MPOX'UN ONLENMESI VE KONTROLUNUN ARTTIRILMASINA
YONELIK STRATEJIiK CERCEVE “2024-2027”
DUNYA SAGLIK ORGUTU-2024

Boliim 1: Giris ve Genel Bakis
Temel Bilgiler

Mpox (monkeypox) (1), Poxviridae ailesinin Orthopoxvirus cinsine ait zarfli, ¢ift sarmalli bir DNA
virlisii olan maymun ¢igegi viriisiiniin (MPXV) neden oldugu enfeksiyoz bir hastaliktir. Bu aile,
cowpox, vaccinia, variola (¢igek hastaligina neden olan) ve diger viriisleri igerir. MPXV'nin iki
genetik soyu Clade I ve Clade Il'dir (Bkz. Kutu 1) ve her biri farkli epidemiyolojik oriintiilere ve
klinik tablolara sahiptir (3, 4) (Mpox’un tarihgesi, klinigi ve diger konular hakkinda daha fazla bilgi
Ek 1’de bulunabilir).

2022 yilinda diinya ¢apinda bir salgin baslamistir ve birgok iilkeden vakalar bildirilmistir. Vakalarin
cogu erkeklerden olugmustur ve cinsel temasla iliskilendirilmistir (Sekil 1). 2023 yilinin sonuna
gelindiginde bu salgin 117 iilkede, 93.000'den fazla, laboratuvar tarafindan dogrulanmis vakayla
sonuclanmistir (Sekil 2). Mpox'un gee¢misi, tim bolgelerde devam eden yayilimi ve 2023'te
Demokratik Kongo Cumhuriyeti'nde ortaya ¢ikan yeni ve siddetli bir salgin gz oniine alindiginda,
bu virlisii nerede ortaya c¢ikarsa ¢iksin tespit etmek ve yanit vermek i¢in koordineli ve iilkeler
onciiliiglinde bir eylem gerekmektedir.

Bu Cerceve tiim iiye devletlere, kiiresel salginin baslangicindan itibaren baglatilan ve 23 Temmuz
2022'den Mayis 2023'e kadar olan donemde genisletilen mpox yanitlarini nasil siirdiirecekleri ve
giiglendirecekleri konusunda rehberlik saglamaktadir. Bu dénemde DSO Genel Direktorii, ¢ok
sayida iilkeyi etkileyen bu salgini Uluslararast Halk Sagligi Acil Durumu (PHEIC) olarak ilan
etmistir (5-7).

PHEIC sirasinda DSO, tiim iiye devletleri icin siirveyans, teknik uzmanlik, rehberlik ve destek
saglamaktadir ve acil durum cagris1 yaymlamstir (8). DSO iiye devletleri ve her diizeydeki
paydaslar, derhal is birligi icinde harekete gecerek yanit vermislerdir. DSO, salgin biiltenleri
yayimlamis, mpox i¢in kiiresel siirveyans ve veri platformlari kurmus, yanitin temel bilesenleri
hakkinda acil ge¢ici rehberlik saglamistir (Bkz. Kaynak listesi: Ek 2).

Sekil 1. Belirtilerin baslangic haftasina gore DSO'ye bildirilen mpox vaka sayisi, 1 Ocak 2022
- 31 Ocak 2024
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Sekil 2. Ulkelere gore DSO'ye bildirilen mpox vaka sayisi, 1 Ocak 2022 - 31 Ocak 2024

Coalwined coven
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Toplumlar ve saglik yetkilileri, yanhs bilgileri ve damgalanmay1 azaltmak amaciyla mesajlar
yaymak ve halk sagligi yaklasimlar1 gelistirmek iizere is birligi yapmistir (9, 10). DSO, tiim
iilkelere test kitleri temin etmis ve ast ile ilaglara erigimi artirmak i¢in paydaslarla ¢alismistir. Ancak
kiiresel salgin, iilkelerin icinde ve bolgeler arasinda tani araglarina, asiya ve ilaglara erisimde devam
eden esitsizligi gézler Oniine sermistir.

2023 yilinin ortalarma gelindiginde, kiiresel salgin azalmistir. Bu, kismen saglik yetkililerinin hizli
yanit1 ve etkilenen topluluklarin temel yanit miidahaleleri iizerinde isbirligi ve seferberligi
sayesinde gerceklesmistir. Ancak, DSO Genel Direktérii'niin Mayis 2023'te PHEIC'i kaldirirken
vurguladigr gibi, "Mpox, giiclii, proaktif ve siirdiiriilebilir bir yanit gerektiren, 6nemli halk sagligi
sorunlar1 olugturmaya devam etmektedir" (11).

Bu degerlendirme iilkelerin vakalar1 bildirmeye devam etmesiyle dogrulanmistir. Ayrica 2023 yili
ortalarinda Demokratik Kongo Cumhuriyeti, ilk kez clade I MPXV'nin cinsel yolla bulasini
belgelemistir. Saglik yetkilileri iilke genelinde artis gosteren bir mpox salgini bildirmistir ki, salgin
cogunlukla endemik bdlgelerde olmakla birlikte, daha Once etkilenmemis illerde de vakalar
bildirilmistir. Y1l sonuna kadar ¢cogu 15 yas alt1 cocuklarda olmak iizere, neredeyse 15.000 vaka ve
yiizlerce 6liim rapor edilmistir (12, 13).

Epidemiyolojik ve siirveyans verileri, mpox'un artik kisiden kisiye bulasabilen ve HIV ile yasayan
kisilerde orantisiz olarak goriilen kiiresel bir bulasici hastalik oldugunu gostermektedir (14). Birgok
ornekte mpox cinsel yolla bulagan bir enfeksiyon olarak degerlendirilebilir. Salgin Orta Afrika'da
yetiskinler arasinda yayilmasma ragmen endemik bélgelerde ¢ocuklar, zoonotik maruziyet olup
olmadigina bakilmaksizin en sik etkilenen grup olmaktadir. Bu nedenle, zoonotik kaynaklar ve
bulas dinamikleri konusunda énemli eksikliklere ragmen, insandan insana bulasin kontrolil ve nihai
eliminasyonu hedeflenebilir.

Devam eden eylemler i¢in yeni bir ¢erceve

Bu Cergeve, bugiine kadar DSO'niin mpox ile ilgili yaptigi caligmalarin bir uzantisidir. Bu
caligmalar sunlar1 igermektedir: Gerekli arastirmalar hakkinda kiiresel bir danigsma toplantisi
diizenleme; diinya genelinde 90'dan fazla iilkeye tan1 protokolleri ve kitleri saglama; ila¢ arastirma
protokolii gelistirme; acil durum ve insani kullanim i¢in bir ila¢ rezervi olusturma; asiya erisimi



artirma c¢abalarina rehberlik etme ve Onlemlerin etkililigi ve giivenilirligi iizerine arastirmalar
yapma.

Tan1 araglarina ve asilara esit bir bicimde erisimin yayginlastirilmasi, insandan insana mpox
bulaginin eliminasyonunu basarmak ve siirdiirebilmek icin gereklidir. Laboratuvar temelli
stirveyans, salginin epidemiyolojisini izlemek, hastaligin klinik 6zelliklerini tanimlamak ve klinik
vaka tanimlarinin kullanimini desteklemek acisindan kritik 6neme sahiptir (15). Viral genom
sekansi/dizilimi ve bunlarin paylasilmasi, hastaligin epidemiyolojisini izlemek, viriisiin evrimini
analiz etmek, niiks ve olas1 yeniden alevlenmeleri anlamak ve antiviral direngli suslarin ortaya
c¢ikisini izlemek igin gereklidir.

Asilara ve en 1iyi klinik tedaviye erisim, hastalarin bakiminda ve eliminasyon hedefinin
gerceklestirilmesinde esastir. Yeni ortaya ¢ikan kanitlar mpox asilarinin MPXV’in clade’lerinden
bagimsiz olarak esit derecede etkili oldugunu gostermektedir. Asilama, DSO Asilama Stratejik
Danigma Grubu (SAGE) tarafindan tavsiye edilmistir (16). Antiviral terapotikler {izerine
arastirmalar devam etmekte olup ¢alismalar clade I ve II salginlar1 baglaminda yiiriitiilmektedir.
DSO, kiiresel yaniti desteklemek amaciyla bir Stratejik Hazirlik, Hazir Olma ve Eylem Plam
(SPRP), operasyonel kilavuzlar ve bir dizi Gegici Tavsiye yayimlamistir (5, 17, 18). Uluslararasi
Saglik Tiiziigii (2005) (IHR) uyarinca Agustos 2023'te DSO Genel Direktorii, tiim iiye devletlere
mpox kontrolii ve insandan insana bulasinin eliminasyonu i¢in ulusal planlar gelistirmeleri ve
uygulamalar1 amactyla Daimi Tavsiyeler yayimlamistir (19). Bu Stratejik Cergeve, bu eylemleri
desteklemek iizere tasarlanmistir. Cesitli epidemiyolojik ve ulusal kapasitelerle iliskili karmagikliga
ragmen, eliminasyon hedefi hem iddiali hem de iilkeler ve kiiresel paydaglar gerekli ¢aba ve
kaynaklar1 taahhiit ederse nihayetinde ulagilabilir bir hedeftir. Bu belge, diger saglik programlariyla
entegrasyonun, birinci basamak saglik hizmetlerinin ve temel klinik hizmetlerin gili¢lendirilmesinin
ve gerektiginde odaklanmis ve hedeflenmis c¢abalarin basariya ulasmada nasil yardimci
olabilecegini 6zetlemektedir.

Mpox'un insandan insana bulasina odaklanmak, onun her baglamdaki Oneminin yeniden
anlasilmasii yansitmaktadir. Uye devletler ¢ok paydash destekle birlikte, salginlari tespit etmek ve
durdurmak i¢in halk sagligi stratejileri gelistirmeli ve uygulamahdir. Bu stratejiler MPXV'nin
zoonotik bulagini anlamak ve en aza indirmek i¢in ¢abalari siirdiiriirken davranigsal miidahaleleri ve
astlamay1 icermelidir. MPXV'nin ekolojisinin ayrintili olarak agiklanmasi, halk sagligi etkisini
azaltmak icin esastir (20). Ayrica tan1 yontemleri ve sekanslama/dizileme yoluyla viral soylar
arasinda ayrim yapabilme yetenegi; epidemiyolojik paternleri, bulas yollarini, viriisiin evrimini ve
kars1 onlemlerin gercek veya potansiyel etkinligini izlemek i¢in kritik 6neme sahiptir.

Bu Cergeve, mpox'u insan popiilasyonlarinda nerede olursa olsun ele almak ve iilkelerin konuya
uygun aksiyon almasina destek olmak i¢in tasarlanmistir. Su ana kadar edinilen deneyimler 15181nda,
etkilenen topluluklarla yapilan isbirliginin, yanit1 biiyilk 6lclide giiclendirdigi ve hastalar icin
damgalanmay1 azalttig1 goriilmektedir. Bu Cercevenin temel ilkeleri, her baglamda etik ve hak
temelli bir yanitin 6nemini vurgular (21).

Bu Cerceve mpox'un, kisitli saglik sistemi ve pandemi miicadele kaynaklariyla yarigan birgok
oncelikli durumdan biri oldugu bilinciyle gelistirilmistir. Baz1 adimlar, 6nemli ek finansal kaynak
yatirimlar1 olmadan atilabilir. Baz1 bolgelerde, mpox vaka tespiti, dnlenmesi, tedavisi ve bildirimi;
HIV/CYBE, birinci basamak veya diger saglik hizmetlerine entegre edilebilir, boylece bagimsiz
programlar gerekmeden uzun vadeli yanit saglanabilir. Ancak, 6zellikle diisiik gelirli bolgelerde
entegre hastalik siirveyansi, salgin incelemesi, arastirma ve Onlemlere erisim alanlarindaki
bosluklar1 doldurmak icin O6nemli ek finansal ve teknik kaynaklar gereklidir. Bu bosluklar
kapatmak ve yerel eylemi kolaylastirmak i¢in daimi kiiresel taahhiit gerekmektedir.



Kutu 1. Maymun ¢icegi virusunun kokeni ve genetik cesitliligi:

Eliminasyon ve kontrole dair ¢ikarimlar

Maymun ¢igegi viriisit (MPXV), ilk olarak 1958'de Singapur'dan ithal edilen ve Danimarka'da
arastirma amaciyla tutulan maymunlarda tanimlanmistir (22). Insanlarda MPXV'nin, orman
hayvanlarimin avlanmasi ve av etlerinin hazirlanmasi yoluyla maruz kalinarak, Afrika'nin bazi
bolgelerinde ortaya ¢iktig1 diistintilmektedir.

MPXV'nin iki soyu tanimlanmistir: Eskiden Kongo Havzasi veya Orta Afrika soyu olarak bilinen
clade I ve eskiden Bat1 Afrika soyu olarak bilinen, Ila ve IIb alt tiplerine ayrilan clade II. Clade I,
hem hayvanlarda hem de insanlarda bulunur, hem sporadik vakalarla hem de biiyiik salginlarla
iliskilendirilmistir. Sinirli yeni bilgiler baz1 clade I soylarmin (6rnegin Dogu Afrika'daki) Orta
Afrika'da bulunanlardan farkli olabilecegini 6ne siirmektedir. Alt clade IIb, 2017'den beri
Nijerya'daki salginla iliskilendirilen, 2022'de baglayan kiiresel salgin sirasinda diger {ilkelere
yayilan ve bugiine kadar yalnizca insanlarda tespit edilen soydur. Alt clade IIb’nin B soyu ve ¢ok
daha az ol¢iide A soyu mpox'un kiiresel yayilimima katkida bulunmustur. Alt clade Ila ise
yalnizca 2003'te ABD'deki evcil prairie (¢ayir) kdpekleriyle iliskili salgin sirasinda ve 1970'te
Liberya'da bir Ornekte goriilmiistiir. Diger tiim clade Ila dizileri Bati Afrika'daki hayvan
kaynaklarindandir.

MPXV'nin kokeni ve hayvan rezervuarlart bilinmemektedir. Halat sincaplari, keseli sicanlar ve
Afrika findik faresi gibi kiiciik memeliler, maymun tiirleri ve sempanzeler gibi insan disi
primatlar virlise duyarlidir. Cesitli tlirlerde antikorlarin varligi veya viriisiin tespiti, virlisiin
yasam dongiisiinlin rezervuar konaklar ve rastgele tiirlerin etkilesimini igerebilecegini one
stirmektedir. Clade I MPXV'nin hayvan calismalarinda ve insan popiilasyonlarinda clade 11'ye
gore daha viriilan oldugu gosterilmistir. Orta Afrika'daki bazi salgimlar, sincaplar veya
maymunlarla temas, bunlarin etlerinin hazirlanmasi ve tiiketimi ile iliskilendirilmistir.

Soylara 6zgii epidemiyoloji ve bulas dinamiklerinin insan popiilasyonlar1 iizerindeki etkisini,
ayrica bu etkilerin hayvanlar ve insanlar arasinda nasil gergeklestigini anlamak ve enfeksiyon
rotasinin klinik hastalik lizerinde nasil etkili olabilecegini belirlemek i¢in ek arastirmalara ihtiyag
vardir. Dogrudan temas, kontamine yiizeylerle temas ve damlacik yolu (6rnegin, oral mukozal
lezyonlardan) gibi bulasma yollarina ek olarak, clade I ve II'nin her ikisinin de artik cinsel yolla
bulasabilecegi bilinmektedir.




Boliim 2: Hedef ve Amaclar

Hedef, amaclar ve rehber ilkeler

Mpox’u dnleme ve yanit/miidahalenin genel hedefi sudur:
Mpox'un insandan insana bulasmasini ortadan kaldirmak (eliminasyon) ve bunu
surdiirmek.

Bu hedefe ulasmak icin, dort ilke ile desteklenen ve DSO Saglik Acil Durum Onleme, Hazirlik,
Miidahale ve Dayaniklilik (HEPR) Cercevesinin bes temel bileseni aracilifiyla uygulanan
eylemlerle ii¢c amaca ulagsmak gereklidir (Bkz. Sekil 3) (23).

Sekil 3. Mpox Hazirkk, Hazir Bulunma ve
Amaclar: Yanstinin Temel Bilegenleri: 2024-2027

Kiiresel mpox eliminasyon stratejisinin hedefleri

sunlardir:

1.Her baglamda mpox salginlarinin kontroliinii
saglamak,

2.Mpox aragtirmalarmi gelistirmek ve Onlemlere
erigimi saglamak,

3. Mpox'un zoonotik bulasini en aza indirmek.

Rehber ilkeler

Bu amaclara yonelik calismalar dort rehber ilke bilgisine dayali ve bu ilkeler tarafindan
desteklenmektedir.

1. Toplum liderligi

Mpox programlart ve hizmetleri, 1yi kaynaklarla ve giiclii toplum katilim1 ve liderligi tarafindan
yonlendirilmelidir.

2. Esitlik ve insan haklari

Mpox'a maruz kalma riski tasiyan tiim kisiler, DSO tarafindan onerilen testlere, tedavilere ve asilara
erisimi arttirmak icin devam eden kiiresel caba kapsaminda, damgalanmayan, ayrimcilik
yapilmayan, giivenli ve gizli hizmetlere esit erisime sahip olmalidir.

3. Baglama o6zel isbirligi ve entegrasyon

Etkilenen topluluklarin epidemiyolojisi, tercihleri, ihtiyaclar1 ve kapasitelerine dayali olarak mpox
stirveyansi, Onlenmesi, tan1 ve tedavisi, toplum temelli hizmetler ve Tek Saglik programlar ile
paydaglarla yakin koordinasyon dahil olmak iizere saglik ve toplu yasanan yerlerdeki mevcut
programlar ve hizmetlerle entegre edilmelidir.

4. Siirekli 6grenmeye baghhk

Paydaslar, devam eden degerlendirme ve uygulamali arastirmalardan elde edilen bulgularin
programlar1 gelistirmek, tiim hastalar ve topluluklar i¢in c¢iktilar1 iyilestirmede kullanilmasini
saglamalidir.



Gelisen epidemiyolojik baglamlar

2022 yilindaki kiiresel salginin baslangicindan bu yana, bazi iilkeler salginlar gérmeye devam
ederken bazilar1 kiiresel acil durum basladiktan yaklasik iki yil sonra ilk vakalarini bildirmistir;
boylece mpox'un herhangi bir yerde ortaya cikabilecegi agik¢a anlasilmistir. Mpox'a neden olan
viriisiin bir iilkeye girisi veya yeniden girisi tiim iilkeler i¢in bir risk olmaya devam etmektedir. Bu
Cergcevenin uygulanmasii desteklemek icin bes genel sematik epidemiyolojik baglam
tanimlanabilir. Cogu lilke asagidaki baglamlardan birine girer:

Baglam A: Baslica cinsel aglar araciligiyla bulagla baglantili olan sporadik vakalar veya toplum i¢i
stirekli mpox bulasi bildiren bolgeler (6rnegin, 2022-2024'te Avrupa ve Amerika, 2023-2024'te Asya
ve Pasifik, 2023-2024'te Dogu Kongo Demokratik Cumhuriyeti).

Baglam B: Insandan insana bulasin cinsel veya cinsel olmayan yollarla gerceklestigi, epizodik veya
siirekli, mpox'lu bir kisiye maruz kaldig: bilinen veya varsayilan erkekleri, kadinlar1 ve ¢ocuklari
etkileyen alanlar (6rnegin, Bati ve Orta Afrika'daki kentsel veya kent gevresi bolgeleri, ilgili
hayvanla temas dykiisii yok)

Baglam C: Insandan insana veya hayvandan insana bulasin gerceklestigi alanlar, dzellikle kirsal
alanlardaki ¢ocuklart ve geng¢ yetiskinleri etkileyen epizodik veya tekrarlayan salginlar dahil
(6rnegin, Oncelikle Dogu ve Orta Afrika'nin endemik alanlari, Bati Afrika'nin bazi bolgeleri).
Bilinmeyen kokenli salginlar i¢in hayvandan insana bulagma olasilig1 dikkate alinmalidir (6rnegin
2003'te Amerika Birlesik Devletleri).

Baglam D: Siirveyansin olmamasi veya ¢eliskili bilgiler nedeniyle durumun bilinmedigi veya
belirsiz oldugu alanlar. Bunlar, vakalarin ulusal siirveyans raporlar1 disindaki yollarla bildirildigi
(6rnegin bilimsel literatiir) veya hastalik olan bolgeye seyahatle baglantili vakalar bildirilen
(6rnegin Arap Yarimadasi'nin bazi kisimlari) alanlari igerebilir.

Baglam E: Higbir sekilde bildirilen vaka olmayan, olay bazli siirveyans yoluyla giivenilir rapor
olmayan ve yeterli siirveyans mevcut olup hastalik goriilen iilkeye/bdlgeye yakin zamanda yapilan
seyahatle baglantili bildirilen vakasi da olmayan alanlar.

Bu baglamlar kat1 kategoriler degildir ve viral clade/soy, birincil bulagsma yolu veya diger
faktorlerle sinirhi degildir. Ulkeler ve bolgeler bu tanimlari ayrintili planlama ve eylem igin bir
baslangi¢c noktasi olarak kullanmaya, bolgesel ve kiiresel kosullar1 degerlendirmek icin ortak bir
terminoloji olusturmaya tesvik edilmektedir. Ulkeler, halk saglhgi, klinik tedavi, enfeksiyon énleme
ve kontrolii i¢in ek bir degerlendirme olarak bu baglamlari uygulayabilirler.

Cogu tlilke uzun vadeli eylemlerin planlanmas1 ve uygulanmasi i¢in bu tanimlardan biriyle uyumlu
olsa da baglamda degisimler olabilecegini dngdrmek onemlidir. Epidemiyolojik durum, salginlar
meydana geldikg¢e veya yeni Oriintiiler gelistiginde aniden degisebilir.

Mpox salginlarinin tanimlanmasi, toplum i¢i bulasma, kontrol ve eliminasyon
Halk sagliginda, bulasici hastaliklarin yiikiinii azaltmak icin hastaliga gore degisen farklh
yaklasimlar ve hedefler vardir, drnegin; bulasin kontrolii veya eliminasyonu (24). DSO, iilke veya



bolgesel planlama ve eylemi desteklemek i¢in tanimlar gelistirmistir (Bkz. Kutu 2). Bu tanimlarin
kullanilmas: iletisim, isbirlik¢i slirveyans ve ilerlemenin izlenmesi agisindan uyumlu bir yaklagimi
destekleyecektir.

Kutu 2. Mpox salginlarinin tanimlanmasi, toplum ici bulagsma, insandan insana bulasmanin

kontrolii ve eliminasyon o

Stipheli salgin, vakanin veya vakalarin kdkeninden bagimsiz olarak, ulusal veya yerel olarak
tanimlanmis bir cografi alanda bir veya daha fazla siipheli veya olasi mpox vakasinin ortaya
cikmasidir. Siipheli bir salgin, daha fazla vaka tespiti i¢in ayrintili bir vaka incelemesi ve aktif
vaka bulmay1 gerektirir.

Dogrulanmis salgin, indeks vakanin kokeni ve sonraki vakalarin ortaya ¢ikma zamanlamasi ne
olursa olsun, ulusal veya yerel olarak tanimlanmig bir cografi alanda iki veya daha fazla,
laboratuvar tarafindan dogrulanmis (veya bir dogrulanmis ve bir/birden fazla epidemiyolojik
olarak baglantili vaka) mpox vakasinin ortaya cikmasidir®® Dogrulanmis bir salgin i¢in, semptom
takibi amaciyla diger vakalari ve temaslilar1 belirlemeye yonelik kapsamli bir inceleme gereklidir.

Mpox'un toplum ici bulasi, ilk bildirilen (indeks) vakadan sonraki alti hafta boyunca insandan
insana dogrudan veya dolayli (fomitlerle, enfeksiyonlari tasiyabilen cansiz nesneler, yiizeyler)
temas yoluyla yeni mpox vakalarinin yayllmamdlrb’C

Mpox'un kontrolii, herhangi bir kdkenden kaynaklanan bir salginda, yeterli siirveyansin mevcut
olmasiyla birlikte bildirilen son vakadan alt1 hafta (iki maksimum kulugka donemi) gectikten sonra
yeni mpox vakalarinin bulunmamasidir.

Eliminasyon, yeterli siirveyansin mevcut oldugu ii¢ veya daha fazla ay boyunca yeni yerel
vakalarin (yani tanimlanmis bir seyahat ge¢gmisi veya zoonotik maruziyet olmadan) olmamasidir.
Alt1 hafta icinde durdurulan bir salgin (belirtilen cografi alanda alti haftadan sonra yeni vaka
olmamasi) yeterli siirveyansin mevcut oldugu durumda, vakalar1 tespit etme ve bulagsmayi
durdurma kapasitesini gosterdigi i¢in bolgedeki eliminasyon durumunu tehlikeye atmaz.

Yukaridaki tanimlar, yerel diizeyde yakin izlemeyi desteklemek i¢in kullanilabilir.

a. Endemik bélgelerde, laboratuvar tarafindan dogrulanmis veya klinik olarak uyumlu tek bir vaka (ulusal klinik vaka
tammlarint karsilayan), ozellikle laboratuvar hizmetlerine erisiminin olmadigr durumlarda, salgin olarak kabul
edilebilir. Bir eliminasyon stratejisi baglaminda salgimin bu tanimi, vakalarin diizenli olarak goriildiigii endemik
bolgelerde gecerlidir ve eliminasyonu saglamak icin her vaka etrafinda halk saghgi onlemleri alinmas1 gerektigini
vurgular.

b. Herhangi bir baglamda, epidemiyolojik bir baglanti olmaksizin ek vakalarin ortaya ¢ikmasi, tespit edilemeyen
bulasma zincirlerinin veya yeni importasyonlarin veya yayilma (hayvandan insana) olaylarinin gostergesi olabilir.

c. Bir toplu etkinlige katilim baglaminda, ek yayilma ile veya ek yayilma olmadan ortaya ¢ikan birden fazla vaka,
epidemiyolojik olarak baglantili kabul edilir ve bir salgin olusturur.


https://tureng.com/tr/turkce-ingilizce/mikrobik%20enfeksiyonları%20taşıyabilen%20cansız%20nesne

Uygulama Degerlendirmeleri

Epidemiyolojik durumun degerlendirilmesi ve insandan insana bulasin ulusal diizeyde kontrolii ve
eliminasyonu yoniindeki ilerleme hayati 6nem tasir ve asagidakilere baglidir:

e Yeterli siirveyansin varhgi

Bildirilen vaka olmamasi, iyi igleyen bir siirveyans sistemi yoksa eliminasyon anlamina gelmez.
Yeterli siirveyans baglama 6zgii vaka tanimlarina, ayrintili vaka incelemelerine, temasli takibinin ve
aktif vaka bulmanin yapilmasina, laboratuvar ve/veya saha tabanli tani araglarinin varligina ve
kalite-performans gostergelerinin kullanimina dayali olarak stipheli, olasi ve dogrulanmig vakalarin
(vaka olmadiginda sifir bildirim dahil) diizenli ve sistematik olarak raporlanmasi anlamia gelir.
Tiim siirveyans ¢alismalari, devamli toplum katilim1 ve saglik ¢alisanlarinin egitimi ile desteklenir.
Mpox siirveyans stratejilerinin gelistirilmesi DSO’niin siirveyans, vaka incelemesi ve temasl takibi
kilavuzu ve HEPR isbirlik¢i slirveyans kavramsal gergevesi gibi kaynaklarca yonlendirilmeli ve bu
kaynaklarla uyumlu hale getirilmelidir (15, 23). Siirveyans stratejileri, yaklagimlar1 ve egitimler,
cinsel yolla bulagan vakalarin degerlendirilmesi ve tespiti i¢in de kapasite saglamalidir.

e Genomik sekans/dizileme ve paylasim

Mpox hastaliginin tespiti ve salginlarin temel O6zelliklerini izlemek i¢in genomik analizle
laboratuvar bazli siirveyans ve virolojik izlem kritik 6neme sahiptir. Bu ayrica klinik epidemiyolojik
durumun daha az tanimlanabildigi yerler dahil olmak iizere salginlarin kdkenlerini belirlemede geri
izleme (traceback) calismalarini destekleyebilir. Ek olarak merkezi olmayan yerlerde veya hasta
basinda kullanilabilecek, DSO Hedef Uriin Profilleri tarafindan yonlendirilen tanisal analizlerin
gelistirilmesine ihtiya¢ vardir (25).

¢ Tiim yeni vakalarin bolgesel ve kiiresel olarak bildirilmesi

Mpox tiim tilkelerde ulusal bildirimi zorunlu hastaliklar listesine dahil edilmeli, olas1 ve laboratuvar
tarafindan dogrulanmig vakalar, bir iist idari diizey saglik yetkililerine derhal bildirilmelidir. Tan1
araglarina erigimin sinirl oldugu durumlarda veya eliminasyon stratejisinin bir parcasi olarak klinik
veya sendromik vaka tanimini karsilayan siipheli bir vakanin da bildirilmesi gerekir.

e Bulasma yollarinin degerlendirilmesi

Enzootik olmayan bir bolgede, kiiciik memelilerin importasyonuyla baglantili olan clade II
MPXV'ye bagli mpox salgin1 (Amerika Birlesik Devletleri, 2003) ve yakin zamanda Orta Afrika'da
cinsel temas yoluyla clade I MPXV'nin bulastiginin saptanmasi (Demokratik Kongo Cumhuriyeti,
2023), mpox i¢in olasi tiim bulasma yollarinin degerlendirilmesinin ve prototip baglamlara dayali
varsayimlarda bulunulmamasi gerektigini vurgulamaktadir. Tiim {ilkeler, bu hastaligin yeni
anlayisina uyum saglamak icin vaka inceleme formlarmi gozden gecirmeli, glincellemeli ve
herhangi bir MPXYV clade’ine tan1 koyabilecek kapasiteyi olusturmalidir.

e Seyahatlere, etkinliklere ve toplantilara dikkat

Uluslararasi seyahat, patojenlerin hareketini kolaylastirir ve orijinal kaynaktan uzakta salginlara yol
acabilir. Ozellikle belirli etkinliklerde, toplantilarda veya temali gemi yolculuklarinda yola
cikmadan Once yolculara, araclarda ve giris noktalarinda bilgi verilmesi, bireyler i¢in riskin
azaltilmasma ve yeni salgmnlarin smirlandirilmasina yardimci olabilir. Seyahat hekimligi
uzmanlariyla isbirligi, mpox Onleme tedbirlerine iliskin 6zel bilgilerin sunulmasimi daha cok
destekleyebilir. DSO mpox igin seyahat veya ticaret kisitlamasi Onermemektedir. Seyahatin
yapildig: iilkeyi ve lokasyonu igeren bir salgin incelemesini kolaylastirmak ve desteklemek i¢in her
iilkenin uluslararasi seyahatle baglantil tiim vakalar1 hizli bir sekilde DSO'ye bildirmesi énemlidir.

e Toplu yasanan yerlere ve niifus hareketlerine dikkat

Cezaevleri, yatili kurumlar, okullar, hastaneler ve buna benzer diger ortamlar da dahil olmak tizere



toplu ortamlarda yasayan kisiler, mpox dahil olmak tizere bulasici hastaliklara yakalanma riskiyle
kars1 karsiyadir. Ulke icinde yerinden edilmis kisiler veya miilteciler icin kamplarin veya diger
tesislerin kurulmasi, ¢atisma veya diger kosullar nedeniyle go¢ gibi niifus hareketleri, daha once
hastaligin kontroliinii saglamis veya eliminasyon hedeflerine ulagmis tilkelerde yeni salginlara yol
acabilir. Kazanilmig halk sagligi basarilarinin korunmasinda uyanik olmak, hazirlikli olmak,
vakalarin zamaninda saptanmasi ve salgina giiclii yanit yardimci olabilir.

Epidemiyolojik baglama gore uygulama degerlendirmeleri

Baglam A iilkelerinde (cinsel aglar yoluyla bulasma), anahtar topluluklara yonelik mpox 6nleme ve
tedavisinin cinsel saglik, HIV/CYBE programlari/hizmetleriyle ve seyahat saglig1 acil saglik gibi
tedaviye erisim noktalariyla entegrasyonunun saglanmasi tavsiye edilir. Ayrica yerel saglik
otoriteleri tarafindan erkeklerle seks yapan erkekler, seks is¢ileri gibi risk altindaki kisiler ve/veya
HIV ile yasayan kisilerden olusan gruplar ile igbirligi gelistirmek de dnemlidir.

Baglam B epidemiyolojisine (insandan insana bulasmanin karma modlar1) sahip iilkelerde, baglam
A icin agiklanan eylemlerin entegre hastalik siirveyansi, ilk asama/on saf saglik hizmetleri, anne ve
yenidogan bakimini iceren cinsel saglik ve iireme saglig1 hizmetlerine, dermatoloji hizmetlerine ve
risk altinda olabilecek kadin, erkek ve cocuklara ulasmaya yonelik halk sagligi veya klinik
hizmetlere odaklanarak sabitlenmesi ve tamamlanmasi tavsiye edilir.

Insandan insana yayillmaya ek olarak zoonotik bulasmanin belgelendigi veya tahmin edildigi
(Baglam C) kategorisindeki alanlar i¢in, hastaligi daha iyi anlamak, zoonotik bulas1 ve buna bagh
halk sagligi etkisini azaltmak amaciyla Tek Saglik yaklasimi yoluyla bulagsma yollarina dayali
eylemlerin uyarlanmasi tavsiye edilir.

Baglam D (bilinmeyen durumdaki, daha iyi siirveyans ve daha fazla tespitin gerekli oldugu
durumdaki yerler) ve E (hi¢ vaka bulunmayan, yeterli slirveyansin mevcut oldugu, eliminasyon
gerekliliklerinin karsilandig1 veya alanin hi¢ etkilenmedigi yerler) i¢in mpox'un ulusal bildirimi
zorunlu bir hastalik olmasinin saglanmasi1 ve Uluslararast Saghk Tiiziigi (2005) kapsaminda
ongoriildiigl sekilde vaka bildiriminin siirdiiriilmesi 6nemlidir.

Her baglamda, ihtiya¢ duyulan kolektif ve bireysel eylemlere iliskin farkindaligin artirilmasi igin
stirveyans, risk iletisimi ve topluluk katilimi esas olmaya devam etmelidir. Bu epidemiyolojik
baglamlarin tani, tedavi ve asilara farkli derecelerde erisime sahip iilkelerde meydana geldigi de
unutulmamalidir. Tiim tilkelerin, 6zellikle tan1 araglar1 ve asilar olmak iizere tibbi 6nlemlere yonelik
ithtiyaclari belirlemesi ve bu ihtiyaglar1 karsilamak i¢in ortak kiiresel eylemlere devam etmesi ¢ok
onemlidir.

Tek Saghk: Zoonotik bulasmay: anlamak ve en aza indirmek

Insandan insana mpox bulagsmasimin kontrolii ve eliminasyonu, hayvan insan temasiyla (avlanma,
kasaplik veya yabani hayvanlari yemek i¢in hazirlamak gibi) baglantili salginlarin ortaya ¢iktigi
bolgeler de dahil olmak iizere tiim epidemiyolojik baglamlarda miimkiindiir. Hayvan-insan
arayliziinde bulasmay1 azaltmak i¢in Tek Saglik rehberliginde risk iletisimi (risk communication) ve
topluluk katiliminin (community engagement) (RCCE) saglanmasi, tibbi bilgilerin saglanmasi ve bu
tiir bulagma meydana geldiginde enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin uygulanmasi aile i¢i veya bireysel



yeni vaka riskinin azaltilmasina yardimci olabilir. Dogrulanmis veya varsayilan zoonotik kaynakli
salginlara maruz kalan iilkeler, yukarida belirtildigi gibi kontrolii saglayabilirler.

Zoonotik bulagsmay1 6nleme ve iliskili halk sagligi riskini azaltma becerisi, rezervuar tiirler ve
bulagsma dinamikleri hakkinda bilgi bosluklarini doldurmak ve salginlari durdurmak i¢in toplum
diizeyindeki eylemleri destekleyen RCCE stratejilerini degerlendirmek ve Ol¢eklendirmek igin
disiplinler aras1 aragtirma ve inceleme gerektirir. Hayvandan insana bulasin varsayildigi
baglamlarda, son salginlardan elde edilen kanitlar vakalarin ¢ogunun aileler ve topluluklar iginde
insandan insana temasin sonucu ortaya ¢iktigimi gii¢lii bir sekilde ortaya koymaktadir. Boylece
cocuklar arasinda, yetiskinlerle cocuklar arasinda ve yetiskinler arasinda farkli dogrudan fiziksel
temas bicimleri araciligiyla bulasma meydana gelebilir. Saglik etkisini azaltmaya yonelik
miidahaleler arasinda toplum katilimi, risk iletisimi, miimkiin olan yerlerde vakalarin izolasyonu,
izolasyonun zor oldugu durumlarda lezyonlarin kapatilmasi ve maske takilmasi, fomit bulasmasini
azaltmak i¢in enfeksiyon onleme ve kontrol 6nlemleri, enfeksiyon siiresini azaltmak i¢in optimal
klinik bakim, saglik calisanlarinin korunmasi ve asilama programlari yer alir. MPXV'nin
insanlardan evcil hayvanlara, besi hayvanlarina veya yabani hayvanlara olasi sigcramasini 6ngérmek
ve tespit etmek i¢in de uyanik olunmalidir.

Diinya Saglik Orgiitii Yeni Patojenlerin Kdkenleri Bilimsel Danisma Grubu (SAGO), MPXV'nin
kokenlerini ve siirekli olarak ortaya ¢ikmasinin ardindaki faktorleri daha iyi anlamak igin gereken
calismalar1 6zetlemistir (20). Ulkeler, hayvan siirveyansi ve Tek Saglik koordinasyonuna ek olarak
saglik ¢alisanlar1 da dahil olmak iizere bireylere, hayvan bakicilar1 ve avcilar gibi risk altindaki
diger topluluklarin iiyelerine yonelik riski azaltmaya yonelik operasyonel ve hedefleri olan
stratejiler olusturmak, siirdiirmek ve giincellemek i¢in adimlar atmalidir. Uzun vadede, varsayilan
zoonotik enfeksiyonlarin neredeyse tamami, hayvan rezervuarlarina/vektorlere maruziyet ve
sonrasinda aile i¢i ve toplum i¢i yayilma ile aciklanabilir.



Boliim 3: Planlamadan Eyleme: Stratejik Cerc¢evenin Uygulanmasi

Hazirlik ve Miidahale Operasyonlari icin Uygulama Oncelikleri

Mpox'un 6nlenmesini ve kontroliinii gelistirmeye yonelik bu Stratejik Cerceve (2024-2027), dnceki
Mpox Stratejik Hazirlik ve Miidahale Plani’na dayanmaktadir ve saglik acil durumuna hazirlik,
miidahale ve dayanikliligin bes temel kapasitesine odaklanmaktadir:

1- Acil durum koordinasyonu,

2- Isbirligine dayali siirveyans,

3- Toplumun korunmasi,

4- Klinik bakim

5- Onlemlere erisim (bkz. Sekil 3) (17).

Tim paydaslar, eylemi baglatmak ve ilerlemeyi karsilastirabilmek i¢in asagidaki oncelikli alanlar
ve Ornek kilometre taslarini kullanabilir.

Oncelik 1: Siirdiiriilebilir uzun vadeli eylem i¢in koordineli planlama

Bu Cercevenin uygulanmasinda, Mpox salginlarini 6nlemek ve durdurmaya, birey ve toplum i¢in
riski azaltmaya ve insandan insana bulasi ortadan kaldirmaya yonelik siirdiiriilebilir uzun vadeli
eylemler saglamak i¢in koordineli planlama yapmak esastir.

Doniim Noktasi

2027 Sonunda: Ttm filkeler, mevcut durumu ve beklenen riskleri ele almak i¢in mpox'a verdikleri
yaniti, eliminasyon ve kontrol planlarini en az bir kez gézden ge¢irmis olmalidir.

Eylem: Yeni planlar1 olusturmak ve stratejileri uyarlamak icin mpox yanitim degerlendirin
Cergevenin uygulanmasi, tiim {ilkelerin ve paydaslarin dikkate alacagi bir adim olan, bugiine
kadarki mpox yanitinin incelemesi veya baska bir degerlendirme bigimiyle baglamalidir. Bu, bir dizi
yontem kullanarak uygulamanin 6niindeki engeller de dahil olmak iizere bilgilendirme, c¢alisma
grubu tartigmalar, kilit bilgi kaynagi goriismeleri veya yanitin belirli unsurlarinin  resmi
degerlendirmesi gibi farkli bi¢cimler alabilir (26).

Eylem: Planlama icin gerekli olan ortak ve benzersiz baglamsal ozellikleri belirleyin

Stratejik Cergeve, toplum liderligine destek, esitlik ve insan haklarina saygi, baglama 6zgii isbirligi
ve entegrasyon ve siirekli dgrenmeye baglilik gibi yol gosterici ilkelere dayanmaktadir. Ozetlendigi
gibi, epidemiyolojik baglam bir iilkeden digerine veya ulusal sinirlar icinde bir yerden digerine
onemli Olciide farklilik gdsterebilir. Etkilenen gruplarin veya toplumlarin dogru bilgilere ve tibbi
onlemlere ne Ol¢iide erisimi oldugu ve/veya riski azaltmak icin adim atma yollar1 da farklilik
gosterecektir.

Ticari seks isciliginin veya ayni cinsiyetten iligkilerin/eylemlerin damgalandigi ve/veya sug
sayildig1 yerlerde, mpox semptomlarinin agiklanmasi ve olasi bir cinsel maruziyet birgok insan igin
zor olacaktir. Mpox'lu bireyler kiiltiirel ya da dini diislinceler nedeniyle, semptomlar ortaya
ciktiginda tedavi arama veya etkili salgin yanitin1 desteklemek amaciyla temas kurma anlaminda
bilgi paylagmakta tereddiit edebilirler. Halk saglig1 yetkilileri, gliven kazanmak, bilgi iletmek ve
saglik hizmetlerinde veya toplum temelli zarar azaltma yaklasiminda, giivenli ve yliksek kaliteli
bakima erisimi saglamak amaciyla kilit niifuslar ve toplum gruplariyla birlikte calismalidir.



Zoonotik bulasmanin meydana gelebilecegi yerlerde risk iletisimi ve toplum katilimi igin yeni
yaklagimlar gelistirmek de 6nemli olacaktir. Yerel liderler, topluluklar, saglik calisanlar1 ve hayvan
sagligi uzmanlari, hem vahsi hayvanlarla etkilesimlerden hem de vahsi hayvan eti tiiketiminden
kaynaklanan riski sinirlayan stratejiler gelistirmek i¢in igbirligi yapmali ve kisiden kisiye yayilma
riskini en aza indirmelidir.

Tiim {ilkelerde HIV, diger CYBE ve mpox arasindaki iligkiyi daha iyi anlama, marjinal gruplar i¢in
bilgilendirmenin yani1 sira bagisiklamay1 da igerecek entegre sosyal yardimlar yoluyla riski ele alma
ve azaltma cabalarina ihtiyag duyulacaktir. Kutu 3, yerel epidemiyoloji, risk degerlendirmesi,
ihtiyaclarin belirlenmesi, miidahalelerin tasarlanmasi ve yerelden ulusal diizeye harekete gecilmesi
icin toplumla ¢alisilmasina dayali planlamay1 pekistirecek bir yaklasimi 6zetlemektedir. Daha 6nce
de belirtildigi gibi bulagsma bi¢imleri, mpox re-enfeksiyonu ve yeniden bulagsma (bkz. Kutu 4),
insanlar1 riske atan kosullar ve halk sagligi onlemlerinin korunmadaki etkinligi hakkinda yeni
bilgiler ortaya ¢iktikca anlayistaki degisimleri planlamak ve tahmin etmek dnemlidir.

(@,

Kutu 3. Kiiresel stratejik ¢cerceve - uyarlanabilir bir yaklasim

Kontrolii arttirmak ve insandan insana mpox bulasinin eliminasyonunda, zoonotik bulasi en aza
indirmek i¢in kiiresel, bolgesel ve yerel eyleme ihtiyag vardir. Giiglii bir etki elde etmek amaciyla
her seviyedeki ¢alisanlar sunlar1 yapmalidir:

e Salginmizi tamiyin ve baglama 6zgl siirveyans gelistirmek, vakalar, etkilenen gruplar,
bulagma yollar1 ve kosullar1 hakkinda zamaninda ve dogru bilgi saglamak, seyahat veya
hayvan temasi baglantili salginlar hizla tespit etmek i¢in ilgili sektorlerle isbirligi yapin.

e Bireyler, topluluklar ve saglik kurumlari hakkindaki risklerinizi bilin. Seyahatle ilgili
riskleri, bulasma yollarin1 (cinsel temas, evde yakin temas, toplant1 ortamlari, kontamine
materyaller veya keskin aletler, vahsi hayvan iriinii hazirlanmasi veya tiiketimi gibi),
degisen epidemiyolojik durum veya viral evrimle baglantili riskleri g6z Oniinde
bulundurun. Riski iletisimini saglama, tedavinin Oniindeki engelleri ele alma ve
damgalanmayi/ayrimeilig1 azaltma eylemleri de dahil olmak iizere risk altindaki kisilerle
birlikte risk degerlendirme ve azaltma stratejileri gelistirin.

e Toplumunuzu tanmiymn, saghgr gelistirmek ve toplumu giiclendirmek i¢in
insanlarla/gruplarla ve yerel kuruluslarla birlikte calisin. Bu c¢alisma, hizmetlerin
planlanmasina, yanita ve entegrasyona yonelik bilgi saglamak amaciyla sosyo-davranigsal
verilerin toplanmasini, analiz edilmesini ve kullanilmasmi igermelidir. Mpox i¢in ciddi
hastalik riski tagiyan kisiler, tedavi edilmemis veya ilerlemis HIV hastalig1 olanlar,
ozellikle HIV durumlar1 bilinmeyen kisilerdir.

e Ayrintili ihtiya¢ degerlendirmesi yaparak vaka raporlamasi ve bildirimi, temasl takibi ve
enfeksiyon onleme ve kontroliiyle ilgili politikalar da dahil olmak ftizere ihtiyaglarinizi
bilin. Toplumun o6nceliklerini, bilgi bosluklarini ve aragtirma ihtiyaglarin1 degerlendirin.
Tani, tedavi ve as1 gereksinimlerini ve diger ihtiyaglarini belirleyin.

e Uygun ve uygulanabilir olan her yerde mpox'un insandan insana bulagmasini
engelleyebilecek miidahaleleri entegre etmek i¢in harekete gecin. Hastalik kontrolii ve
toplum temelli hizmetler de dahil olmak iizere mevcut saglik programlari ve hizmetleri
icinde mpox'a hazirlikli olma ve hizli miidahale kapasitelerinin mevcut oldugundan emin
olun. Bagisiklama egitimi, optimal klinik tedavi, enfeksiyon Onleme ve kontrol i¢in




gerektiginde yeni uygulamalar yapin.

Doniim Noktasi

2024 Sonunda: Tim {ilkelerde, yerel ve yerel olmayan gelismelere gore gerektigi gibi
uyarlanabilen, ayrintili bir mpox epidemiyolojik durumu, risk degerlendirmesi ve ihtiyag
degerlendirmesi yapilmis olmalidir.

Eylem: Uygun kontrol ve eliminasyon hedeflerini tanimlayin

Her ulusal mpox kontrol ve eliminasyon stratejisi veya plani, tiim paydaslarin ¢abalarini ortak bir
hedefe dogru getirmek i¢in net hedefler ortaya koymalidir. Tablo 1, mpox'un toplum i¢i bulagindan
eliminasyonuna kadar Onerilen epidemiyolojik kriterleri ve gerektiginde uyarlanabilen kontrol
seviyelerine Ornekler sunmaktadir. Bu ornekler tiim olasiliklar1 yakalayamayabilir. Sekil 4, salgin
kontroliinii ve eliminasyon durumunu karakterize edecek agiklayic1 zaman ¢izelgeleri sunmaktadir.
Tani, a1 ve optimal klinik tedaviye erisimi artirmak i¢in cografi (6rnegin bolgesel, ulusal veya
yerel) doniim noktalarina duyulan ihtiya¢ da dikkate alinmalidir. Her iilke, 6zel degerlendirme ve
yaklasim gerektiren baz1 zorluklara sahip olacaktir. Ulkeler, hizli importasyon miidahalesi ve yerel
yayilimin 6nlenmesi gibi evre diizeylerini yansitan, yerel bulas ile ulusal/uluslararas: seyahatlerle
baglantili olabilecek mpox olgular1 arasinda ayrim yapmak i¢in her tiirlii ¢abay1 gdostermelidir. Bu
ayrim, laboratuvar dogrulamasindan 6nce, olgu incelemesi sirasinda seyahat gegcmisi bilgisinin hizla
edinilmesine baglidir. Bu nedenle seyahatle ilgili riski dikkate alan iilke planlar, ilgili verilerin
giivenli, gizli ve etkili bir sekilde toplanmasi1 ve kullanilmasi ihtiyacini ele almalidir. Hayvandan
insana bulasin dikkate alindig1 durumlarda da bu alanda nasil ilerleme kaydedilecegi ele alinmalidir.
Mevcut kapasiteler, raporlama yapilari, entegrasyon yaklasimlar1 ve diger faktorler, kontrol ve
eliminasyonu degerlendirebilmek ve basarabilmek i¢in zaman ¢izelgesini etkileyeceginden yeni
yaklagimlara uyum saglama ve gelistirme niyeti basar1 i¢cin ¢ok 6nemli olacaktir.

Bu Cergeve’yle birlikte gelistirilen tlilke planlama rehberi, zorlu kosullarda bile 6zel planlarin
gelistirilmesinde ek ayrintili rehberlik ve destek saglar.



Tablo 1. Mpox kontrol ve eliminasyon asamalarinin ve operasyonel hedeflerin tammlanmasi: Ornek tammlar ve epidemiyolojik kriterler

Diizey / Durum Eylem Epidemiyolojik Kriterler
Toplum bulagt Devam eden - 6 haftadan fazla bir siire boyunca seyahatle ilgili vakalarin veya kokeni bilinmeyen yerel salginlari takip eden vakalarin
yanit ortaya ¢cikmaya devam etmesi VEYA
- Siipheli bir salginin ardindan 6 haftadan fazla bir siire boyunca insandan insana bulasa bagl vakalarin ortaya ¢ikmaya
devam etmesi VEYA
- Kapsamli vaka incelemelerine ragmen belirli bir cografi bolge veya niifus grubu arasinda seyahatle ilgili bir indeks
vakanin tanimlanmadig1 sporadik veya devam eden bulasin olmasi VEYA
- Kapsamli vaka incelemelerine ragmen belirli bir cografi bolge veya niifus grubu arasinda zoonotik bir kaynagin
tanmimlanmadig1 sporadik veya devam eden bulasin olmasi.
Kontrol faz1 Salginlar1 - Seyahatle ilgili vaka(lar) veya yerel salgin, dogrulanmasindan sonraki 6 hafta i¢inde durduruldu ise VEYA
onlemek ve - Zoonotik bir kaynagin tanimlandig1 veya siiphelenildigi sporadik vakalar veya salginlar 6 hafta i¢inde durduruldu ise VE

durdurmak i¢in

- Siipheli vakalar, ulusal vaka tanimlarina (klinik olarak uyumlu vakalar dahil) veya farkli bir taniya gore klinik bir mpoXx

hazirlik ve tanisii almak, dogrulamak veya dislamak i¢in titiz bir standarda gore arastirilmas, test edilmis ve siniflandirilmis ise.
miidahale
Bilinmiyor Hazirlik ve - Mpox siirveyansi yok veya yeterli degil (sifir vaka bildirimini igermez) ise VEYA
miidahale - Ulke -veya bolge- artik siirveyans verilerini bir sonraki idari seviyeye (ulusal diizeyden DSO'ye) rapor etmiyorsa VEYA
- Higbir vaka bildirilmezken, son 21 giin i¢inde bolgeye seyahat etmis ve bagka iilkede konfirme edilen vakalar
bildiriliyorsa
Kisiden kisiye | Hazirlik ve - Son ii¢ ayda (daha once bildirildigi durumlarda) yeterli siirveyans varliginda VEYA
bulasin eliminasyonu | miidahale - Seyahatle ilgili vaka veya yerel salgin 6 hafta iginde durdu ise (eliminasyonun saglandigi yerde) VE
- Bu ¢ercevede tammlanan yeterli siirveyansin varligi VE
- Siipheli tiim vakalar, mpox disinda bir etiyoloji veya taniy1r almak, dogrulamak, veya dislamak igin titiz bir standarda
gore arastirildi, test edildi ve siniflandirildi ise
- Mpox insidansi yiiksek olan iilkeler ulusal olarak eliminasyona dogru ilerlemenin izlenmesine yonelik bir gerceve
gelistirmek igin bu kriterleri baglamlarina uyarlayabilirler.
Etkilenmemis Hazirlik - Ulusal diizeyde ve DSO'ye sifir bildirim yapilarak dogrulanmus veya klinik olarak uyumlu vaka bildirilmedi ise VE

- Son 21 giin i¢inde bu iilkeden -veya bdlgeden- seyahat hikayesi olan, bagka bir iilkede konfirme edilmis higbir vaka
olmamasi VE
-Siipheli tiim vakalarin arastirilmis ve dislanmis veya mpox disi bir etiyoloji veya taniya sahip olarak siniflandirilmissa.




Doniim Noktasi

2024 Sonunda: Tiim bolgeler ve iilkeler, (i) mpox hastalig1 salginlariin kontroliinii saglamak, (ii)
arastirmalar gelistirmek ve dnlemlere erismek ve (iiil) mpox'un zoonotik bulasini en aza indirmek
icin baglama 0zgli hedefler, sonuclar ve faaliyetleri kapsayan giincellenmis planlara sahip
olmalidur.

Sekil 4. MPox salgini kontrolii igin drnek gsematik zaman cizelgeleri
yeni vaka [ "

%, yeni vaka yok |

yeni vaka yok I IIETSTTN
son vakanin

gorildigi gin 42 glin sonra

90 906 sonra

Kutu 4. Mpox reenfeksiyonu, niiksetme, eliminasyon ve kontrol icin uygulamalar o

Primer MPXV enfeksiyonunu izleyen bagisiklik ve reenfeksiyondan korunma siireci iyi bir sekilde
anlagilmamistir. Reenfeksiyon (viriisiin tamamen temizlenmesinden sonra yeni bir enfeksiyon),
enfeksiyonun (viriisiin viicutta uykuda kaldig1) niiks etmesinden farklidir. Birkac¢ vaka raporu ve
vaka serisi, daha 6dnce PCR ile dogrulanmig MPXV enfeksiyonu tanis1 konan bireylerin hastaligi
yeniden gelistirdigi ve PCR'larinin ikinci kez pozitif ¢iktigi durumlar bildirmistir (29,30-32). Bu
epizodlarin klinik iyilesme ve virlisiin belirgin sekilde temizlenmesi veya bir onceki latent
enfeksiyonun tekrar olugmasi veya tam bir viral klirens yoklugunu takiben yeni bir enfeksiyon
anlamina gelip gelmedigi su anda belirsizdir. Spesifik viral varyantlar1 tanimlayan genetik analiz,
niiksii reenfeksiyondan ayirt edebilir. Bununla birlikte pratikte, kapasitenin sinirli oldugu
durumlarda genomik sekans/dizileme yaygin olarak yapilamaz. izleyen mpox epizodlarinda olasi
diistik viral yiikten kaynaklanan teknik kisitliliklar olabilir ve reenfeksiyon tanimi i¢in daha yavas
viral mutasyona bagli olarak sekans verilerinin yorumlanmasinda zorluklar yasanabilir. MPXV
reenfeksiyonunda yiikii, dogal gidisini, klinik 6zellikleri ve bulasma kapasitesini dogru bir sekilde
karakterize etmek icin daha fazla kanita ihtiya¢ vardir. Eszamanli bir CYBE varligi, oénceki
astlama durumu, bagisiklama ve/veya ilk enfeksiyondan sonraki antikor titreleri ve rezervuar
organlarda viriisiin uykuda kalma olasilig1 gibi reenfeksiyon ve niiks riskini etkileyen faktorleri
daha iyi anlamaya ihtiya¢ vardir. Bu faktorlerin arastirilmasi, tekrarlayan mpox hastaligin
azaltmak icin stratejilerin gelistirilmesini destekleyecektir. DSO, mpox reenfeksiyonu ve niiksii
i¢in vaka tanimlar1 gelistirmis ve onermistir (33).




Oncelik 2: Mpox ile ilgili degerlendirmelerin ve aktivitelerin ilgili saglk, laboratuvar ve
toplum temelli programlara entegrasyonu

Stratejik Cerceve, bir dizi ulusal program iginde ve genelinde yakin isbirliginin saglanmasi
ihtiyacini yansitir ve “bagimsiz” dikey bir mpox eliminasyon ve kontrol plan1 6ngérmemektedir.

Eylem: Mpox planlamasinin ve hizmetlerinin digerleriyle entegrasyonu icin secenekleri
belirleyin

Cergevenin uygulanmasi, acil duruma hazirlik ve yanitin temel alanlarinda planlama ile devam
etmekte (Tablo 2) ve tiim ¢alisma alanlarinda arastirmaya dikkat ¢ekmektedir. Entegrasyon
secenekleri, mpox epidemiyolojisi ve risk degerlendirmeleri, diger hastalik kontrol dncelikleri,
saglik hizmetlerinin organizasyonu, toplum katilimi c¢alismalari ve sosyokiiltiirel durum ile
yonlendirilmelidir.

Dokiintii ve ates siirveyansi, vaka incelemesi ve bildirim, tani testleri ve laboratuvar hizmetleri,
asilama programlar1 ve hizmetleri, yeterli klinik tedavinin saglanmasi ve saglik c¢alisani egitimi,
miimkiin olan her yerde mpox kontroliinii destekleyen mevcut program ve hizmetler i¢in firsattir.
Hastaneler, hapishaneler, go¢cmen calisanlarin konaklama tesisleri veya miilteci kamplar1 dahil
olmak {iizere toplu ortamlarda salgin riski géz Oniine alindiginda, enfeksiyon dnleme ve kontrol
onlemleri hayati 6neme sahiptir; 6zellikle saglik kurumlart minimum enfeksiyon dnleme ve kontrol
gerekliliklerine uymaya ¢alismalidir (34-36). Mpox'la ilgili degerlendirmeler enfeksiyon dnleme ve
kontrol politikalarina, egitimlerine ve egitim materyallerine dahil edilmelidir.

Entegrasyon degerlendirmeleri, toplum temelli hizmetler de dahil olmak {izere cok g¢esitli
programlari, hizmetleri ve saglik kurumlarim1 kapsayabilir. Bunlar, maymun c¢icegi viriisiiniin
ekolojik konumunun anlasilmasini, hayvan-insan arayiiziindeki bulasma dinamikleriyle ilgili
bilgileri gelistirmeyi ve insan-hayvan enfeksiyonuna kars1 uyanikligi saglama agisindan Tek Saglik
ortaklariyla yakin koordinasyonu igerecektir.

Her durumda, ulusal programlar mpox'a yonelik genel hazirliklilik ve salgin yaniti kapasitesini
izlemeye devam etmelidir. Kiiresel saglik giivenligini artirmak icin ve benzer Onlemler
kullanilacagindan dolay1 ¢igek hastaligina karsi hazirliklilikla baglanti kurulmasi da dikkate
almmalidir.

Doniim Noktasi

2024 Sonunda: Tiim iilkeler mpox siirveyansi, dnlenmesi ve tedavisinin Tek Saglik ve ¢ok sektorlii
bir bakis agisiyla degerlendirilecegi ve tasarim, planlanma ve uygulama siireglerine bu
degerlendirmeleri dahil edilebilecegi programlari ve hizmetleri belirlemis olmalidir.

Eylem: Entegre mpox planlamasini ve yamitimi operasyonel hale getirin

Tablo 2'de Ozetlenen temel bilesenler ile yapilandirilmis bolgesel ve ulusal mpox kontrol ve
eliminasyon planlari, mpox ve diger hastalik tehditlerine hazirlik konusunda igbirligini
kolaylagtirarak daha kolay karsilagtirilabilir ve uyumlu planlar olacaktir. (23). Bu nedenle
entegrasyon cabalari, salgin ve pandemik hazirlik, acil durum koordinasyonu, entegre hastalik
siirveyanst ve yanitt ile ilgili klinik ve halk sagligi programlarini ve hizmetlerini icermelidir (37-
39).

HIV ve CYBE programi yoneticilerinin ve paydaslarinin mpox kontrol planlamasina ve
uygulamasina katilmalar1 6nemlidir. Bugiline kadar elde edilen kanitlar tedavi edilmemis veya




ilerlemis HIV hastaliginin insanlar1 siddetli mpox riskiyle karsi karsiya biraktigin1 gésterdiginden,
toplum temelli hizmetler de dahil olmak iizere HIV/CYBE 0Onleme ve tedavisiyle entegrasyon
onemlidir (40). Ornegin, HIV temas oncesi proflaksi (Pre-exposure Prophylaxis-PrEP)
uygulamasina katilan kisilere DSO Bagisiklama Uzmanlari Danisma Grubu (SAGE)’nin giincel
onerileri dogrultusunda, davranis degisikligi stratejileri, kondom kullaniminin potansiyel yararlari,
sinirliliklart ve mpox agilamasi dahil olmak {izere mpox'un dnlenmesi konusunda bilgi verilmelidir
(16). Ozellikle mpox'un cinsel yolla bulas1 olasiliginda, HIV durumu bilinmeyen mpox'lu bir kisiye,
miimkiinse HIV testi yapilmali ve sonrasinda iyi izlenen HIV Onleme veya tedavi hizmetlerine
erisimi saglanmalidir (35). Mpox olas1 bir tam1 olarak disiiniilmeli ve HIV ile yasayan ve
aciklanamayan bir dokiintii gelistiren, 6zellikle de risk altindaki veya marjinal/dislanmig gruplardan
olan ve tedaviye ulasamayan kisilere test yapilmalidir. Aynm1 sekilde seks isgilerine de kendilerini
korumalar i¢in yukarida 6zetlenen bilgi ve hizmetler saglanmalidir. Bu ¢abalar mpox, HIV, CYBE
ve diger bulasic1 hastaliklar i¢in durdurulabilecek salginlarin ve bulas zincirlerinin zamaninda tespit
edilmesine yol agacaktir.

Bu tiir hedefe yonelik programlar yoluyla mpox riski tasiyan herkese ulasilamayacagi i¢in diger
secenekler de dikkate alinmalidir. Ornegin ¢ocuklarin etkilendigi ortamlarda mpox degerlendirmesi,
kizamik ve kizamik¢ik gibi diger dokiintiilii ve atesli hastaliklarin tan1 ve siirveyansina yonelik
sendromik bir yaklasimla birlestirilebilir. Pediatrik mpox ve su ¢i¢egi enfeksiyonlart erken evrelerde
benzer olabilir, tan1 i¢in tekrarlayan veya devam eden salginlarin yasandigi yerlerde ¢ocuklara
mpox testi yapilmalidir. Ayrica MPXV ve varicella zoster viriisii (VZV) ko-enfeksiyonlarin da
bildirildigi ve mpox hastaliginin siddetini artirabilecegi belirtilmektedir (35, 41, 42). Genisletilmis
test ve sekans kapasitesi yoluyla yerel epidemiyolojik durumun anlasilmasi, boylece risk altindaki
kisilere ulasilabilecek programlarin olusturulmasi i¢in her tiirlii ¢aba gosterilmelidir.

Tablo 2'de saglik acil durumlarina hazirlik ve yanitin her bir temel alanindaki operasyonel yanit ve
entegrasyon segeneklerinin ornekleri 6zetlenmektedir. Tiim planlama ve entegrasyon cabalarinda
ulusal ortaklarin, sivil toplumun ve sivil toplum kuruluslarinin destekleyici veya operasyonel rolii
dikkate alinmalidir. Planlama, eylemlere iliskin zaman ¢izelgelerini ve entegrasyona yonelik temel
gostergelerle birlikte izleme ve degerlendirmeyi igermelidir.

Doniim Noktasi

2024 Sonunda: Tiim iilkeler mpox'u ulusal bildirimi zorunlu hastalik listesine dahil etmis,
stirveyans ve bildirim islevlerini ilgili programlara entegre etmis olmalidir.

2025 Sonunda: DSO, hizmet sunumu igin entegrasyon deneyimlerinden yararlanarak iilkeler igin
erken “en 1y1 uygulamalar’1 paylagsmalidir.

Tablo 2. Entegre planlama ve uygulama icin mpox icin saghk acil durum hazirhginmin ve
miidahalesinin temel bilesenleri ile bazi entegrasyon secenekleri

Temel Bilesen Operasyonel Yanit Entegrasyon Secenekleri
Hazirlik ve miidahale i¢in *Planlama, koordinasyon ve *Acil durum operasyon
stirekli koordinasyon isbirligi merkezleri
*Biitce, kaynaklarin mobilize | *Tek Saglik yaklasimi
edilmesi ve finansman *Entegre finansman onerileri
*[zleme ve degerlendirme *Siirveyans, izleme ve
degerlendirme calismalarina




dahil edilen temel gostergeler

Isbirlikci siirveyans

*Olay bazli izlem

*Siirveyans, vaka incelemesi ve
temasli takibi

*Laboratuvarlar ve tan1 araclari
*Epidemiyolojik inceleme
*Risk degerlendirmesi

*Yaban hayat1 slirveyanst

* Atik su siirveyansi

*Hasta ¢evresi (ev/hastane)
surveyansi

*Ulusal bildirimi zorunlu
hastaliklar listesi

*Entegre hastalik siirveyans ve
yanit1 (IDSR)

*Toplum bazl1 siirveyans
*Dokiintii ve ates siirveyansi
*HIV/CYBE vaka tespiti
*Hayvan saglig1 arastirma
faaliyetleri

*Hastalik kontrol programlari

Toplumsal farkindalik ve
koruma

Risk iletisimi ve toplum katilimi
(RCCE)

*Infodemi yonetimi

*Halk saglig1 ve sosyal
onlemler

*Toplu etkinlikler ve niifus
hareketleri

*Seyahat sagligi

*Bagisiklama politikasi,
stratejileri ve asilara erisim

* Anahtar gruplar tarafindan
yonlendirilen ve yonetilen
egitim, sosyal yardim ve saglik
iletisimi

*Cinsel saglik iletisimi
inisiyatifleri

*Dijital saglik inisiyatifleri
*Toplu etkinlikler ve olaylar
icin risk ve fayda
degerlendirmeleri

*Seyahat sagligi klinikleri
tarafindan sunulan bilgilendirme
ve hizmetler

*Bagisiklama i¢in yagsam boyu
yaklagimi destekleyen
bilgilendirme ve hizmetlerin
sunulmasi

Klinik tedavi/bakim

*Vaka yonetimi, klinik islemler
ve ilaglar

*Ayrimceilik ve damgalanmanin
Onlenmesi ve psikososyal destek
*Giivenli ve saygin cenaze defin
islemleri

*HIV, CYBE, varisella zoster
enfeksiyonu ve immun
baskilanmis kosullar i¢in test
uygulanmasi ve tedavi
*Enfeksiyon 6nleme ve kontrol
onlemleri

*Saglik sistemlerinin
entegrasyonu ve giliclendirilmesi
*Saglik insangiiciiniin

*Hizli vaka tespitini
desteklemek i¢in anahtar
topluluklarda mpox’un saglik
hizmetlerine dahil edilmesi
*Entegre triyaj, ayirici tani ve
enfeksiyon 6nleme ve kontrol
onlemleri ile tedavi arayollar1
*Entegre cinsel saglik
hizmetleri

*Kisi merkezli hasta bakimi
*Saglik calisanlar icin kisi
merkezli risk ve fayda
degerlendirmesi




korunmasi

Onlemlere erisim

*Tan1 araclar1 ve genomik
sekanslama

*Asilar ve bagisiklama
*Spesifik ilaglar

*QOperasyonel destek, lojistik ve
tedarik zinciri

*Ulusal Bagisiklama Teknik
Danigsma Kurulunun toplanmasi
*Cinsel saglik kliniklerinde
bagisiklama hizmetlerinin
sunulmasi

*Tedarik kaynaklarinin kisith
oldugu yerlerde halk saglig1 ve
ihtiyag temelli (as1) tahsis
*Entegre tedarik planlamasi
*Egitim ve kapasite olusturma

Caligsmalarin tiim alanlarinda
Aragtirma & Gelistirme

*Viroloji ve viral orijinler
*Patofizyoloji ve klinik gidis
*Risk faktorleri ve davranigsal
caligmalar

*Reenfeksiyon ve niiks

* As1 etkinlik arastirmalart
*{letisim stratejileri

*Onleme ve tedavi protokolleri
*Halk saglig1 programlarinin

*Standart protokoller

* Arastima isbirlikleri ve meta
analizler

*Tani araglari, asilar ve ilaglar
icin hedef iirlin profilleri
*Dijital saglik ¢alismalari

* Asilanmayi iyilestirmeye
yonelik as1 ilgisi, iletisim ve
sosyal yardim stratejilerinin

uygulanmast stirekli olarak degerlendirilmesi
*Hedefe yonelik arastirma ve *As1 etkililiginin siirekli
gelistirme degerlendirilmesi

*Hayvan ¢alismalar1 ve Tek *Evcil hayvan, vahsi hayvan ve
Saglik kiiciik memelilerde yapilan

caligmalar
*Primatlarda yapilan ¢aligmalar

Oncelik 3: Mpox planlarinin uygulanmasina yonelik kiiresel destegin giiclendirilmesi

Kiiresel mpox salgint ve Orta Afrika'daki mpox'un degisen epidemiyolojisi, tibbi Onlemlere
erisimdeki kiiresel esitsizliklerin yan1 sira sinirli verilerle ilgili zorluklar1 ve agilarin ve
terapotiklerin uygulanmasini engelleyen kanitlarin eksikligini vurgulamigti. Mpox'un Afrika'daki
istikrarlt yiikselisi, kiiresel salgin ilanindan o6nce diinyanin dikkatini ¢ekmemistir ve 1ilgi
azalmaktadir. Escinsel erkekler, biseksiiel erkekler ve erkeklerle seks yapan diger erkekler dahil
olmak iizere anahtar topluluklarda vakalarin yiiksek olmasi nedeniyle damgalama, iilkelerin veya
yerel saglik otoritelerinin 6nlem almaya veya Onlemlere erisim saglamaya yonelik tedarik hizi ve
yogunlugunda belirleyici rol oynamistir. Bu, DSO tarafindan sunulan tan1 testi kitlerini, acil veya
insani amacl erken kullanim programlari yoluyla tedaviyi ve toplu satin alma veya bagis
mekanizmalar1 yoluyla saglanan asilari igermektedir. Afrika'da daha once etkilenen iilkeler, kiiresel
salginin ilk asamalarinda bu mekanizmalarla asgari diizeyde etkilesime girmislerdir. HIV
enfeksiyonu olan veya HIV riski altinda olan kisiler, yiiksek gelirli iilkeler/bélgelerde bile
marjinallestirilmistir. Bununla birlikte, kiiresel salginin yarattigi ivme, yerel program tasarimlari



yoluyla risk altinda olan veya olabilecek herkes i¢in gerektiginde tan1 araglari, as1 ve ilaglara erisimi
iyilestirmek i¢in kullanilabilir ve kullanilmalidir.

Eylem: Tam testlerine, asilara ve ilaclara erisimi iyilestirin

Onlemlerin etkililigine iliskin veriler ortaya ¢ikmaya devam ederken (bkz. Kutu 5), dnlemlere

erisimin iyilestirilmesi de Onleme, hazirlik ve miidahale g¢alismalarinin temel bir bilesenidir.

Ulkeler, kontrol ve eliminasyon planlarinin bir parcasi olarak testler, ilaglar ve asilar icin

ihtiyaclarim1 karsilamak tizere miktar belirlemeli, maliyetlendirmeli ve gerekli adimlar1 atmalidir.

Uye Devletlere destek olabilecek tiim taraflar, topluluklar veya bireyler, ihtiya¢ duyduklarinda etkili

ve uygun fiyath tedaviye erisimi saglamak ve giivence altina almak i¢in bu gereklilikleri gayretle

yapmalidir. Bu ¢abada kararli bir ortak olarak DSO, esitligi gelistirmek, erisimi giivence altina
almak ve onlemlerin etkili kullanimim izlemek igin kalkinma ortaklari, Uye Devletler, akademik,
ticari ortaklar ve etkilenen topluluklarla ¢aligmaya devam edecektir.

Cergevenin basarisi i¢in temel oneme sahip olan bu c¢alismaya bir¢cok paydas katkida bulunabilir.

Asagida eylemlere yonelik temel roller 6nerilmektedir:

e Acil durum rezervlerinin ulusal ve wuluslararas1 diizeyde adil bir sekilde gelistirilmesi,
stirdiiriilmesi ve etkin sekilde kullanilmasi konusunda igbirligi yapin ve bunu gelistirmek i¢in
politikalar1 ve prosediirleri giiclendirin (DSO ve Uye Devletler).

e Yeni iirlinler 6n yeterlilik almadan once ve sonra, acil veya insani amagli erken kullanim,
aragtirma protokolleri ve tedarik mekanizmalar1 yoluyla {iriinlere erigimi, tahsis mekanizmalarini
siirdiiriin ve gelistirin (DSO, akademik, kalkinma ve ticari ortaklar, sivil toplum ve hiikiimet dis1
kuruluslar).

e Tiim iilkelerin erigimini arttirmak amaciyla testlerin, asilarin ve ilaglarin mevcut veya yeni
kanallar araciligiyla degerlendirilmesi ve tedariki igin is birligi yapm (DSO, BM kuruluslari,
FIND, CEPI, Gavi, Kiiresel Fon ve digerleri dahil olmak iizere kiiresel saglik ortaklar1 ve
topluluklar).

e Cicek ve mpox Onlemlerine erisime yonelik girisimleri desteklemek ve uygulamak amaciyla
diger kurum ve kuruluslarla ortakliklar kurun ve siirdiiriin (DSO, Uye Devletler, kalkinma
ortaklar1 ve topluluklar).

e Kiiresel saglik kosullaria ve ihtiyaglarina uygun bir sekilde DSO &n yeterlilik siirecine dogru
giden ilerlemeyi destekleyin (DSO, Ulusal yasa diizenleyici otoriteler ve ticari ortaklar).

e Erisimi arttirmak iizere her diizeydeki saglik programlarina/hizmetlerine, testleri, asilar1 ve
ilaglar1 entegre eden ve yetkiyi desentralize eden programlari ve yaklasimlari g6z Onilinde
bulundurun (her diizeydeki saglik otoriteleri, saglik hizmeti saglayicilari, toplum hizmetleri ve
sivil toplum).

Doniim Noktasi

2025: MPXYV i¢in DSO onayli hizli tam testi hazir olmalidur.

2026: Diinya ¢apinda mpox asisinin hizli dagitim mekanizmasi yiiriirlikkte olmalidir.




Kutu 5. Mpox asisinin etkililiginin kanit1 O

Agustos 2023'te yaymnlanan DSO'iin mpox ile ilgili daimi tavsiyeleri, Uye Devletlerin "DSO
Bagisiklama Uzmanlari Stratejik Danigsma Grubu'nun (SAGE) tavsiyelerini dikkate alarak mpox
riski tasiyan kisiler ve topluluklar i¢in birincil 6nleme (maruziyet oncesi) ve maruziyet sonrasi
asilama amaciyla mpox asilarini kullanilabilir hale getirmeleri gerektigini" belirtmektedir (16,19).

1980'lerin basinda, Zaire'de (simdiki Demokratik Kongo Cumbhuriyeti) ¢igek asisinin, clade I
MPXYV ile baglantili mpox'tan insanlar1 korumada %80-85 etkili oldugu gosterildi. Cigek/mpox
asilart canli ¢igek virusunden (baska bir ortopoksvirus) olusur. Mpox'a kars kiiresel halk sagligi
yanitinda kullanilan asilarin ilki iki doz gerektiren, yetigskinlerde kullanimi onaylanan, modifiye
Ankara ¢icek viriisii susundan olusan, replikasyonsuz canli bir ¢igek viriisii asis1 olan MVA-BN ve
digeri Lister cigek virlisli susundan tiiretilen, yetiskinlerde ve ¢cocuklarda kullanimi onaylanan, tek
dozluk, minimal replikasyonlu canli bir c¢icek viriisii asis1 olan LC16-KMB'dir. Bu canli
zayiflatilmis asilarin her ikisi de kiiresel olarak ¢igcek hastaligini ortadan kaldirmak i¢in kullanilan
suslarin  zayiflatilmas1 yoluyla as1 giivenlik profilini iyilestirme amaciyla gelistirilmistir.
Ortopoksviruslerin bir 6zelligi olan c¢apraz koruma nedeniyle, cicek hastaligina karst hazirlik
amaciyla gelistirilen bu yeni, minimal replikasyonlu veya replikasyonsuz ¢igek hastaligr viriisii
asilari, kiiresel salgindan 6nce (MVA-BN) veya salgin sirasinda (LC16) mpox'un dnlenmesi i¢in de
onaylanmustir.

Kiiresel salgin sirasinda uygulanan calismalardan elde edilen as1 etkililigine (VE) iliskin klinik
veriler toplanmaktadir. Yayimlanmis MVA-BN calismalarindan elde edilen verilerin incelenmesi,
iki doz i¢in tahmini VE'nin %66 ila %90 oldugunu ortaya koymustur (43). Yayimlanmamis bir
DSO meta-analizi, risk altindaki kisilerde maruziyetten dnce tek doz MVA-BN i¢in tahmini VE'nin
%74 (13 galisma), onerilen iki dozluk MVA-BN maruziyet oncesi rejimi i¢in %82 (6 ¢alisma) ve
maruziyet sonrasi profilaksi olarak tek doz i¢in %20 (maruziyet ve asilama arasindaki zamandan
bagimsiz olarak) (7 calisma) oldugunu saptamistir. LC16 asisi1 i¢in as1 etkililigi ¢calismalart devam
etmektedir. Bu iki ¢igek hastaligt bazli asmin da iyi bir giivenlik profiline sahip oldugu
gosterilmistir. LC16 asisi, ciddi bagisiklik yetmezligi olan veya bagisiklik baskilanmasi yapan bir
tedavi goren kisilerde kontrendikedir.

Mpox asilar1 i¢in mRNA ve protein alt birim asilar1 gibi dier tasarimlar da gelistirilme
asamasindadir.

Eylem: Arastirma giindemini gelistirin

Daha o6nce belirtildigi gibi, siirekli 6grenmeye baglilik bu Stratejik Cergeve igin yol gdsterici bir
ilkedir. DSO, acil miidahaleye eslik edecek bir arastirma ve gelistirme giindemi (20,44-46)
olusturmak i¢in igbirligiyle ¢alismistir. Acil durum yonetim dongiisiiniin bir sonraki agamasinda,
onlemleri, operasyon arastirmalarin1 ve mpox'un diger saglik hizmetlerine entegrasyonunun nasil
yapilacagim1 6grenmek ve zoonotik bulasmayi daha iyi anlamak amaciyla arastirmalara devam
etmek hayati 6nem tasimaktadir. Cok paydasl girisimler, kaynagin kisithh oldugu durumlarda ve
mpoxun eliminasyonu asamasinda kanit iretimini destekleyebilir.

DSO’ye iiye devletler, arastirma ve gelistirme paydaslari, asagidakilerle sinirli olmamak iizere
oncelikli bir arastirma giindemi gelistirmeli ve bu konuda is birligi yapmalidir:



e Farkli baglamlarda risk ve korumanin sosyal ve davranissal itici gligleri de dahil olmak {izere
hastalik epidemiyolojisi, risk faktdrleri ve bulagsma yollar;

e Mpox virusunun farkli bulagma yollar1 araciligiyla alinmasi1 ve bulagmasinin riski ve belirleyici
faktorleri de dahil olmak {izere bulasma dinamikleri;

e Hastaligin siddeti, progresyonu ve komplikasyonlari, tekrarlamasi ve niiksii, viral varligin
dinamikleri de dahil olmak iizere klinik olarak ortaya cikisinin, patogenezinin ve hastalik
seyrinin spektrumu ve belirleyicileri;

e Farkli baglamlarda ve iligkilerde viral evrim;

e Zoonotik bulasma ve rezervuarlarin arastirilmasi;

e Siirekli siirveyans degerlendirmesi,

e Ortopoksviruslere yonelik dnlemlerin gelistirilmesi, 6zellikle mpox'a odaklanilmasi, hizli ve
dogru hasta basi tan1 yontemlerinin gelistirilmesi;

e Cicek/mpox asilarinin etkinligi ve etkililigi, enfeksiyona ve/veya siddetli hastaliga kars1 koruma
stiresi; bagisiklama stratejileri lizerine arastirmalarla mevcut asilarin kullanimimin optimize
edilmesi ve ihtiya¢ halinde yeni as1 tasarimlarinin gelistirilmesi;

e Standart hasta tedavisi ve komplikasyonlarin/ sekellerin 6nlenmesine yonelik optimum tedavi
protokolleri; ileri HIV hastalig1 veya diger bagisiklik sistemini baskilayan durumlarda tedavi
yaklagimlar1 lizerine arastirmalar;

e Hafif enfeksiyonu ve siddetli hastaligi olan mpox'lu kisilerde antiviral ve yardimci tedavilerin
etkinligi ve etkililigi; verilerin bir araya getirilmesiyle veri erisimini ve veri toplanmasini
destekleyen esnek arastirma protokolleri araciligiyla tedavinin optimize edilmesi;

e Farkli baglamlarda eliminasyon stratejisi uygulamasinin degerlendirilmesi.

Doniim Noktasi

2023 Sonunda (tamamlandi): DSO tan1 testleri i¢in hedef iiriin profillerini yaymlamalidir (25).

2024 Sonunda: DSO, Uye Devletler, akademik ve ticari ortaklar, veri paylasimi, deneysel
caligmalar ve temel faaliyetler i¢in yeni finansman kaynaklariyla desteklenen kapsamli ve oncelikli
bir aragtirma glindemi gelistirmeli ve yaymalidir.

Eylem: Bolge ve iilkelerin cabalarina kiiresel destek

DSO ve kiiresel ortaklar, bu Stratejik Cercevenin hedeflerine yonelik devam eden ¢alismalari

desteklemeye kararlidir. Ozellikle, DSO ve ortaklar, asagidaki alanlar da dahil olmak iizere

zamaninda, yliksek kaliteli destek saglamak icin isbirligi yaparak ¢alisacaktir:

e Mpox'un epidemiyolojisi, etkisi ve bolgesel ve iilke planlarinin uygulanmasi ile ilgili bilgilerin
toplanmasi, dogrulanmasi, analizi ve yayginlastirilmast;

e Siirveyans, hizmet sunumu, entegrasyon, sivil toplum katilim1 ve Stratejik Cerceve'nin diger
temel alanlarina yonelik etkili ve iyi isleyen yaklasimlarin gelistirilmesi ve uygulanmasi
amaciyla politik iletisim kurulmast;

e Arastirma protokollerinin, ulusal siirveylerin, saglik hizmetlerinin, agilama stratejilerinin ve
diger program unsurlarinin gelistirilmesi ve uygulanmasinda stratejik destek;

e Ortaya ¢ikan kanitlara gore rehberligin diizenli olarak gilincellenmesi yoluyla teknik yardim ve
gerektiginde hizmet sunumuna yonelik hedefli destek;

e Entegre programlarin etkililiginin belirlenmesi, katkilar ve finans firsatlarinin agilmasiyla
kaynak seferberligi ve tahsisi,




e Ulkeleri desteklemek igin kiiresel ortakligi gelistirmek ve sivil toplumu o6ncelikli galisma
alanlarinda toplum eylemliligini giiclendirmeye tesvik etmek. DSO, bu salginda 6grenilen
dersleri kullanarak baska paydaslar1 da dahil edecek ve bu Cergevenin hedeflerine ve amaglarina
dogru ilerleyecektir.

Doniim Noktasi

2024 Sonunda: DSO ve ortaklari, cabalar1 bir araya getirmek, kaynaklar1 harekete gecirmek ve tiim
caligma alanlarim1 genisletmek ve iilkeleri mpox'un insandan insana bulasinin kontrolii ve
eliminasyonu yoniinde desteklemek igin kiiresel mpox ortakligi veya girisimi olusturmalidir.

Uygulamanin izlenmesi

DSO, kiiresel mpox miidahalesine yonelik bir izleme ve Degerlendirme Cercevesi yaymlamistir ve
bu belgede Ozetlenen doniim noktalar1 ve gostergeler dogrultusunda verileri raporlamakta,
gelismeleri izlemekte ve sonuglar1 giincellemektedir. DSO, mpox'un insandan insana bulasinin
engellenmesine yonelik bu cergeveye eslik edecek bir gilincelleme yayimlayacaktir. Sekil 5,
onlimiizdeki ii¢ yil i¢inde gergeklestirilmesi ongdriilen, planlamadan uygulamaya kadar, onerilen
ilerlemeyi gostermektedir. Tiim {iye devletler, mpox'un insandan insana bulasinin ortadan
kaldirilmasina yonelik ilerlemeyi izlemeye yonelik olarak kendi Izleme ve Degerlendirme planlarini
olusturmali veya glincellemeli ve silirveyans ile yanit gostergelerini de igerecek bigimde dlgtimlerini
giincellemelidir. Revize edilmis Izleme ve Degerlendirme Cergevesinin asagidaki temel unsurlari,
ortak hedef ve amaglara yonelik ilerlemeyi destekleyecektir.

* Politika ve program arastirmalari: DSO, bélgesel ve ulusal planlarin gelistirilmesi ve
uygulanmasinin izlenmesi amaciyla diizenli olarak iiye devlet surveyleri yiiriitmeye devam
edecektir.

« Siirveyans kalite gostergeleri: DSO, mpox tani araglari igin laboratuvar islemleri ve bildirimin
zamaninda yapilmasi dahil olmak iizere siirveyans kalite gostergelerinin kullanimini gelistirecek ve
tesvik edecektir.

* Salgin performans gostergeleri: Salgin kontrolii temel stratejik hedeftir. Hizli ve etkili salgin
miidahalesine yonelik ilerleme, bu Cergevede belirtilen tanimlara ve en iyi uygulamalardan elde
edilen salgin performansi gostergelerine gore dl¢tilmelidir.

« Eliminasyon yéniinde ilerleme: Tiim DSO bélgelerinin, bu Cerceve'de 6zetlenen hedefler,
kontrol seviyeleri ve uygulamalar i¢in 6ncelikli eylemler dogrultusunda, insandan insana mpox
bulasinin ortadan kaldirilmasima yonelik hedefler belirlemeleri ve ilerlemeyi izlemeleri tesvik
edilmelidir.

Ulkelerin, uygun kosullarda, faaliyet sirasi veya faaliyet sonu raporlar da dahil olmak iizere,
simiilasyonlar ve faaliyet raporlar1 araciligiyla mpox kontrol ¢abalarin1 degerlendirmeleri tesvik
edilmektedir. Bu belgenin sonunda ek DSO rehberleri ve araglari listelenmis olup DSO web
sitesinde de mevcuttur. DSO teknik rehberlik, halk saghig tavsiyeleri ve egitim kaynaklari yoluyla
destek saglamaya devam edecektir.

Bu Stratejik Cergevenin kapsadig ilk 24 ay i¢inde DSO, acil miidahale sirasinda gelistirilen politika
takip sistemi ve srvey aracini uyarlayarak iilkeler ve bolgeler hakkinda iki arastirma yapacaktir.
DSO, eliminasyon hedeflerine ulasiimasina yardimer olacak kapsamli bir halk saghigi arastirma
giindeminin ilerletilmesi, diisiik maliyetli, hizli tani testlerinin gelistirilmesi gibi hedeflerin
karsilanmast ve mpox kontrolii ve eliminasyonu hedeflerini iceren entegre programlarin finanse




edilmesi gibi konularda, bolgeler ve sektorler arasinda ilerlemenin izlenmesini baslatacaktir.

Bu Stratejik Cerceve kapsaminda, tim iilkeler ve bolgelerin 2025 yilina kadar, politikalar ve
uygulamalar, siirveyans, salgina yanit ve eliminasyona yonelik ilerlemeye iliskin 6l¢timleri igeren
kontrol ve eliminasyon planlarina sahip olmasi gerekmektedir. Secilen gostergeler sartlara gore
degisiklik gosterecek olup zaman icinde giincellenebilir. Ornegin, klinik semptomlara dayal1 taninin
yerini erisilebilirligi arttik¢a laboratuvar onayli tani alabilir. Bu Stratejik Cerceve kapsamindaki 2.,
3. ve 4. yillarda DSO, iilkelerin ve bdlgelerin yeterli siirveyans, hizli salgin kontrolii ve insandan
insana bulaginin eliminasyonu konusundaki gelismelerini yayimlayacaktir.

Sekil 5: MPox kontrolii ve ortadan kaldirilmasina yonelik ilerleme i¢in zaman gizelgesi, 2024-2027
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Boliim 4. Sonugc: Yerel eylem, kiiresel isbirligi ve finansman zamam

Bu Cergeve kiiresel bir uygulamaya sahiptir. Mpox'un insandan insana bulasinin kontrolii ve
eliminasyonuna yonelik ¢abalarin basarisi, iiye devletlerin ve onlarin paydaslarinin katilimina
baglidir. Acil durum eylemlerinin, saglik sistemine entegre unsurlari igerecek sekilde, siirdiiriilebilir
hazirlik ve yanit asamasina gegisini saglamak i¢in slirveyans, test, tedavi ve ast yanitlarinin derhal
harekete gegirilmesi gerekmektedir. Klinik tedavi ve enfeksiyon kontrol 6nlemlerinin iyilestirilmesi
dahil olmak iizere saglik sisteminin bir parcasi olarak bu ge¢isin saglanmasi 6nemlidir. Yiiksek
kaliteli siirveyans veya onlemlere erisimde eksiklikleri olan {ilkeler icin bu eksiklikleri tanimlamak
ve bunlar1 gidermek i¢in planlar yapmak temel 6neme sahiptir.

Diisiik ve orta gelirli iilkelerde ve iilkeler arasinda, finansal katki, teknik destek ve arastirma ve
gelistirme uzmanligr seklinde wuluslararast isbirligi, kaynak paylasimi ve paydas destegi
gerekmektedir. Benzer sekilde tiim bolgeler, vakalarin varligi veya yoklugundan bagimsiz olarak
mpox konusunda stratejik eylemi siirdiirerek bu Cergevenin uygulanmasina destek olabilirler. Tiim
paydaslar, mpox risklerini bireysel, toplumsal, ulusal ve kiiresel diizeylerde azaltmak amaciyla
yerel, ulusal ve kiiresel eyleme cagrilmaktadir. Bu eylem kayiplar1 azaltacak ve hayatlar
kurtaracaktir; ayrica esitsizlikleri ele alacak ve isbirlik¢i slirveyans gibi temel kapasiteleri
giiclendirerek daha genis bir pandemiye hazirlig1 saglayacaktir.

Her diizeydeki ortakliklarin, topluluklari lider olarak merkezde tutmasi ve dahil etmesi kritik 6neme
sahiptir. Kiiresel salgin, etkilenen topluluklarin yaniti yonlendirme, kaynaklara erisim igin
savunuculuk yapma, davranis degisikligi saglama ve koruyucu eylemler icin harekete gegirme
konularindaki direncini ve yenilik¢iligini gostermistir. Bu ortakliklarn siirdirmek ve etkilenen
topluluklar tiim epidemiyolojik baglamlarda dahil etmek ve desteklemek, mpox yanitini etkili, hizl
ve etik zorluklara duyarli hale getirecektir; bu zorluklar arasinda yerel topluluklarin ihtiyaclar1 ve
damgalama ile ayrimcilik gibi sorunlar bulunmaktadir.

Basar1 ayni zamanda karsilikli hesap verebilirlige de baglidir. DSO iiye devletleri ve kiiresel,
bolgesel ve iilke ofisleri ile ihtiyaglari, taahhiitleri ve gelismeyi takip etmek i¢in g¢alisacaktir.
Taahhiitte bulunan tlkeler ve topluluklar, hesap verebilirligi saglama konusunda paha bi¢ilmez
ortaklardir ve DSO, bu ve diger paydaslarla birlikte mpox'un insandan insana bulasmnin kontroliinii
ve eliminasyonunu ger¢eklestirmek i¢in ¢alisacaktir.
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