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Nipah Viriisii Enfeksiyonu

Hindistan’da Bati Bengal Eyaleti’'ndeki laboratuvar tarafindan saptanan Nipah virlisi (NiV)
enfeksiyonu vakalari, 13 Ocak 2026 tarihinde Pune Ulusal Viroloji Enstitliisi tarafindan
dogrulanmis, 26 Ocak 2026 tarihinde Diinya Saghk Orgiitii’ne (DSO) bildirilmistir. Her iki vaka
da hastanede gorev yapan saglik calisanlaridir. Giney ve Glneydogu Asya’daki onceki
salginlarda norolojik tutulum ve yilksek 6lim oranlari bildirildigi icin bu endemik hastalik
yakindan izlenmelidir.

Diinya Saghk Orgiitii (DSO), Nipah viriisiiniin olusturdugu riski; ulusal diizeyde orta, bélgesel
ve kiresel dizeylerde ise diisiik olarak degerlendirmektedir.

Nipah Virisi:

Nipah virlstu diinyanin belirli boélgelerindeki hayvanlarda bulunup insanlara bulasabilen
zoonotik bir virlstir. Bu virlsin rezervuarlari, Hint Okyanusu kiyi bolgeleri ile Hindistan,
Guneydogu Asya ve Okyanusya'daki c¢esitli adalarda bulunan meyve yarasalari (Pteropus cinsi
yarasalar) veya ucan tilkilerdir. Hastalik evcil hayvanlar tarafindan da bulasabilmektedir. Nipah
virsiiniin endemik oldugu bolgelere seyahat edenler veya bu bolgelerde yasayanlar, enfekte
hayvanlarla dogrudan veya dolayli temas yoluyla Nipah virlisi enfeksiyonu riskiyle karsi
karsiya kalabilirler.

Nipah virisu ilk kez 1998 yilinda Malezya’da domuz yetistirilen ciftliklerde ¢calisanlarda gelisen
salginda tanimlanmistir. 1999 yilinda Malezya’dan ithal edilen hasta domuzlar nedeniyle
Singapur’da, 2001 yilinda Hindistan ve Bengaldes’de, 2014 yilinda Filipinler'de salginlar
gorulmistir. ilk goruldigh tarihlerden beri 6zellikle Hindistan’da salginlar hemen her yil
saptanmaktadir.

Bulagsma

Asya ve Avustralya’nin farkli boélgelerinde bulunan meyve yarasalari bu virlis icin dogal
kaynaktirlar. Afrika’da yer alan meyve yarasalarinda da bu virlisiin olabilecegine dair bulgular
vardir. Bulasmaya neden olan meyve yarasalarinda Nipah virlisiiniin hastalik yapmadigi,
domuzlarda ise agir hastaliga yol acabilecegi saptanmistir. Endemik bolgelerde; yarasa, domuz
gibi hayvanlardan dogrudan ya da enfekte yarasa salgilarinin bulastigi hurma suyu gibi
kontamine meyve ve Urlinleri ile insanlara bulasabilir.

Nipah virlisli insanlar arasinda da yayilabilir. Saglk kuruluslarinda, aile icinde ve hasta bakimi
sirasinda yakin temasla hasta kisiden bulasabilir.

Klinik seyir ve bulgular

inkiibasyon dénemi yaklasik 3-14 giin olup 45 giine kadar uzayabilir.
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Bazi kisiler semptomsuz olabilir. Ancak genellikle; ates, bas agrisi, biling kaybi ile dksurik,
solunum glicliigu gibi sikayetler olur. Ayrica; titreme, halsizlik, uyku hali, bas dénmesi, kusma
ve ishal de gdzlenebilir. Oliim orani %40 ile %75 arasinda degismektedir. Hayatta kalan kisilerin
cogunda iyilesme tamdir ancak bes kisiden birinde uzun siire norolojik bulgular goérilmeye
devam edebilir. Hastalarla daha uzun sire vakit gegirmek enfeksiyon bulasma riskini artirir.

Tani

Nipah virlis enfeksiyonlari, ensefalit ve pndmoniye neden olan diger enfeksiyon
hastaliklarindan ancak laboratuvar testleri ile ayirt edilebilir. Tani, tercihen solunum yolu
sekresyonlari, kan ve beyin-omurilik sivisindan gercek zamanli PCR ile koyulur. Kanda ELISA ile
ozgul antikorlar da arastirilabilir.

Nipah virtsl tanisinda 6rnekler biyogtivenlik agisindan risklidir (Risk Grubu 4). Tanisal islemler;
egitimli personel tarafindan, laboratuvar tanisi igin gerekli biyogivenlik kosullarinda

gerceklestirilmelidir. inaktive edilmis érnekler ise en az BSL-2 (tercihen BSL-3) énlemleri ile
calisilmalidir.

Tedavi

Nipah virlist enfeksiyonu icin onaylanmis bir ilag veya asi bulunmamaktadir. Erken tani, erken
destek tedavisine olanak saglar. Tim agir enfeksiyonlardaki gibi erken destek tedavisi ¢ok
onemlidir.
Korunma
Etkilenen bolgeye seyahat eden yolculara; vahsi veya evcil hayvanlar ve bunlarin atiklariyla
temastan kaginilmasi, potansiyel olarak kontamine gidalarin (¢ig§ hurma suyu dabhil)

tuketilmemesi ve iyi gida hijyeninin strdlrilmesi gibi standart dnlemler 6énerilmektedir.

Koruyucu onlemler, evlerde ve hastanelerde koruyucu ekipman kullanimi ve izolasyon gibi
yayilmayi sinirlamaya yonelik yonergeleri icerir.

ikincil bulasmayl 6nleme secenekleri arasinda aktif vaka tespiti, temas takibi, vakalarin ve
temaslilarinin izolasyonu ve karantinaya alinmasi yer almaktadir.

Kisilerde enfeksiyonun kontrolii:

DSO, enfeksiyon icin risk faktorlerinin farkindaligini arttirmak icin endemik bolgelerde
asagidaki onlemleri 6nermektedir.

1-Yarasalardan insanlara bulasmayi 6nlemek:
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Ozellikle yarasalarin hurma suyuna ve diger taze gida Uriinlerine erisiminin azaltiimasina
odaklanmalidir. Koruyucu ortilerin kullanilmasiyla yarasalarin bu alanlardan uzak tutulmasina
yardimci olunmalidir. Taze hurma suyu kaynatilmali;; meyveler tiiketiimeden &nce iyice
yikanmali ve soyulmalidir. Uzerinde yarasa isirigina dair herhangi bir belirti bulunan meyveler
bertaraf edilmelidir.

2-Hayvandan insana bulasma riskinin azaltilmasi

Domuz veya at gibi hasta hayvanlarla temas sirasinda ve kesim ya da itlaf islemleri esnasinda
eldiven ve diger koruyucu giysiler kullanilmalidir. Virlisin bulundugu bdlgelerde hayvan
ciftlikleri kurulurken, boélgede meyve yarasalarinin varligi dikkate alinmali; mimkin olan
durumlarda hayvan yemleri ve barinaklari yarasalara karsi korunmalidir.

3-insandan insana bulasma riskinin azaltiimasi

Nipah viris enfeksiyonuna benzer semptomlari gosteren kisiler bir saghk kurulusuna
yonlendirilmelidir; Erken destekleyici bakim hayati 6neme sahiptir. Hasta kisilerle yakin ve
korunmasiz fiziksel temastan kaginilmalidir. Hasta kisilere bakim verdikten veya onlari ziyaret
ettikten sonra, diger onleyici tedbirlerle birlikte diizenli el yikama uygulanmalidir.

Saghk kuruluslarinda enfeksiyonun kontrolii

Diinya Saglk Orgiitii (DSO), saglik calisanlarinin enfeksiyonlarin &nlenmesi ve kontrolii igin tim
hastalarda, her zaman standart 6énlemlerin uygulanmasini 6nermektedir:

Supheli veya dogrulanmis Nipah virlisi enfeksiyonu vakalari tek kisilik odalara
yerlestirilmelidir. DSO hasta bakimi sirasinda; tibbi maske, koruyucu gézliik, sivi gegirmez
onlik ve muayene eldiveni kullanimini iceren temas ve damlacik bulasma o6nlemlerinin
uygulanmasini 6nermektedir. Aerosol olusturan islemler sirasinda ise hava yoluyla bulasmaya
yonelik 6nlemler alinmali; hasta hava yolu izolasyon odasina yerlestirilmeli ve tibbi maske
yerine N95/FFP2 maske kullaniimalidir.

Hindistan’daki Nipah virlGsi enfeksiyonu salgini icin, diger viral salginlarda oldugu gibi,
olgularin bildirildigi bolgede slirveyansin artirilmasi ve seyahat taramasi yapilmasi, yayillmayi
kontrol altina almak agisindan ¢ok 6nemlidir.

Klinik Viroloji Calisma Grubu
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