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Amac¢

Bu rehber; Tez Medikal Ortak Saglik Guvenlik Birimince Is Sagligi hizmeti sunulan
isyerlerinde MPox salgini nedeniyle olumsuz saglk etkiler yasanmamasi, saglik
dtzeylerinin korunmasi ve gelistiriimesine ydnelik yapilmasi gereken calismalarin
belirlenmesini amaclamaktadir.

Bu amac dogrultusunda; saglam calisanlarin sagliginin korunmasi, bulas kaynaklari
ve bulas yollarina yénelik dnlemlerin belirlenmesi hedeflenmektedir.

Dayanak

Bu rehber; Dlnya Saglik Orgutd, T.C Saglik Bakanhdi, CDC (Hastalik Kontrol
Merkezi), Klinik Mikrobiyoloji Uzmanlik Dernegi ve Turk Klinik Mikrobiyoloji

ve infeksiyon Hastaliklari Dernegdi tarafindan yayinlanmis rehberler ile Umumi
Hifzissihha Kanunu, Bulasici Hastaliklar Stirveyans ve Kontrol Esaslari Yonetmelidi
ve bu cercevede yayinlanmis olan genelgeler dayanak alinarak hazirlanmistir.

M-CiCEGi (MPOX) SALGINI YONETIM REHBERI
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Genel Bilgiler

M-Cicegi, Poxviridae ailesindeki Orthopoxvirus cinsinin bir
dyesi olan M-Cicegi virGsinin (MPox) neden oldugu bir
hastaliktir. Ayni ailenin insana 6zguU tird olan ve genel olarak
bilinen ismi ile cicek hastaligina neden olan Variola virsa,
etkin asilama ile 1980 yilinda dinya Uzerinden eradike
edilmistir.

M-Cicedi; insan cicek virasd ile %90 benzerlige sahip;
belirtileri gecmiste cicek hastaligina benzer viral bir zoonoz
(hayvanlardan insanlara bulasan bir virds) olmakla birlikte,
insandan insana yakin fiziksel temasla (cilt lezyonu ve/
veya mukozal) bulasabilir. M-Cicegdi viristnin hayvanlardan
insana bulasi, enfekte hayvanlarin kan, vicut sivilari, deri
veya mukoza lezyonlari ile dogrudan temas veya isirik yoluyla
meydana gelebilir.
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M-Cicedi, ilk olarak 1958 yilinda Danimarka’da Kopenhag’a Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nden
deney hayvani olarak getirilen maymunlarda lezyonlarin gértlmesi Gizerine yapilan incelemelerde
goOsterilmistir. Bu nedenle ilk isimlendirmesi Maymun Cicegdi (Monkeypox) olarak yapilmistir.
Ancak DSO, salginlarin ve yeni tanimlanan ajanlarin cografi bdlge veya hayvan isimleri ile
iliskilendirilmesinin yaftalamaya neden olabilecegi endisesiyle, viriis 2023 yilindan itibaren MPox
olarak isimlendirilmistir.

Virtsun, ilk kez maymunlarda tespit edilmis olmasina ragmen, dodal rezervuari maymunlar
degildir. Ik kez insanlarda virtisiin saptanmasi, 1970 yilinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti’nde
cicek hastaliginin 1968 yilinda eradike edildigi bir bdlgede yasayan 9 yasinda bir erkek ¢cocukta
olmustur. Kongo Havzasinda, 6zellikle Demokratik Kongo Cumhuriyeti ile Orta ve Bati Afrika’da
insan vakalari giderek daha fazla bildirilmektedir.

VirGs zaman icinde klad | ve Il olmak Uzere baslica iki genetik koldan evrimlesmistir. Bunlardan
daha bulasici olan ve agdir hastalik/6lUm ile seyredebilen klad I, basta DKC ve sinir komsulari olmak
Uzere Orta ve Dogu Afrika’da, klad Il ise Bati Afrika’da endemik olarak gértilmeye devam etmistir.

Temmuz 2022°de, virGsiin daha dnce gérilmedidi Glkelerde de cinsel temas yoluyla hizla yayilmaya
baslamasi Uizerine MPox, Diinya Saglik Orgiiti (DSO) tarafindan uluslararasi dneme sahip bir halk
saghgi acil durumu olarak ilan edilmistir. MPox klad II’'den evrilen llb altsoyunun sorumlu oldugu bu
kUresel salgin stregelmekle birlikte, kiiresel capta alinan 6nlemler ve artan farkindalik sayesinde
vaka sayilarinda surekli bir disis yasanmasinin ardindan MPox icin acil durumun Mayis 2023’te
sona erdigi ilan edilmistir.

2024 yili Ocak ayinda ise DKC’de yillik en yiksek klad | MPox vaka sayisi kaydedilmistir. Bu durumu
DKC’ye komsu Ulkelerde Nisan 2024’ten itibaren baslayan salginlarin takip etmesi Uzerine farkli
bulasma aglarini izleyen MPox klad 1b alt soyu icin DSO 14 Temmuz 2024’te en yiksek klresel
uyari seviyesi olan halk sagligi acil durum uyarisi vermistir.



Bulasma Yolu

Afrika kosullarinda M-Cicegi viristndn hayvanlardan insana bulasi, enfekte hayvanlarin kan, vicut
sivilari, deri veya mukoza lezyonlari ile dogrudan temas veya isirik yoluyla meydana gelebilir.
Afrika’da; ip sincaplari, agac¢ sincaplarl, Gambiya keseli sicanlari, findik fareleri, farkli maymun
tarleri ve digerleri dahil olmak Uzere bircok hayvanda M-Cicegi virist enfeksiyonunun kanitlari
bulunmustur. Maymunlar ve insanlar tesadtfi konaklardir. M-Cicedinin dogal rezervuari heniz
tanimlanmamistir ancak bayUk olasilikla kemirgenler rol oynamaktadir.

Virs insana, enfekte hayvan, enfekte insan veya virtsle kirlenmis cansiz maddeler (giysiler, havlu,
carsaf vb.) ile yakin temas sonucunda bulasmaktadir. Enfekte hayvandan insanlara bulasma isirik,
tirmalama, hayvanin kan ve vlcut sivilariyla veya etiyle temas, lezyonlara direkt temas veya
tum bunlarla kirlenmis cansiz materyalden indirekt yolla gerceklesebilmektedir. Cig ve az pismis
enfekte hayvanlarin etleri ve enfekte hayvanlarin diger Grlnlerinin tiketilmesi de hastaligin bulasi
icin olasi bir risk faktértdur.

VirUs saglikh kisilere ciltteki gdzle gorulemeyecek catlaklar/cizikler, mukozalar (agdiz, burun, g6z)
veya solunum sistemi araciligiyla girer. insandan insana bulasmada uzun slreli yakin ten tene
temas 6nemlidir.

Enfekte kisinin sekresyonlari (cinsel ciktilar dahil) ile direkt temas (lezyonlarla temas edecek sekilde
sarilma, masaj, cinsel temas gibi), cilt lezyonlari ile batinligd bozulmus deri veya mukozalarla
dogrudan temas veya yakin zamanda cilt lezyonlarindan kontamine olmus nesnelerle (yatak
carsafl, havlu vb.) yakin temas diger bulas yollaridir. Bu tir temas genel olarak ayni evi paylasan
kisilerde, kapall ortamlarda cok uzun stre yakin mesafede bulunanlarda ve enfekte kisiyle kisisel
koruyucu ekipman kullanmadan temas eden saglik calisanlarinda risk olusturur.

Solunum yolu ile bulasmanin blytk solunum damlaciklari ile oldugu ve bu damlaciklar uzun
mesafeler kat edemeyecedi icin insandan insana bulasma icin; ylz yUze, uzun sireli ve yakin
temasin gerekliligi distintlmekte ve cinsel iliski sirasinda bulasmasinin da mimkuin olabilecegi
belirtilmektedir.

BULASMA YOLLARI
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Belirti ve Bulgular

M-Cicegdinin kulucka suresi, riskli temastan semptomlarin baslangicina kadar olan sire, genellikle
6-14 gin olmakla birlikte 1-21 giin arasinda degdisebilir. MPox hastaligi ates, bas agrisi, yorgunluk,
yaygin vlicut agrilari, lenf bezlerinde sislik ve cilt lezyonlarina (déktntilere) neden olur.

M-Cicegdinin yaygin belirtileri sunlardir:

* Dokantad

Ates

* Bogaz agrisi

Bas agrisi

Kas agrilari

Sirt agrisi

Halsizlik

Sismis lenf digumleri.

Bazi kisilerde ilk belirti dékuntl olurken, bazi kisilerde ise ilk 6nce farkh belirtiler gérulebilir.
Dokuntd, sivi dolu bir kabarcik haline gelen ve kasintili veya agrili olabilen diz bir yara olarak
baslar. Dokintl iyilestikce, lezyonlar kurur, kabuk baglar ve diser. Bazi kisilerde bir veya birkag
cilt lezyonu olabilirken bazilarinda yUzlerce veya daha fazla olabilir. Bunlar viicudun herhangi bir
yerinde ortaya cikabilir.

kulucka suresi:
6 -13 GUN

BELIRTILER

hastalik sUresi:
2-4 HAFTA

SisMis SIRT ve KAS o
LENF DUGUMLERI AGRILARI HALSIZLIK




Ornegin:

* Ellerin avuc icleri ve ayak tabanlari
* Ylz, agiz ve bogaz

» Kaslk ve genital bolgeler

* Ands.

Hastaligin ilk 5 gliniinde ates, siddetli bas adrisi, lenf bezlerinde sisme, sirt agrisi ve asiri halsizlik
goraldr. Bu belirti ve bulgularin cogu bircok hastalikta gorllebilir ancak lenf bezi sisliginin
gelisimi, ayirici tanida yer alabilecek sucicedi, kizamik ve cicek hastaliginda bu kadar 6n planda
olmadigindan M-Cicedi icin taniyi destekleyici bulgu olarak kabul edilebilir.

Ciltteki dokuntuler ates basladiktan sonra 1-3 gln icinde ortaya cikar; gévdeden cok ylzde,
kollarda ve bacaklarda goértlir. Avuc ici ve ayak tabaklarinda, agiz icinde, genital bdlgede ve
gozlerde lezyon saptanabilir. 2022 salgininda 6zellikle rektal bdlgede lezyonlarin gelismesiyle
proktit, yine tonsillalar Gzerinde lezyonlarin gelismesiyle tonsillit de sik gérilmustir. Bazi kisilerde
rektumda agrih sislik veya idrar yaparken agri ve zorluk da gértlebilir.

Lezyon sayisi degiskendir; az sayida veya cok fazla sayida olabilir. Lezyonlar diz bir kizariklik
seklinde baslayip (makdul), deriden kabarik hale gelir (papul), ardindan icleri berrak sivi ile dolarak
“vezikal” gértndma alirlar. Vezikallerin icindeki berrak sivi sarimsi renkte bir siviya déner ve
“pustdller” olusur. Pastiller kabuk baglar ve kabuklarin dismesiyle lezyonlar ortadan kalkar. Bu
strec genellikle 2-4 hafta strer ve kendiliginden iyilesir. Badisiklik sistemi baskilanmis kisilerde
hastalik agir seyredebilir. Hastaliga bakteriyel enfeksiyonlar eklenebilir; pndmoni, sepsis, ensefalit
ve gérme kaybi gelisebilir.

Belirtisiz M-Cicedi olgulari bildirilmis olsa da bu duruma oldukca nadir rastlanmakta olup hastaligin
genellikle belirtilerle seyrettigi bilinmektedir. Enfekte kisilerde belirtilerin ortaya cikmasi bu kisilerin
fark edilmesini ve izolasyona alinmasini saglayacagindan M-Ciceginin toplumda belirtisizken
bulasan diger enfeksiyonlar kadar yayllmasi beklenmemektedir.

Vaka Tanimi

Olasi vaka

1.a Ates ile birlikte halsizlik, bas adrisi, kas agrisi, eklem adrisi ve lenf bezlerinde sisme
bulgularindan biri veya birka¢inin olmasi.

1.b.Yakinmalarindan dnceki son 21 giin icerisinde M-Cicedi hastaligi tanisi dogrulanmis birisi ile
temas oOykiisii.

Yukarida belirtilen durumlarin ikisinin birlikte varhiginda,
veya

2. Cilt dokiintiileri (makdil, papil ya da ayni yasta/donemde olan vezikiler veya pistiler lezyonlar),
Ulsere veya vezikiiler mukozal lezyonlar (agdiz ici ve ants dahil) varhginda tibbi hikaye (1a veya
1b ile uyumlu ya da yuksek riskli bélgeye seyahat 6ykusu).



Kesin vaka

OlasI vaka tanimina uyan kisiden alinan érnekte PCR test pozitifliginin tespit edilmesi.
Olasi Vakada Yapilmasi Gerekenler;

Olasivakaile karsilasilmasi durumunda, standart enfeksiyon kontrol dnlemleri tam olarak uygulanir,
el hijyenine maksimum &zen gdsterilir ve asagdida belirtilen siralama dogrultusunda yaklasimlarda
bulunulur:

* OlasI vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.

» Saglik personeli N95 maske, gdzlUk veya siperlik, eldiven ve 6nlik gibi kisisel koruyucu ekipman
kullanmalidir.

* Klinik 8rnek alinmalidrr.
Klinik 6rnegin alinmasi;

Tani testleri icin dogru 6rnekleri secmek, givenilir ve dogru bir tani icin kritik bir adimdir. Stpheli
veya dogrulanmis MPox’ lu bir kisiden numune alinirken tim énerilen kisisel koruyucu donanimlar
giyilmelidir.

M-Cicedi icin en uygun teshis érnekleri cilt lezyonlarindan - vezikil kabugunun Gst kismindan veya

vezikUllerden ve puUstUllerden gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilir. Mimkin oldugunda
biyopsi bir secenektir.

« Ornek alimi dncesinde test sonucunu etkilememesi icin antiseptik (alkol, iyot c¢dzeltileri vb.)
kullaniimamalidir.

+ Ornek aliminda bistiri, punch biyopsi ignesi kullanilabilir. Lezyon sivisindan érnek alimiicin ince
uclu enjektoér tercih edilmelidir.

* Alinan érnek kuru, steril bir tipe konulmalidir. Viral tasima ortamina, besiyerine gerek yoktur.

« Ornek alimi sonrasinda ®rnek alinan anatomik alan uygun sekilde antiseptik kullanilarak
temizlenmelidir.

* Ortam temizligi standart temizlik prosedurlerine gére yapiimalidir. Hastaya yakin olan alanlar,
sabit malzemeler dezenfektan ile temizlenmelidir.

« Ornek en kisa siirede laboratuvara biyogivenlik dnlemleri (Uicli tasima kabi ile) alinarak soguk
zincir kosullarinda (+2-8 derecede) nakledilmelidir.

+ Nakil dncesinde laboratuvara mutlaka bilgi verilmeli ve bilgi notu iletilmelidir. Ornek nakle kadar
saklanmali ve +2-8 derecede bekletilmelidir.

« Ornek bulas riski tasidigindan alinmasi, saklanmasi ve nakli sirasinda maksimum 6zen
gosterilmelidir.

* Numuneler, Halk Saghgr Genel Mudurligt Mikrobiyoloji Referans Laboratuvarlari ve Biyolojik
Urlnler Dairesi Baskanligi Ulusal Viroloji Laboratuvari ile irtibath olunarak génderilmelidir.

* Hasta icin kullanilan yatak carsafi, 6rtd gibi (hastanin cilt lezyonlari ile kontamine olabilecek)
malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gecirimsiz poset icerisine konularak diger hastalarin
drUnlerinden ayri olarak tasinmali ve yikanmalidir. Strecte gérev alacak tim personel standart
dnlemler ve riskli materyaller konusunda bilgilendirilmelidir.

* MPox hastaliginin tanisini kan érneklerinden koymak ¢cok olanakli dedildir. Virts kanda ¢ok kisa
sUre kaldigindan PCR ile saptamak genellikle mimkin olmaz. Antijen ve antikor testleri de daha
dnce uygulanan cicek asisi vb. nedenlerle her zaman dogru sonuc¢ vermez.



Ornek alma ekibi kisisel koruyucu donanim kullanimi;

Ornek alma isleminden énce eller en az 20 saniye sireyle (bilek dahil ellerin tim yizeylerini
icerecek sekilde) yikanmali, ardindan kisisel koruyucu donanimlar sirayla giyilmelidir.

Ornek alma odasina cerrahi maske, yiiz koruyucu siperlik ya da gdzlik, eldiven ve tek kullanimhk
onlUkten olusan kisisel koruyucu donanimlar giyildikten sonra girilmelidir.

Kisisel koruyucu donanimlar el hijyeni-énlik-maske-g6zIik ya da yUz koruyucu siperlik-eldiven
sirastyla giyilmelidir.

Onliik gdvdeyi boyundan dizlere kadar ve bileklerin sonuna kadar kollari értecek sekilde giyilip
arkadan sarildiktan sonra boyun ve bel arkasindan baglanmalidir.

Maske takilirken maskenin 6n yizine dokunmamaya dikkat edilmelidir.

Maske agdzi ve burnu tamamen o6rtecek sekilde, ylzle maske arasinda bosluk birakmayacak
sekilde takilmalidir.

Maskenin ipleri veya lastikleri sabitlenmeli ve teli sikistirilarak burun Gstine oturmasi
saglanmalidir.

GO6zIUk veya yuz koruyucu siperlik gbzlerin ve yizin Uzerine tam oturacak sekilde yerlestirilmeli
ve ayarlanmalidir.

Eldiven giymeden énce ve eldiven cikardiktan sonra eller mutlaka yikanmali veya el dezenfektani
ile ovalanarak dezenfeksiyon saglanmalidir.

Eldivenler giyildiginde vicut bdlgelerinde aciklik olusmamasi icin eldivenler koruyucu 6nligin
kol mansetleri Gzerine ¢cekilmelidir.

Eldiven giyilmesinin ellerin kontaminasyonuna karsi tam bir koruma saglamadidi konusu
unutulmamalidir.  Eldivenli eller yilkanmamali veya Uzerine alkol bazli el dezenfektani
uygulanmamalidir.

Enfeksiyon bulasma riskinin fazla oldugu durumlarda cift kat eldiven (iki eldiven Ust Uste)
giyilebilir.



Ornek alimi sirasinda hastadan hastaya gecerken eldiven degistiriimeli ve cikariimalidir.

Eldiven cikarilirken; elin Gzerinden siyrilarak ici disina cevrilmeli, diger eldivenli el ile tutulmalidir.
Eldivensiz parmakla bilekten diger eldiven siyrilmali, ici disina cevrilerek her iki eldivenden
olusan kucuk bir torba seklinde atilmalidir.

Eldivenler cikarildiginda 6nce eller yikanmali veya alkol bazli el dezenfektani ile iyice ovularak
ellerin kurumasindan sonra yeni eldiven giyilmelidir.

Kisisel Koruyucular; Eldiven-El Hijyeni-Gézlik ya da siperlik- El Hijyeni- Onlik-El Hijyeni-Maske
-El Hijyeni sirasiyla cikariimalidir.
GozItk veya yiz koruyucu siperligin dis kisminin kontamine olabilecedi unutulmamalidir.

GozIuk veya ylz koruyucu dis kismina dokunulmadan bas bandindan veya kulak kisimlari
arkadan tutularak yukariya dogru cikariimalidir.

GozIuk veya yuz koruyucu siperlik cikarilirken eller kontamine olursa, hemen eller yikanmali
veya alkol bazl el antiseptigi kullaniimahdir.

YUz koruyucu siperlik veya go6zlik tekrar kullanilabilmesi ve dezenfekte edilebilmesi icin
ayarlanmis bir koruma kabina yerlestirilmelidir.

Ylz koruyucu siperligin ve ya gozlik 6nce deterjanlarla temizlenmeliardindan saglik bakanhginca
dnerilen biyosidal Urtnler veya %70 alkol icerikli dezenfektanlar ile dezenfekte edilmelidir.

Gozltk ve yuz koruyucu siperligin tekrar kullanimi mimkUin degilse, bu donanimlar kapali bir
tibbi atik kutusuna atilmahdir.

Maske cikarilirken; maskenin én ylzi kontamine oldugu icin elle temas edilmemeli, lastiklerinden
veya baglarindan tutularak tibbi atik torbasina/kutusuna atiimalidir.

Maske cikarildiktan sonra eller yikanmali veya alkol bazli el antiseptigi kullaniimalidir.

Ornek transfer goérevlisi; drneklerin bulundudu cantayi teslim alirken ve analiz yapilacak
laboratuvara teslim ederken mutlaka maske ve eldiven kullanmalidir.

Ornek transfer gorevlisi, maske ve eldiven kullanimi ve cikarilmasi sirasinda yukarida belirtilmis
talimat maddeleri cercevesinde davranmaya dikkat etmelidir.

Kesin vakada yapilmasi gerekenler;

Kesin vaka ile karsilasiimasi durumunda, standart enfeksiyon kontrol énlemleri tam olarak
uygulanmali, el hijyenine maksimum 6zen gdsterilmeli ve vlcut sivilari ile temas ve yakin temas
onlemleri de uygulanmalidir.

M-Cicegi Vaka Bildirim Formu doldurulmali ve il Saglik Mudarligu Halk Saghgr Hizmetleri
Baskanligi Bulasici Hastaliklar Birimine génderilmelidir.

Vaka hastanede yatirilarak ya da sartlarin uygun oldugu, vakanin hastanede yatisinin gerekmedigi
durumlarda evde gunlik telefon kontroll ile izole edilmelidir.

Kesin vaka tanimina uyan kisi cerrahi maske takmalidir.

Saglik personeli hastanin bakimi icin hasta odasina girerken N95 maske, gézIik veya siperlik,
eldiven ve 6nlUk gibi kisisel koruyucu ekipman kullanmalidir.
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Hasta icin kullanilan yatak carsafi, értt gibi (hastanin cilt lezyonlari ile kontamine olabilecek)
malzemeler hasta kullanimi sonrasinda sivi gecirimsiz poset icerisine konularak diger hastalarin
drdnlerinden ayri olarak tasinmali ve yikanmalidir.

SUrecte gdrev alacak tum personel standart &nlemler ve riskli materyaller konusunda
bilgilendirilmelidir.

Hasta odasi standart temizlik yaklasimi ile temizlenmeli, hasta basi malzemeleri ve hastanin bir
metre mesafesindeki oda mobilyalari temizliginde uygun dezenfektanlar tercih edilmelidir.

Hastane disinda / Evde izolasyon gerektiginde;

Kisi kendini bir odada izole etmelidir.
Kisinin odasindaki kullanilan esya, mobilya ve kisisel malzemeler oda disina c¢ikarilmamalidir.

Hane halki ile ayni odada bulunma stresi mimkin oldugu kadar kisa tutulmali, var olan tim
olasi lezyonlari kiyafet ile kapali olmali, acikta koltuk, sandalye, kanepe gibi ortak kullanimi s6z
konusu olabilecek esya ile cilt temasinin olmamasi saglanmalidir.

Kisi odada ayni sandalye, koltuk, kanepeyi kullanmali, baskasi tarafindan bu esyalar
kullanilmamalidir. Olasi kullanimda standart temizlik malzemeleri ile temizlenmelidir.

MUmkinse banyo ve tuvalet ayrilmalidir. MUmkin olmadigi durumlarda tuvalet ve banyonun cilt
ile temas etme olasiligi olan alanlari en az %60 alkol iceren solUsyonlar kullanilarak veya camasir
suyu (%1) ile temizlenmelidir. Bunlar bulunmuyorsa su ve sabun ile temizlenmelidir.

El hijyeni icin %60 alkol iceren el antiseptikleri kullaniimalidir. Bulunmayan durumlarda su ve
sabun kullaniimalidir. Ellerin g6zle goérindr sekilde kirli olmasi durumunda eller su ve sabunla
yikanmalidir.

Rutin temizlik icin elektrik sGpUrgesi, tozun havaya kalkmasina neden olmayacak, islak temizlik
seklinde uygulanmalidir. Temizligi yapan kisinin eldiven ve cerrahi maske kullanmasi énerilir.
Kisinin cildi ile temas edebilecek kullaniimis i¢c camasiri, yatak carsafi, yatak érttsu, yastik kilfi,
havlu gibi tekstil Grtnleri en az 60 derece sicaklikta yikanmalidir. Yikama rutin deterjanlar ile
gerceklestirilebilir.
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Kimler ne kadar siireyle izlenmelidir?

M-Cicedi tanisi konmus insanlara veya hayvanlara maruz kalan herkes, son maruziyetlerinden
sonraki 21 gin boyunca sagliklarini izlemeli veya M-Cicegi ile tutarli belirti veya semptomlar
acisindan izlenmelidir.

* izleme, kisinin M-Cicegdi belirtileri ve semptomlari acisindan dederlendirilmesini, iyi isiklandiriimis
bir ortamda kapsamli bir cilt ve adiz (oral) muayenesini icermelidir.

 Cilt muayenesi, kisi tarafindan izole bir sekilde, bir saglik personeli tarafindan yapilabilir. Dokintu
veya lezyonlar acisindan genital bélgenin kontrold ihmal edilmemelidir.

* Mevcut bilgiler dogrultusunda temaslinin temaslisinin izlemi yoktur.

M-Cicegi Hastaligi Vaka Temaslisinin izolasyonu ve izlenmesi Riskli
Temas Kategorisi

Riskli

Temas
Kategorisi
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Tanim

Kesin vaka ile son 21 glin icerisinde
yUksek risk teskil etmeyecek
sekilde temas edenler

1. Ucakta, trende, otobuste bir
on bir arka sira dahil diger
koltuklarda oturanlar

2. Kapall ortamda bir metreden
uzak mesafede bulunanlar

3. Kisa sUreli sosyal temas edenler

4. Deri buttnligd bozulmamis ya
da elinde acik yarasi olmayan
kisinin vaka ile sosyal temasi

Kesin vaka ile son 21 glin icerisinde
risk teskil etme ihtimali olacak
sekilde temas edenler

1. Kapali ortamda bir metreden
yakin mesafede uzun streli ylz
ylze bulunanlar

2. KKE olmadan M-Cicedi
vakasinin bakimiyla ilgilenen,
1 metreden fazla yaklasmayan
saglik personeli M-Cicedi
vakasinin tedavisi ile ilgilenen
ve/veya girisimsel islemde
bulunan uygun KKE kullanan
saglik calisanlari (bilinen ihlaller
olmadan)

Siirveyans

* Kisiye bilgi verilir.

* OlasI vaka taniminda 1a’da
belirtilen semptom ve
yakinmalarin son temastan
sonraki 21 giin icerinde gelismesi
durumunda maske takarak
hastaneye basvurmasi dnerilir.

* Rutin aktivitelere devam edebilir
ve seyahat edebilir

* Kisiye bilgi verilir.

* OlasI vaka taniminda 1a’da
belirtilen semptom ve
yakinmalarin son temastan
sonraki 21 glin icerinde gelismesi
durumunda maske takarak
hastaneye basvurmasi onerilir.

* Bu kisiler guinluk olarak
semptom acisindan takip edilir.

* Semptomsuz olduklari
muddetce maske ile rutin
aktivitelerine devam edebilir ve
seyahat edebilir.

KKD Onerisi

Ozel 6nlem gerekmez

Semptomsuz oldugu
slirece 6zel 6nlem
gerekmez.




* Semptomatik bir M-Cicegi
vakasinin vicut sivilari veya
potansiyel olarak enfeksiy6z
ciktilari ile veya kontamine
cevresel malzeme (havlu, ¢arsaf
gibi) cilt bUtltnltgu bozulmamis
ya da belirgin gbzle gorillr kesi
veya yarasl olmayan saglam deri
ile sadece cilt temasi.

Dogrudan temas yok, ancak
uygun KKE giyilmeden
semptomatik M-Cicegi vakasinin
1 metre yakininda bulunup tibbi
hizmet verme.

Ucakta, trende, otobUste vakanin
hemen yaninda oturan yolcular.

Semptomatik bir M-Cicegi
vakasinin vicut sivilari veya
potansiyel olarak enfeksiy6z
ciktilari ile veya kontamine
cevresel malzeme (havlu, ¢arsaf
gibi), kisinin kiyafetleri ile cilt
butinltgi bozulmus ya da cilt
kesisi ya da yarasi olan deri ile
cilt temasi ya da herhangi bir
sekilde mukozal temas.

Sadlik calisanlarinin KKE
giyilmeden, semptomatik olan
hastanin vlicut sivilari veya
potansiyel olarak enfeksiyoz
materyalleri (giysiler veya yatak
takimlari dahil) ile temasi.

Cilt lezyonlari ya da
sekresyonlarin aerosollizasyonu
ile karsilasma.

* Vaka ile ayni evde yasayan Kisiler

Yiiksek

* Kisiye bilgi verilir.

* Olas! vaka taniminda 1
a'da belirtilen semptom ve
yakinmalarin son temastan
sonraki 21 glin icerisinde
gelismesi durumunda maske
takarak hastaneye basvurmasi
onerilir.

* Bu kisiler gtinliik olarak
semptom acisindan takip edilir.

* 14. glin sonrasinda semptomsuz
olduklari middetce maske
ile rutin aktivitelerine devam
edebilir ve seyahat edebilir.

* Kisiye bilgi verilir.

* OlasI vaka taniminda 1a’da
belirtilen semptom ve
yakinmalarin son temastan
sonraki 21 glin icerinde gelismesi
durumunda maske takarak
hastaneye basvurmasi onerilir.

* Bu kisiler ginlik olarak 21 giin
semptom acisindan takip edilir.

 Seyahat edemezler.

* M-cicegi veya muhtemelen
kontamine materyalleri olan
hastalara mesleki olarak maruz
kalan (yani igne batmasi
yaralanmalari veya vakayla
temas halindeyken uygun KKE
yok ise) saglik ¢alisanlari, ulusal
enfeksiyon kontrol kilavuzunu
izlemeli, asemptomatikse
godrevine devam edebilir, ancak
maruziyetten sonraki 21 glin
boyunca glinde en az iki kez
ates dlctimi ve semptomlari
aktif olarak izlenir.

Bu dénemde immin yetmezligi
olanlarla, hamilelerle veya 5
yas altindakilerle 21 giin temas
etmemeleri gerekmektedir.

Her glin ise gelmeden &nce,
saglik calisant ile yukaridaki
gibi ilgili herhangi bir belirti
veya semptom durumu
goristlmelidir.

* Evdeki izolasyonlarinda
hane halkiyla ayni
ortamda bulunmadan
kendilerini mimkunse
ayri bir odada izole
ederler.

* Hane halkiyla
ayni ortamda
bulunuldugunda maske
takilr.

* Evde hane halki ile ayni
ortamda bulunmadan
kendilerini ayri bir odada
izole ederler.

* Hane halki ile
ayni ortamda
bulunmamalidirlar.
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Tani

GOz 6ntnde bulundurulmasi gereken ayirici tanilar; sucicegi, kizamik, bakteriyel cilt enfeksiyonlari,
uyuz, sifiliz ve ilaca bagdli alerjiler gibi diger dokiuntuli hastaliklari icerir. DOkiUntl dncesindeki
lenfadenopati M-Cicegini; sucicegi, kizamik ve cicek hastaligindan ayirt etmek icin klinik bir 6zellik
olabilir. Ucuk, frengi, diger cinsel yolla bulasan enfeksiyonlar ve ilacla iliskili alerjilerden ayirmak
6nemlidir.

Bu nedenlerden dolayi, test yaptirmak insanlarin mimktn olan en erken zamanda tedavi olmalari
ve daha fazla yayillmayi énlemeleri icin dnemlidir.

M-Ciceginden stpheleniliyorsa, cilt lezyonlarindan - vezikUlin Ust kabugu veya vezikillerden
ve pustillerden gelen sividan ve kuru kabuklardan elde edilen érneklerin PCR calismasi ile tani
kesinlestirilir. OrthopoxvirUsler serolojik olarak capraz reaksiyon gdsterdiginden, antijen ve antikor
saptama yontemleri M-Cicedine 6zgU dogrulama saglamayacaktir.
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Tedavi

Kesin olmamakla birlikte bazi antivirallerin (tekovirimat, brinsidofovir, sidofovir) M-Cicedinde etkili
olabilecegi belirtilmektedir. M-Cicegdi genellikle 2-4 hafta icerisinde kendiliginden iyilesmektedir.
Ancak bagdisikligi baskilanmis kisilerde ve kiicik cocuklarda agir hastalik gértlebilmektedir.

M-Cicegiicin semptomlarihafifletmek, komplikasyonlari ydnetmek ve uzun vadeli sekelleri dnlemek
icin klinik bakim ve destekleyici tedavi verilmelidir. Lezyon bdélgesine gbére sicak su banyolari, adri
kesiciler, laksatifler, orofaringeal antiinflamatuarlar ve agri kesiciler gerektiginde kullanilabilir.

Asl;

Cicek hastaligina karsi asinin rutin uygulandigi dénemde cicek asisiyla asilananlarda, cicek
asisinin M-Cicegini 6nlemede yaklasik %85 oraninda etkili oldugu gdzlemsel birka¢ calismayla
kanitlanmistir. Bu nedenle daha énce cicek asisi olanlar hastaligi daha hafif gecirebilir ya da
hastaliktan korunabilirler. Ancak cicek asisi 1980’den beri uygulanmamaktadir. Bu nedenle cicek
asisi yapilmis kisiler bugin 40-50 yas ve Uzerindeki kisilerdir.

Cicek hastaligina karsi dnceden asi yapildiginin gostergesi olarak 6n kol Ust kismindaki asi izi
kabul edilebilir. Artik ginimuzde cicek asilari klinik kullanima sunulmus durumda degildir. Aradan
gecen bu uzun sUre sonunda koruyuculugun hangi diizeyde devam ettigini séylemek zordur.

Koruma;

Hasta kisilerin tanimlanmasi, surveyansi, izolasyonu ve temaslilarinin belirlenmesi, hasta kisilerle
veya kullandidiesyalarla temas edecek saglik calisanlari ve ev halkinin basta eldiven ve maske olmak
Uzere uygun kisisel koruyucu malzemeleri kullanmasi, diger temaslilarin izlenmesi ve bireylerin
tarafindan tiim sUrecte dogru bir sekilde bilgilendirilmesi sayesinde hastaliktan korunulabilir ve
hastalik toplumda kontrol altina alinabilir.

Olum orani: %3-6
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Vaka Bildirim Formu;

Formun Dolduruldugu Tarih: /..../202...

Bildirimi Yapan il:

Kurum Adt:

Doktor Adi-Soyadi:

jletisim Numaras:

Hastanin

Adi-Soyadi:

Uyrugu:

T.C. Kimlik/Pasaport No:
Dogum Tarihi: c.. / e / e
Cinsiyeti:

Meslegdi:

Halen yaptigi is:

Adresi:

Tel:

Saglik calisani mi?

[ ]Evet []Hayir

Hastaneye Basvuru Tarihi: ... /o / v,

Hastaneye Yatis Tarihi: ... /oo / oo,

Kronik Hastalik / ila¢ Kullanim Bilgisi

Kronik hastaligi var mi? ‘ [ ]Evet ‘ [ Hayir
Kronik hastaligi varsa ismi:
Bagisikligi baskilayan bir hastalik / tibbi bir durum var mi? ‘ [JEvet ‘ [ Hayir
Bagisikhidi baskilayan bir hastalik durumu var ise nedir?
Bagisikhdi baskilayan bir ila¢ kullanimi var mi? ‘ [JEvet ‘ [ Hayir
Bagisikhdi baskilayan ila¢ kullanimi var ise nedir?
Hamilelik durumu var mi? ‘ [JEvet ‘ [ Hayir
Hamilelik durumu var ise kac¢ haftalik?
Riskli Temas Oykiisii
Semptomlar baslamadan énceki son 21 glin icinde yurtdisinda bulunma 6éykast var mi? ‘ [ ]Evet ‘ [ 1Hayir
Yurtdisinda bulunma 6ykuUsi varsa, hangi tlke:
Semptomlar baslamadan dnceki son 21 glin icinde yurtdisindan gelen biriyle temas éykdisu var mi? [JEvet [ Hayir
Semptomlar baslamadan dnceki son 21 glin icinde kemirgen bir hayvanla temas dyksa var mi? []Evet ] Hayir
Orta ve Bati Afrika’da kemirgen hayvanla temas 6ykUsU varsa temas tarihi: .../..../..
Semptomlar baslamadan &nceki son 21 glin icinde benzer hastalik tablosu ile bilinen bir hasta ile temas | [ ] Evet (] Hayir
oOyklsu var mi?
Bilinen bir hasta ile temasi varsa kim? (Ev halki/isyeri/Komsu/Arkadas vb.). [ ]Evet [ 1Hayir
Bilinen bir hasta ile temasi varsa temas tarihi nedir? ik temas tarihi:

Son temas tarihi:
Semptomlarin baslamasindan énceki son 28 glin icinde kan alma veya kan verme 6ykisi var mi? []Evet ] Hayir
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