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MAYMUN CiCEGI, GECMISTEN GUNUMUZE

Monkeypox: Past to Present
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Poxviridae ailesine ait zoonotik bir hastalik olan maymun
cicegi 1958 yilinda maymunlardan izole edilmistir.
Insanlarda ¢icek hastaligina benzer bir klinik olusturur.
Enfekte hayvan 1sirig1, viicut sivilar ile temas ve damlacik
yoluyla bulas tipiktir. 2003 ve sonrasinda 6zellikle ithalat ve
turizm nedenli seyahat ile birgok iilkede salginlara neden
olmugtur. 2022 yilinda goriilen salginda ise bulasin cinsel
aktivite ile iliskili oldugu diigiiniilmektedir. Cigek agis1 ile
bagisiklanmamis bireyler hastalik acisindan risk grubunu
olusturmaktadir. Inkiibasyon siiresinin ortalama 6-13 giin
oldugu kabul edilir. Ates, lenfadenopati ve miyalji varligi
diger dokiintiilii hastaliklardan ayirt edicidir. Ayirict tanida
numunelerin referans laboratuvara gonderilerek
dogrulamasmin yapilmasi sarttir. Siiphelenilen vakalar
hakkinda yerel halk sagligi yetkililerine bilgi verilmesi
gerekir. Destek tedavisi esastir. Ozel hasta gruplart igin
tekovirimat, brinsidofovir veya sidofovir gibi antiviral
tedaviler halk saglig1 yetkilileri onayi ile baglanabilir. Ayirict
tan1 olarak diisliniildiigii her durumda tani diglanana kadar
temas, damlacik ve solunum izolasyon Onlemleri de
uygulanmalidir. Temas Oncesi veya temas sonrast profilaksi
icin yine yerel halk saglig1 yetkilileri onayi ile ¢icek asisi

uygulanabilir.

Anahtar Kelimeler: Maymun ¢icegi, salgin, ¢icek asist

ABSTRACT

Monkey pox, a zoonotic disease belonging to the Poxviridae
family, was isolated from monkeys in 1958. It causes clinical
findings similar to smallpox in humans. Transmission is
typical through the bite of an infected animal, contact with
bodily fluids and droplets. Since 2003, it caused epidemics in
many countries, especially in import and tourism-based travel.
In the epidemic in 2022, transmission is thought to be related
to sexual activity. Individuals who are not immunized with
smallpox vaccine constitute the risk group for the disease. The
average incubation period is considered to be 6-13 days. The
presence of fever, lymphadenopathy and myalgia are different
from other diseases with rash. It is essential to confirm the
differential diagnosis by sending the samples to the reference
laboratory. Local public health authorities should be informed
about suspected cases. Supportive treatment is essential.
Antiviral treatments such as tecovirimate, brincidofovir or
cidofovir may be used for specific patient groups with the
approval of public health authorities. In any case considered as
a differential diagnosis, contact, droplet and respiratory
isolation precautions should also be applied until the diagnosis
is excluded. Smallpox vaccine can be administered for
pre/post-exposure prophylaxis, again with the approval of

local public health authorities.
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GIRIS
Maymun ¢icegi (monkey pox), dokiintileri c¢icek
hastaligina benzeyen ancak yayilma hizi ve 6liim oram
¢igek hastaligindan daha diisiik olan viral zoonotik bir
hastaliktir (1). ilk olarak 1958 yilinda Danimarka’da
maymunlarda yapilan arastirmalar sirasinda c¢icek
benzeri tablonun goriilmesiyle tan1 konulmustur. Viriis,
Cicek hastalig1 ve ona karsi elde edilen as1 viriisi ile
birlikte Poxviridae ailesine aittir. Orthopoxviriis
cinsinden, Bati Afrika kanadi ve Orta Afrika kanadi
olmak iizere iki farkli alt tiirii olan zarfli ¢ift sarmalll

bir DNA viriisidiir (2).
Epidemiyoloji

[lk olarak 1970’lerde Zaire’de (simdiki adiyla
Demokratik Kongo Cumhuriyetinde) dokuz aylik bir
erkek bebekte rapor edilmis olmasia ragmen, maymun
¢icegi viriisiinliin binlerce yildir Afrika’nin Sahraalti
bolgesinde insanlar1 enfekte ettigi disiintilmektedir (1).
Insan  patojeni olarak  adlandirildiktan  sonra
Demokratik Kongo cumhuriyetinde endemik kabul
edilmis ve Afrika tilkelerine yayilmistir (3). 1980 yilina
kadar Bat1 ve Orta Afrika’da %17 6lim orani ile 59
vaka raporlanmistir. Vakalarin tamamimin kemirgen,
sincap, maymun gibi orman hayvanlarma maruz kalan
bireylerden olustugu saptanmustir (4). Ilk salgin ise
2003 yilinda Amerika Birlesik Devletleri’nde goriilmiis
ve Gana’dan ithal edilen ¢ayir kopekleri ve Gambiya

keseli siganlari ile iligkisi saptanmgtir (5).

Viriis tipik olarak enfekte hayvanin viicut sivilariyla
temas veya hayvan 1sirig1 yoluyla bulasir. Ozellikle
Afrika’da sincaplar, fareler ve maymunlar gibi bir siirii
yaban hayvani tiirinde maymun ¢icegi virlisii veya
enfeksiyonunun kanitt gosterilmistir. Ancak halen
rezervuari net bilinmemektedir. Insan ve maymunlarin
tesadiif sonucu konak oldugu ve kemirgenlerden diger
hayvanlara bulas oldugu, dogal konagin kemirgenler
oldugu distiniilmektedir (6). Kisinin enfekte bir
hayvana dokunmasi, deri ve mukoza lezyonlariyla

temasi, enfekte hayvanmn Kkafesini temizlemesi ya da

hayvan  tarafindan  i1sirilma/tirmalama  yoluyla
yaralanmasi sonrasinda olusan klinik belirtilerin bulag
yolu ile birlikte degerlendirilmesiyle dzellikle invaziv
maruziyetlerden sonra sistemik hastalik gelisme
riskinin daha yiiksek oldugu goriilmiistiir (7).

Insandan insana bulas ise enfekte cilt lezyonlar1 ve
viicut sivilari ile temas yoluyla olmaktadir. Deri
biitiinligiiniin  olmadigr durumlarda veya mukoza
lezyonlarinda bulas orani daha yiiksektir. Viicut sivilari
ile kontamine olmus giysiler, havlular, nevresimler
veya mutfak esyalar1 da dolayli bulasmaya neden
olabilir. Az pismis veya ¢ig hayvan iiriinleri ve etleri de
olas1 bir risk faktorii olarak kabul edilebilir. Kisisel
koruyucu ekipman yoklugunda 2 metre igerisinde en az
3 saat boyunca yiiz yiize kalindiginda damlacik yoluyla
da bulas olabilmektedir. Insandan insana bulas
modelleme yontemi ile degerlendirilerek maymun
ciceginin Ro>1 ile salgin potansiyeli oldugu tespit
edilmistir (8).

2022 yilinda Diinya Saghk Orgiitii (DSO) tarafindan
Kamerun, Kongo, Gana, Nijerya gibi bircok Afrika
ilkesi hastaligin endemik oldugu yerler olarak kabul
edilmis ve bu iilkelerde Ocak-Mayis 2022 arasinda
1238 vaka ile 57 o6liim bildirilmistir (9). Insandan
insana bulagin diisik olmasma ragmen, 2022 Mayis
ayinda Ingiltere, Portekiz, ABD, Italya ve Kanada
basta olmak iizere endemik olmayan iilkelerde de hasta
gorilmeye baslanmistir. 15 Haziran 2022 tarihi
itibariyle 2000°den fazla dogrulanmig maymun ¢igegi
vakast mevcuttur. Bu salgimin bulagsma yolunun cinsel
temas sirasinda enfekte lezyonlarla direk temas oldugu
diistiniilmektedir (3,9).

Cigek hastaliginin eradike edilmesi ve agilamanin
durdurulmasi nedeniyle maymun ¢igegi vakasinda artis
olabilecegini diisiinen DSO tarafindan hastalik diizenli
olarak takip edilmektedir. 2003 yilinda ABD’de
goriilen salgindan sonra ¢ogunlukla seyahatlerle

iliskilendirilen sporadik vakalar goriilmiistiir (5,6).
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2005-2007 yillar1  arasinda yapilan  siirveyans
calismasinda, maymun ¢icegi enfeksiyonu insidansinin
Demokratik Kongo Cumhuriyetinde goriilen insidansa
gore 20 kat arttig1 gosterilmistir. Ozellikle cgicek asis1
yapilmayan kisilerde yapilanlara goére 5 kat daha
yiiksek oranda vaka tespit edilmistir. Ormanlik alanda
yastyor olma, erkek cinsiyet ve 15 yasindan kiigiik
olmanin da enfeksiyon riskini arttiran faktorler
arasinda oldugu gosterilmistir (10). 40 yildir neredeyse
hicbir vaka rapor edilmeyen Nijerya’da ise 2017’den
beri maymun ¢icegi vakalarinda artig saptanmistir.
Bunun sebebi olarak ilkelerarast seyahat eden
gezginler oldugu disiinilmiistiir. 500 siipheli ve 200
teyit edilmis vakadan olusan salginda Oliim orani

%3’1lin altinda bulunmustur (11).

Bati yarimkiirede ilk defa 2003 yilinda ABD de
goriilen maymun ¢icegi hastaligt i¢in 71 hastaya tani
konulmus, Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (CDC)
tarafindan arastirilan 35 vaka dogrulanmis ve salgin
olarak kabul edilmistir (6). Illinois, Indiana ve
Wisconsin’den 10 hastanin 9’unun deri lezyonlarinda
ve Olen bir kopegin lenf nodu dokusunda viriise ait
DNA dizileri tespit edilmistir ve buradan yola ¢ikarak
evcil ¢ayir kopegi satin alan insanlarda atesli bir
donemi takiben ortaya c¢ikan pistiiler dokiintiiniin
gelistigi  fark edilerek hastaligin  ithal edilen
hayvanlardan bulastigi tespit edilmistir (5). Kisiden
kisiye bulagsma oranlarmin ise diisik oldugu
gosterilmigtir. Maymun ¢igegi virlisiine maruz kalan 57
saglik calisani ile yapilan bir aragtirmada, higbirinde
hastalik belirti ve bulgular1 saptanmamigtir (12). Bu
salgindan sonra Afrika’dan kopek ve her tiirld
kemirgenlerin tagmmasi, satist ve dogaya salinmasi
ABD Gida ve Ilag Dairesi (FDA) ve CDC tarafindan
yasaklanmigtir  (6). Sonrasinda giiniimiize kadar
Amerika’da bir salgin yaganmamistir. 17 Mayis 2022
tarihinde Massachusetts’te yakin zamanda Kanada’ya
giden, Afrika ile herhangi bir baglantis1 bulunmayan
bir kisiye maymun c¢icegi hastaligi tanis1 konulmustur

(13). 15 Haziran itibariyle ABD’de 84 dogrulanmis

maymun ¢icegi vakasi tespit edilmis ve Avrupa ile ayni
zamanda olmasi nedeniyle su an yasanan ¢ok iilkeli
maymun ¢icegi salginiyla iliskilendirilmistir (3).

Su an Avrupa’da goriilen salginda ¢ogu vaka erkeklerle
seks yapan erkeklerde (MSM) tespit edilmistir.
Ozellikle birinci basamak saglk hizmetinden
faydalanarak tedavi olmaya ¢alisan bu vakalar arasinda
baglanti olup olmadigi bilinmemekle birlikte cinsel
aktivite nedeniyle bulag oldugu disiiniilmektedir (14).
Ancak cinsel yolla bulasan bir hastalik olup
olmadiginin netlestirilmesi icin daha fazla calismaya
ihtiyag  duyulmaktadir.  Temasla  bulasabiliyor
olmasimin tesadiifen MSM arasinda yayilmasina sebep
olabilecegi unutulmamalidir. Ingiltere’de 7 Mayis’ta
goriilen ilk vaka Nijerya’ya seyahatine baglanmisti.
Ancak daha sonra goriilen vakalarda endemik
bolgelerle herhangi bir baglanti tespit edilememistir.
Portekiz’de 18 Mayis’ta ozellikle Lizbon ve Tagus
bolgesinde yasayan geng erkeklerde 20’den fazla
stipheli maymun c¢icegi vakasi rapor edilmistir (14).
2018 yihinda Nijerya’dan Ingiltere’ye seyahat eden iki
maymun ¢igegi vakasindan birinin bir saglik ¢alisanina
maymun ¢igegi bulagtirdigt gorilmiistiir (15). Yapilan
calismalarda 2003 ABD, 2017 Nijerya salgini, 2018 ve
2019’da Nijerya’dan Ingiltere, Israil ve Singapur’a
bulagan vakalarla yakin bir eslesme goriilmiis ve bu
suslarin Bat1 Afrika alt tlirlinden geldigi gosterilmistir

(16,17).
Inkiibasyon Periyodu

Maymun ¢i¢egi virlisiinin insanda olusturdugu
enfeksiyon siiresi 6-13 giin olarak kabul edilir. Ancak
5-21 giin arasinda da goriilebilir (9). Ozellikle 2003
Amerika salgininda yapilan aragtirmalar maruziyet ile
semptom baslamasmma kadar gegen silirenin tahmin
edilmesine ve maruziyet oram1 ile iliskisinin
anlagilmasina yardimer olmugstur (16). Reynolds ve
ark.’nin yaptig1 bir c¢aligmada, hayvan 1sirig1r ve

tirmalanma ile olusan maruziyet sonrasi hastalik
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gelisiminin 9 gilin, sadece temas sonrasi hastalik

gelisiminin 13 glin oldugu gosterilmistir (7).
Klinik Bulgular

Endemik  gorildiigi  Afrika’daki  epidemiyolojik
calismalara gore maymun c¢igcegi enfeksiyonunun ¢ogu
hafif semptoma sahip veya asemptomatiktir.
Semptomatik bireylerde goriilen ates, titreme, halsizlik,
kas agrisi, lenfadenopati ve 1-3 giin arasinda &zelikle
ylz ve ekstremitelerde gelisen dokiintii varligi cicek
hastalig1 ayiric1 tanisinda yardimer olur. Viral susun
hangi alt tiire ait oldugu da hastaligin prognozunu
etkileyebilir (6). Huhn ve ark.’nin yaptigi bir
calismada, dokiintiilerin 6nce makiilopapiiler olarak
basladigi sonrasinda hemen hemen ayni yasta olan
lezyonlarin vezikiil ve pistiillere doniistigii, iki i¢
hafta icerinde kabuklandigi gosterilmistir  (16).
Ozellikle yiiz ve ekstremiteler etkilense de oral
mukoza, genital bolge ve konjonktivalarda da tutulum
goriilebilir. Genel olarak hastalik kendi kendini
smirliyor olsa da en agir1 ensefalopati ve retrofarengeal
abse tanilari ile tibbi miidahale olmadan iyilesen veya
destek tedavisi uygulanarak tamami taburcu edilen bir
vaka serisinde anormal aminotransferaz enzimi,
l16kositoz ve hipoalbiiminemi de dahil olmak {izere
spesifik olmayan laboratuvar sonuglart bulunmustur.
Hastalarin dehidratasyon agisindan degerlendirilmesi
gerektigi  Onerilmistir. Mayis 2022’de bildirilen
vakalarda ise sadece genital ve anal bolge yerlesimli
lezyonlar ve proktit gibi lirogenital sistem
enfeksiyonlar1 ile bagvurulabilecegi gosterilmistir (3,

18).
Tam

Klinik olarak hastaliga tan1 konulmas1 miimkiin olsa da
etiyolojik agidan diger poksviriislerden ayrimi igin
laboratuvar dogrulamasi gereklidir. Cigek hastalig
doneminde  hicbir maymun ¢igegi  vakasmin
bildirilmemis olmasinin iki hastaligin klinik olarak
benzemesi nedeniyle oldugu diisiiniilmiis ve DSO ile

CDC tarafindan 2022 salgmm1 sirasinda  tani

koyulmasina  yardimci  olmak igin  semptom,
epidemiyoloji ve laboratuvar verilerini birlestirerek
vaka tanimi belirlenmistir (3,9). Tanida yardimer olan
memeli hiicre Kkiiltiirlerinden elde edilen wviriis
izolasyonu, elektron mikroskobu goriintiisii, gercek
zamanlt polimeraz zincir reaksiyonu (PZR), enzime
bagl immunosorbent test (ELISA) ve immunofloresan
antikor testleri kullanilmaktadir (1,19). Elektron
mikroskobunda goriilen karekteristik tugla seklindeki
poksviriis virionlar1 diger poksviriis enfeksiyonlartyla
karisabilir. ~ Histopatolojik  olarak  diger  viral
enfeksiyonlarda da goriillen kerotinositlerin  balon
formunda dejenerasyonlari, belirgin spongiyéz ve
dermal Odem tablosu goriilebilir (2,20). CDC
tarafindan 2003 yili salgininda hastalardan elde edilen
serumlar kullanilarak IgM tanimlanmis ve IgG igin
ELISA gelistirilerek hastalign 5. giiniinde IgM, 8.
giiniinde IgG saptanmustir (21).

Ayirict tanisinda diger c¢icek virtisleri, sucicegi ve
herpes viriisler akla gelmelidir. Cigek hastaliginin
biyoterérizmde kullanilmasi ile ilgili endiseler
nedeniyle endemik bolgede bulunmamis, enfekte
hayvanla temas etmemis ve daha 6nce ¢igek asisi ile
asilanmamus Kisilerde ¢icek hastaligi mutlaka ekarte
edilmelidir. Ozellikle daha ©6nceden asilanmamis
hastalarda gelisen lenfadenopati maymun c¢icegi icin

ayirt edici bir 6zelliktir (6).
Tedavi

Altta yatan hastali§i olan, immunsuprese (HIV
enfeksiyonu, 16semi, lenfoma, solid organ malignitesi,
organ transplantasyonu, antimetabolit kullanimi,
radyasyona maruziyet, tiimor nekroz faktor inhibitorii
kullanimi, kemik iligi transplant alicilar1, kortikosteroid
kullanimi, alkilleyici ajan kullanimi), sekiz yasindan
kiiciik ¢ocuklar, gebeler, emziren anneler veya
sekonder enfeksiyon gelisen hastalarda antiviral tedavi
diisliniilebilir. Bunlarin haricinde agiz, goz veya genital
bolge gibi atipik yerlesimli bolgelerde lezyonu olan

hastalara da antiviral ajan verilebilir (3).
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Daha once ¢igek hastalif1 tedavisi i¢in onaylanan
ilaclarn maymun cicegine karst da ayni etkiye sahip
oldugu diisiiniilmektedir. CDC tarafindan temin edilen
tekovirimat, ortopoksviriis protein inhibitdrii olarak
virisin  konakta yayilmasmi engelleyen ve 2018
yilinda ¢igek hastaligina karsi da kullanim endikasyonu
alan bir antiviral ajandir (3,22). Tedavi dozu hastanin
agirhigina baghdir ve 14 gilinliik tedavi onerilmektedir.
Yedi hastadan olusan vaka serisinde hicbir yan etki
yaganmamig ve lyilesme  siliresinin  kisaldigi
goriilmiistir  (23). Invitro ¢aligmalar ve hayvan
deneylerinde maymun ¢igegine karst etkili oldugu
belirlenen sidofovirin insanlarda etkinligine yo6nelik
calismalarin olmamasi ve nefrotoksisite gibi yan
etkileri nedeniyle dikkatli kullanilmasi onerilir (24).
Daha once ¢icek hastaliginda kullanilmadigt i¢in klinik
kullanilabilirligi hakkinda yeterli bilgi bulunmayan
sidofovir analogu brinsidofovir ise 2021 yilinda ABD
tarafindan maymun ¢igegi tedavisinde kullanim igin
onay almistir (25). Ancak brinsidofovirin kullanildigi
ti¢ hastadan olusan bir vaka serisinde tiim hastalarin
yeni gelisen transaminaz yiiksekligi nedeniyle
tedavileri kesilmistir (23). Afrika’da hastaliga bagh
ortim orani %10 olmasma ragmen, 2003 yilindaki
salginda 6lim olmamas: tibbi kaynaklara erisim ve

destekleyici tedavinin 6nemini gostermektedir (1,16).
Temas Oncesi ve Temas Sonrasi1 Korunma

Daha once yapilan g¢icek asisinin maymun ¢icegi
hastaligma karst da koruyucu etkileri oldugu
bilinmektedir (4,26). 2019 yilinda maymun ¢igeginin
onlenmesi i¢in yan etkileri daha yiiksek olan ve artik
iretimi durdurulan ¢i¢ek asisindan elde edilen ve yan
etki bakimindan daha giivenli olan “Modifiye Cigek
Asis1 Ankara” onaylanmustir (27). Bu agt sinirli tiretime
sahiptir ve iki dozluk kullanimi mevcuttur. CDC
Danmisma ve Asi1 uygulamalart Komitesi tarafindan
2021 yilinda agiklanan aragtirma laboratuvar personeli
ve uzman Kklinik laboratuvar personelleri de dahil
olmak iizere ortopoks viriislerine mesleki olarak maruz

kalma potansiyeli olan ve bu hastalara bakim veren

personellerin asilanma onerisi kabul edilmistir (28).
Afrika’da yapilan bir ¢alismada agilanmamuis kisilerin
asitlanmis kisilere gore hastaliga yakalanma riskinin 5
kat arttig1 ve hastaligin insidansinin as1 olmamis kisi
sayisina bagli arttig1 bildirilmis, daha once ¢igek agisi
olanlarin yaklasik %81 oraninda koruyuculuga sahip
oldugu tespit edilmistir (10). 2278 maymun ¢igegi
temaslisinin degerlendirildigi baska bir ¢alismada ise
asilt kisilerde %1.3, asisiz kisilerde %7.5 oraninda
ikincil atak goriilmustir (12). Nguyen ve ark.’nin
yaptig1 bir ¢alismada Nijerya’da 1970’lerde %65.6 olan
cicek hastaligima karst bagisiklanmig kisi sayisinin
2016 yilinda niifusun %10.1’ine diistiigli gosterilerek
2017 Nijerya salgini sebebi, bagisiklanma orani ile
temellendirilmistir (29). ABD’de yapilan baska bir
calismada ise daha once ¢igek hastaligina ydnelik
bagisiklanmis ii¢ kiside de maymun ¢ige§i maruziyeti
tespit edilmistir. Ancak bu hastalarda herhangi bir
hastalik belirtisi olmamasit ve maruziyetin farkinda
olmamalar1 ¢igek asisinin koruyuculugunu destekler
niteliktedir (26). Tim bu ¢alismalar daha 6nce yapilan
cicek asilarinin maymun ¢icegine karst da uzun bir siire
koruyuculugunun devam ettigini gostermektedir. Yine
ayni ¢alismalar sonucunda ¢igek asisi ile agilanmamis
40 vyas altt bireylerin hastalik kargisinda duyarlt
toplumu olusturdugu unutulmamalidir. Ancak maymun
cicegi vakalarm artmasmin diger bir sebebi olarak
ormanlarin  azalmasi sonucu vahsi hayvanlarmn
insanlarla temasinin artmast oldugu da

diistiniilmektedir (29).

CDC 2003 salginit sirasinda maymun ¢igegine maruz
kalan c¢ocuklar, gebeler, hastaligin arastirilmasinda
calisan ve maymun ¢icegi hastalarina bakan saglik
calisanlarinin da dahil oldugu kiigiik bir gruba temas
sonrasi profilaksi i¢in ¢igek asisi yapilmasint dnermis,
ikisi ¢ocuk yirmi sekiz kisiye yapilan c¢icek asisi
sonrast bu grupta maymun ¢ice§i vakasina
rastlanilmamigtir (5,6). Hastaligin gebelikte
gecirilmesine bagli bebekte olusabilecek olumsuz

etkiler ve hastaligin prognozu ile ilgili yeterli bilgi
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bulunmamaktadir (30). Temas sonrasi asilamanin ilk
dort giinde yapilmasi 6nerilmektedir (3). Cigek agisi
kullanim1 kontraendike olan immunsuprese hastalarda

¢icek immunglobulini kullanilabilir (1).

Nedeni bilinmeyen genel vezikiiler dokiintiilerde
standart Onlemlerin yaninda temas, damlacik ve
solunum izolasyonu oOnlemleri de alinmali, hastalar
maymun ¢icegi acisindan bulasict olabilecegi kabul
edilmeli ve bogazdan alinan siirlintii 6rneginde PZR
negatifligi gortilene kadar ya da tim dokiintiiler
iyilesene kadar hastalar izole edilmelidir (1,12). Aym
odada ya da yatakta uyumak, ayni evde yasamak gibi
ev ic¢i temaslarda da bulasicilik saptandigt icin bu
kisiler de dahil edilerek maruziyetten sonra hastalarin
21 giin boyunca semptom agisindan takip edilmesi

onerilir (3).
Sonug¢

Ozellikle gigek asist ile agilanmis grupta herhangi bir
semptom ve bulgu olmamasi DSO’niin hastaligin bir
stiredir insanlar arasinda yayilmaya devam ettigini
aciklamasini kanitlar niteliktedir (9). Ev i¢i bulas
olabilecegi gibi hasta bireylere bakim verildiginde de
bulag saptanmasi saglik ¢aliganlar1 agisindan da endise
yaratmaktadir. Yiksek kiiresel halk sagligr riski
olusturan bu durumla miicadele etmek i¢in hastalik ve
risk faktorleri acisindan farkindalik programlari
yapmak en temel adimdir. Bunu siirveyans programlari
olusturulmasi, vaka takipleri ve bulasmasini
siirlayacak destekleyici tedavilerin genisletilmesi

izlemelidir.
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