesidir; salginin
tam kapsami ve etkisi belirsizligini koruyor. Bu baglamda siirveyansin, vaka incelemesinin ve temasl
takibinin genel amaci, insandan insana bulasma zincirlerini kirmak ve salgini durdurmaktir. Bu rehber,
bu salginin epidemiyolojisi hakkinda daha spesifik bilgiler elde edildikge glincellenecektir.



Vaka Tanimlan

Bu tanimlar, ek bilgiler elde edildikce gilincellenebilir.

Siipheli vaka:

Endemik olmayan bir tlkede (1) agciklanamayan akut dokiinti ile basvuran herhangi bir yastaki bir kisi
VE

15 Mart 2022'den itibaren asagidaki belirti veya semptomlardan biri veya birkaci:
* Bas agrisi

¢ Akut baslangich ates (>38.°C)

¢ Lenfadenopati (sismis lenf digimleri)

* Miyalji (kas agrisi/viicut agrilari)

e Sirt agrisi

¢ Asteni (derin zayiflik)

VE

asagidaki yaygin akut dokiintli nedenleri klinik tabloyu aciklamaz; varisella zoster, herpes zoster,
kizamik, herpes simpleks, bakteriyel cilt enfeksiyonlari, yaygin gonokok enfeksiyonu, primer veya
sekonder sifiliz, sankroid, lenfograniloma venereum, grantiloma inguinale, molluscum contagiosum,
alerjik reaksiyon (6rn. bitkilere) ve papiiler veya vezikiiler dokiintilerin yerel olarak ilgili diger yaygin
nedenleri.

NOT: Bir vakayi slipheli vaka olarak siniflandirmak icin, dokiintl hastaliginin siralanan yaygin
nedenleri icin negatif laboratuvar sonuglari elde etmek sart degildir.

Olasi vaka:

Olasi bir vaka icin vaka tanimini karsilayan bir kisi
VE

Asagidakilerden biri veya birkaci:

e semptomlarin baslangicindan 21 giin 6nce dogrulanmis bir maymun cicegi vakasi ile epidemiyolojik
bir baglantisi ( KKD'si olmayan saglik ¢alisanlari dahil olmak lizere yliz-ylize maruziyet, cinsel temas
dabhil cilt veya cilt lezyonlari ile dogrudan fiziksel temas veya giysi, yatak takimi veya mutfak esyalari
gibi kontamine malzemelerle temas) olmasi,

e semptom baslangicindan 6nceki 21 giin icinde bir maymun cicegi endemik llkeye seyahat 6ykisi
bildirilmesi,

e semptomlarin baslangicindan 6nceki 21 glin icinde birden fazla veya isimsiz cinsel partneri olmasi,



e cicek hastaligi asisi veya orthopox viruslarina bilinen baska bir maruziyet yoklugunda, orthopox
viruslar icin pozitif serolojik test sonucu,

¢ hastalik nedeniyle hastaneye yatis

Dogrulanmis vaka:

Supheli veya olasi vaka tanimini karsilayan bir vaka
VE

gergek zamanli polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve/veya DNA dizi analizi yoluyla benzersiz viral
DNA dizilerinin saptanmasiyla maymun cicegi virusii icin laboratuvarda dogrulanmis olmasi.

Diglanan vaka:

PCR ve/veya sekanslama ile lezyon sivisi, deri numuneleri veya kabuklarin laboratuvar testlerinin
MPYV icin negatif oldugu stipheli veya olasi bir vaka. Tersine, 6rnegin, lezyon testinin artik yeterince
yapilamadigi (yani kabuklar distiikten sonra) geriye doniik olarak tespit edilen olasi bir vaka, olasi bir
vaka olarak siniflandirilmaya devam edecektir.

Bu vaka tanimlari, halk sagligina, teshis ve tedavi kaynaklarina asiri yik getirecek asiri hassas bir
tanimdan kacinirken, vakalari tespit etmenin ve bulasma zincirlerini kesmenin 6nemi acisindan,
etkilenen ilkelerle istisare halinde DSO icindeki uzmanlarin fikir birligi ile gelistirilmistir. Halk saghg
yetkilileri, bu vaka tanimlarini yerel kosullara uyacak sekilde revize edebilir. Maymun ciceginden
potansiyel olarak etkilenen bireylerin ve topluluklarin gereksiz yere damgalanmasini énlemek igin her
turlt caba gosterilmelidir.

Bu tanimlar, bu salgin hakkinda ek bilgiler elde edildikge degistirilebilir.

Bu tanimlar surveyans amaglidir ve klinik ydnetimi yonlendirmek igin kullanilmamalidir. Maymun
cicegi klinik ydnetimi icin DSO gecici kilavuzu ayri olarak yayinlanacaktir.

Siirveyans

Mevcut durumda maymun cigegi icin siirveyansin ve vaka incelemesinin temel hedefleri, optimal
klinik bakimi saglamak icin vakalari ve enfeksiyon kiimelerini ve enfeksiyon kaynaklarini miimkin olan
en kisa surede hizli bir sekilde belirlemek; daha fazla bulasmayi 6nlemek icin vakalari izole etmek;
kisileri belirlemek ve yonetmek; 6n saflardaki saglik ¢alisanlarini korumak; ve en yaygin olarak
tanimlanan bulasma yollarina dayal olarak etkili kontrol ve dnleme tedbirlerini uyarlamaktir.

Bir maymun gicegi vakasi salgin olarak kabul edilir. Tek bir maymun ¢icegi vakasiyla iliskili halk saghgi
riskleri nedeniyle, klinisyenler, yukaridaki vaka tanimlarina veya ulusal olarak uyarlanmis vaka
tanimlarina gore, diger potansiyel teshisleri arastirip arastirmadiklarina bakilmaksizin, stipheli vakalari
derhal ulusal veya yerel halk saghgi yetkililerine bildirmelidir. Olasi ve dogrulanmis vakalar,
Uluslararasi Saglik Tzuga (UST 2005) kapsaminda UST ulusal odak noktalari (NFP'ler) araciligiyla
derhal DSQ'ye bildirilmelidir.

Bu salginin mevcut epidemiyolojik modeli (21 Mayis 2022 itibariyle; bkz. DSO Hastalik Salgini
Haberleri) — bu hastaligin hig bildiriimedigi veya yalnizca endemik tlkelerdeki hastalikla baglantih



vakalarin oldugu, endemik olmayan birkag tlkede ani ve beklenmedik maymun gicegi vakalarinin
gorilmesi bir stiredir tespit edilmemis bir bulasma oldugunu gosterir. Bulasma, bir nokta kaynakl
olay veya olaylar tarafindan artirilmis olabilir, ancak (yazim sirasinda) geriye doniik arastirmalar halen
devam etmektedir. Mevcut slirveyans faaliyetlerine dayanarak, simdiye kadar, cinsel saghk
kliniklerine genital dokiintl ile basvuran erkekler de dahil olmak lizere, maymun gigegi vakalari,
yalnizca erkekler arasinda tespit edilmistir. Ulkeler ve klinisyenler, cinsel saglik hizmetleri, enfeksiyon
hastaliklari birimleri, kadin hastaliklari ve dogum, acil servisler ve dermatoloji klinikleri yaninda gesitli
toplum ve saglik bakim ortamlarinda, genellikle atesle iliskili olagandisi dokiinti, vezikiler veya
plstiler lezyonlar veya lenfadenopati ile basvuran hastalarla ilgili sinyaller konusunda tetikte
olmahdir. Dokiintili hastaliklar igin siirveyans yogunlastiriimali ve dogrulayici testler igin deri
drneklerinin giivenli bir sekilde toplanmasi icin rehberlik saglanmalidir. MPV'nin tespiti icin DSO gegici
laboratuvar rehberi ayrica saglanmalidir. Maymun ¢icegi vakalarini tespit eden llkelerde, salgini
durdurmak icin devam eden midahale faaliyetlerini bilgilendirmek icin miimkiin olan her yerde
epidemiyolojik ve bulasma modelleri arastiriimalidir. Maymun gicegi slirveyansinin kalitesini izlemek
icin gostergeler sunlari igerir:

1. Tam demografik bilgi iceren vakalarin orani,

2. Gergeklestirilen laboratuvar testleri ile stipheli vakalarin orani,
3. Tam klinik ve risk faktori bilgisi olan vakalarin orani.
Raporlama

Vaka raporlari asgari olarak asagidaki bilgileri icermelidir:

e rapor tarihi,

e raporlanan yer,

¢ vakanin adi, yasi, cinsiyeti ve ikametgahi,

e semptomlarin baslangig tarihi,

¢ Atesin baslama tarihi,

e DOkiintl baslangig tarihi,

¢ yakin zamanda seyahat gecmisi (hastaligin baslangicindan bes ila 21 glin 6nce),

e olasi veya dogrulanmis bir vakaya yakin zamanda maruz kalma (hastaligin baslangicindan bes ila 21
giin 6nce),

* muhtemel veya teyit edilmis vakayla iliski ve temasin niteligi (ilgili oldugunda,)

* birden fazla veya anonim cinsel partnerin yakin ge¢misi (hastaligin baslangicindan bes ila 21 giin
once),

* meslek (saglik calisani olup olmadigi dahil),

e cicek asisi durumu,



e dokiintd varhgi,

e viicuttaki lezyonlarin sayisi ve yeri,

¢ vaka tanimina gore diger klinik belirti veya semptomlarin varhgi,

*drnek alim tarihi,

¢ tibbi mikrobiyoloji uzmani onay tarihi (yapildigi yerde),

e dogrulama yontemi (yapildigl yerde),

¢ genomik karakterizasyon (mevcutsa; 6zellikle Bati veya Orta Afrika clade),

¢ Ozellikle vaka tanimina gore yaygin dokintl nedenlerini dislamak igin diger ilgili klinik veya
laboratuvar bulgulari,

¢ hastaneye yatirilip yatirilmadig,

¢ hastaneye yatis tarihi (ilgili oldugunda,)

¢ raporlama sirasindaki klinik durumu (iyilesmis, 6lmds, hasta),

¢ Nihai vaka siniflandirmasi (stipheli, olasi, dogrulanmis, dislanmis, takipten ¢ikmis).
Kiresel bir vaka raporlama formu gelistirilme asamasindadir.

Vaka incelemesi

insan maymun cicegi salginlari sirasinda, enfekte kisilerle yakin fiziksel temas, maymun cicegi virusu
enfeksiyonu icin en 6nemli bir risk faktortidir. Maymun giceginden siipheleniliyorsa, arastirma
sunlari icermelidir:

(i) uygun enfeksiyon énleme ve kontrol énlemleri kullanilarak hastanin klinik muayenesi,

(i) hastayi olasi enfeksiyon kaynaklari ve hasta toplulugu ve temaslilarda benzer hastaliklarin varhgi
hakkinda sorgulama (hem kaynagi belirlemek icin geriye doniik, hem de ileriye dogru bulasmayi
azaltmak icin ileriye dénik temasli takibi),

(iii) maymun cicegi laboratuvar incelemesi i¢in 6rneklerin glivenli bir sekilde toplanmasi ve
gonderilmesi.

Yakalanacak minimum veriler yukarida 'Raporlama’ altinda yer almaktadir.

Maruziyet arastirmasi, semptomlarin baslamasindan énceki bes ila 21 glin arasindaki donemi
kapsamalidir. Maymun gicegi sliphesi olan herhangi bir hasta, varsayilan ve bilinen bulasici
dénemlerde, yani hastaligin sirasiyla prodromal ve dokiintl evrelerinde izole edilmelidir. Stipheli
vakalarin laboratuvar tarafindan dogrulanmasi 6nemlidir ancak halk saghgi eylemlerinin
uygulanmasini geciktirmemelidir. Hastanin bulundugu toplulukta veya temaslilar arasinda benzer
hastaliklarin stipheli varligi daha fazla arastiriimalidir ("geriye doniik temash takibi" olarak da bilinir).



Aktif siirveyans ile bulunan retrospektif vakalar artik maymun ¢icegi klinik semptomlarina sahip
olmayabilir (akut hastaliktan kurtulmuslardir), ancak yara izi ve diger sekeller bulunabilir. Aktif
olanlara ek olarak geriye donik vakalardan epidemiyolojik bilgi toplamak énemlidir. Retrospektif
vakalar laboratuvar tarafindan dogrulanamaz; bununla birlikte, geriye dénik vakalardan alinan
serum, vaka siniflandirmalarina yardimci olmak igin anti-orthopoxvirus antikorlari igin toplanabilir ve
test edilebilir.

Maymun cicegi sliphesi olan kisilerden veya maymun gicegi virusu enfeksiyonu sliphesi olan
hayvanlardan alinan numuneler, uygun donanimli laboratuvarlarda calisan egitimli personel
tarafindan glvenli bir sekilde ele alinmalidir. Numune paketleme ve test laboratuvarlarina nakliye
sirasinda enfeksiy6z maddelerin tasinmasina iliskin ulusal ve uluslararasi diizenlemelere kesinlikle
uyulmahdir. Ulusal laboratuvar test kapasitesini dikkate almak icin dikkatli bir planlama gereklidir.
Klinik laboratuvarlar, laboratuvar galisanlari igin riski en aza indirebilmeleri ve uygun oldugunda klinik
bakim icin gerekli olan laboratuvar testlerini glivenli bir sekilde gerceklestirebilmeleri icin stipheli
veya dogrulanmis maymun gigegi olan kisilerden alinacak numuneler hakkinda 6nceden
bilgilendirilmelidir.

Temasli izlemi

Temasli izlemi, maymun gicegi virusu gibi bulasici hastalik patojenlerinin yayilmasini kontrol etmek
icin 6nemli bir halk sagligi dnlemidir. Bulasmanin kesilmesini saglar ve ayrica ciddi hastalik gelistirme
riski daha yiksek olan kisilerin maruziyetlerini daha hizli belirlemelerine yardimci olabilir, bdylece
saglk durumlari izlenebilir ve semptomatik hale gelirlerse hizl bir sekilde saglik merkezlerine
basvurabilirler. Tim bu kisilerin isimlerini ve iletisim bilgilerini ortaya ¢cikarmak icin vakalarla
gorisulmelidir. Kisiler, kimlik tespitinden sonraki 24 saat igcinde bilgilendirilmelidir.

Mevcut baglamda, stipheli bir vaka belirlenir belirlenmez, vakanin olasi veya dogrulanmis olarak
siniflandirilip siniflandirilamayacagini belirlemek igin kaynak vaka tizerinde daha fazla ¢alisma devam
ederken, temasli tanimlama ve temasli takibi baslatilmalidir; vakanin iptal edilmesi durumunda, kisi
takibi iptal edilebilir.

Temasli tanimi

Temasli kisi, kaynak vakanin ilk semptomlarinin baslamasiyla baslayan ve tiim kabuklarin diismesiyle
sona eren donemde, olasi veya dogrulanmis bir maymun ¢icegi vakasi ile asagidaki maruziyetlerden
bir veya daha fazlasina maruz kalmis kisi olarak tanimlanir:

e yliz ylize maruz kalma (uygun KKD'si olmayan saglik calisanlari dahil),
e cinsel temas dahil dogrudan fiziksel temas,

e giysi veya yatak takimi gibi kontamine malzemelerle temas.

Temash tanimi

Vakalardan; ev, isyeri, okul/kres, cinsel temas, saglik hizmetleri (laboratuvara maruz kalma dahil),
ibadethaneler, ulasim, spor, barlar/restoranlar, sosyal toplantilar, festivaller dahil olmak lizere bir dizi
baglamda temaslilarini belirlemeleri istenebilir. Katilim listeleri, yolcu bildirimleri vb. ayrica kisileri
belirlemek icin kullanilabilir.



Temasli izlemi

Temaslilar, olasi veya dogrulanmis bir vaka-hasta veya bulasma dénemi boyunca onlarin kontamine
materyalleri ile son temastan itibaren 21 glnlik bir siire boyunca belirti/semptomlarin baslangici
acisindan en az glnlik olarak izlenmelidir. Endise isaret ve semptomlari; bas agrisi, ates, titreme,
bogaz agrisi, halsizlik, yorgunluk, dokiintli ve lenfadenopatiyi icerir. Kisiler viicut sicakliklarini glinde
iki kez izlemelidir. Asemptomatik temaslilar, semptom gozetimi altindayken kan, hiicre, doku, organ,
anne sitd veya meni bagislamamahdir.

Asemptomatik temaslilar, ise gitmek ve okula gitmek gibi rutin giinliik aktivitelere devam edebilir
(yani karantina gerekmez), ancak siirveyans siresince eve yakin kalmalidir. Bununla birlikte, okul
oncesi cocuklari, kres, kres veya diger grup ortamlarindan uzak tutmak ihtiyath olabilir.

Halk sagligi yetkilileri tarafindan monitorizasyon segenekleri mevcut kaynaklara baghdir. Kisiler pasif,
aktif veya dogrudan izlenebilir. Pasif izlemede, belirlenen temaslilarda izlenecek
isaretler/semptomlar, izin verilen faaliyetler ve belirtiler/semptomlar gelisirse halk sagligi departmani
ile nasil temasa gegilecegi hakkinda bilgi verilir. Aktif izleme, halk saghgi gorevlilerinin, izleme
altindaki bir kisinin kendi bildirdigi belirti/semptomlara sahip olup olmadigini gormek icin giinde en az
bir kez kontrol etmekten sorumlu oldugu durumdur. Dogrudan izleme, en azindan giinlik olarak
fiziksel olarak ziyaret etmeyi veya hastalik belirtileri i¢in video araciligiyla gorsel olarak incelemeyi
iceren bir aktif izleme gesididir.

Dokuntl disinda ilk belirtiler/semptomlar gelistiren bir temasli izole edilmeli ve sonraki yedi giin
boyunca dokinti belirtileri acisindan yakindan izlenmelidir. Kizarikhk olusmazsa, temasli 21 gliniin
geri kalaninda ates takibine donebilir. Temaslida kizariklik gelisirse, izole edilmeleri ve stpheli bir
vaka olarak degerlendirilmeleri ve maymun gicegi testi icin laboratuvar analizi icin bir 6rnek alinmasi
gerekir.

Maruz kalan saghk c¢alisanlarinin ve bakicilarin izlenmesi

Olasi veya dogrulanmis maymun gicegi olan bir kisiye bakan herhangi bir saglik ¢alisani veya ev Uyesi,
Ozellikle son bakim tarihinden sonraki 21 giinlik stre iginde, maymun gigegi enfeksiyonunu
disindirebilecek semptomlarin gelismesi konusunda dikkatli olmahdir. Saglik ¢calisanlari, tibbi
degerlendirme konusunda yol gosterici olmasi igin enfeksiyon kontrold, is saghgi ve halk saghgi
yetkililerine haber vermelidir.

Maymun ¢icegi veya muhtemelen kontamine materyalleri olan hastalara korunmasiz maruz kalan
(yani uygun KKD giymeyen) saglik calisanlarinin asemptomatik olmalari durumunda isten
¢ikarilmalarina gerek yoktur, ancak semptomlar igin maruziyetten sonraki 21 giin boyunca giinlik
olarak en az iki kez vicut i1sis1 6lciimini iceren aktif gozetime tabi tutulmalidir. Her glin ise gitmeden
once, saghk calisani ile yukaridaki gibi ilgili herhangi bir belirti/semptom varhgi icin gorusialmelidir.

Maymun c¢icegi hastalarina bakan veya 6nerilen enfeksiyon kontrol 6nlemlerine uyarken onlarla
dogrudan veya dolayli temasta bulunan saglik ¢alisanlari, yerel halk sagligi yetkilileri tarafindan
belirlendigi sekilde kendi kendini izlemeye veya aktif izlemeye tabi tutulabilir.

Maruziyet sonrasi asilama (ideal olarak maruziyetten sonraki dort giin icinde), laboratuvar personeli
dahil saglik calisanlari gibi daha yliksek riskli temaslilar icin bazi lilkeler tarafindan dusinilebilir.



Seyahatle iligkili temash takibi

Halk sagligi gorevlileri, potansiyel riskleri degerlendirmek ve yolcular ve transit sirasinda bulasici bir
hastaya maruz kalmis olabilecek diger kisilerle temas kurmak i¢in seyahat operatorleri ve diger
yerlerdeki halk sagligi meslektaslari ile birlikte ¢calismalidir.

Temasli izleme kalitesinin izlenmesi ve degerlendirilmesi

Maymun cicegi temas takibinin kalitesini izlemek icin gostergeler sunlari igerir:
1. Tanimlanmis temaslilarla olasi ve dogrulanmis vakalarin orani,

2. Olasi ve dogrulanmis vaka basina temasli sayisi,

3. Tam takip bilgileri ile temaslarin orani.

Siire¢ ve metodoloji

Bu kilavuzdaki tavsiyeler, DSO Sekreterligi biinyesindeki uzmanlarin girdilerine dayanmaktadir;
Bulasici Tehlikeler Uzerine Stratejik ve Teknik Danisma Grubu (STAG-IH) ve Portekiz, ispanya ve isvec,
Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki klinik ve laboratuvar uzmanlariyla yapilan
tartismalarla ve daha 6nce diger maymun cicegi salginlari icin gelistirilmis vaka tanimlarina ve
epidemiyoloji rehberligine odaklanan DSO tarafindan yiriitiilen hizl bir literatir arastirmasi ile
desteklenmistir.

Sinirlamalar

Endemik olmayan ulkelerdeki optimal kontrol stratejilerinin yaptigi gibi, bu salginda bulasmanin
belirli itici gliclerine iliskin bilgiler su anda sinirli kalmaktadir. Bu gecici 6neriler, maymun cicegi icin
laboratuvar tanisi, asilar ve terapotiklerdeki kisitlamalari dikkate alir. Bu belge gerektiginde
glincellenecektir.

Giincelleme planlari

DSO, bu gecici kilavuzu etkileyebilecek herhangi bir degisiklik icin durumu yakindan izlemeye devam
etmektedir. Herhangi bir faktor degisirse, DSO daha fazla giincelleme yayinlayacaktir. Aksi takdirde,
bu gecici rehber, yayin tarihinden {i¢ ay sonra sona erecektir.

Katkida Bulunanlar Bu kilavuz, WHO sekreterliginden bir uzman grubunun katkilariyla, STAG-IH ile
Portekiz, ispanya ve isveg, Birlesik Krallik ve Amerika Birlesik Devletleri'ndeki klinik ve laboratuvar
uzmanlarina danisilarak gelistirilmistir.

(1) Maymun gigegi icin endemik olan tilkeler sunlardir: Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti, Fildigi
Sahili, Demokratik Kongo Cumhuriyeti, Gabon, Liberya, Nijerya, Kongo ve Sierra Leone.
Gana'da maymun cicegi virusii sadece hayvanlarda tespit edildi. Benin ve Gliney Sudan
gecmiste ithal vakalari belgeledi. Su anda Bati Afrika kanadi vakalarini bildiren lkeler
Kamerun ve Nijerya ve Kongo Havzasi kanadi icin Kamerun, Orta Afrika Cumhuriyeti ve
Demokratik Kongo Cumhuriyeti'dir. Bu vaka tanimiyla, bu dérdi (Kamerun, Orta Afrika
Cumbhuriyeti, Demokratik Kongo Cumhuriyeti ve Nijerya) disindaki tiim tlkeler mevcut ¢ok
Glkeli salginin bir pargasi olarak yeni maymun cicegi vakalarini bildirmelidir. Orta Afrika



Ulkeleri, Bati Afrika soyundan kaynaklanan herhangi bir maymun ¢icegi vakasi tespit ederse,
bunlar da bildirilmelidir.
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