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Nipah viriisti, ilk defa 1998 ve 1999 yillan arasinda
Malezya ve Singapur’da domuzlarda ciddi solunum
yollar hastaligina ve insanlarda ensefalitik hasta-
Liklara yol acan zoonotik RNA virtisidiir. Yiiksek
mortalite orani (%40-%75) ve pandemi potansiyeli
nedeniyle Diinya Saglik Orgiitii tarafindan 2018 y1-
Iinda 6ncelikli hastaliklar listesine alinmistir. Son
yillarda 6zellikle Hindistan ve Bangladeg’te goriilen
salginlar, kiiresel halk saglig1 icin risk olugturmaya

devam etmektedir.

Epidemiyoloji
Pteropodidae ailesinden meyve yarasalar (6zellik-

le Pteropus cinsi) virtistin ana kaynagidir

Nipah Viriisii Bulas Yollar:

e i
VW‘&:
A

Bulas Yollar:
Zoonotik: Enfekte hayvanlarla (yarasa, domuz, at

vb.) veya bunlarin sekresyonlariile dogrudan temas
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Gida Kaynakli: Yarasa salyasi veya idrari ile konta-
mine olmus ¢ig hurma suyu veya 1sirilmis meyvele-
rin tiiketilmesi

insandan Insana: Enfekte hastalarin viicut sivilar
ve solunum sekresyonlari ile yakin temas. Saghk
kuruluslarinda nozokomiyal yayilim o6nemli bir

risk faktorudur

Kimlerde Nipah Diigtiniilmeli?

Nipah virtisti enfeksiyonu klinik olarak spesifik de-
gildir ve genellikle diger viral ensefalitlerle karisti-
rilabilir.

Asagidaki belirtilere sahip ve riskli bolge/temas
Oykiisi olan hastalarda Nipah Viriisi enfeksiyonu
distintilmelidir:

 Ani baglayan ates, bag agrisi, miyalji, kusma ve bo-
gaz agrisi

- Bas donmesi, uyku hali, bilin¢ degisikligi ve hizla
komaya ilerleyen (24-48 saat icinde) akut ensefalit
tablosu

- Bazi vakalarda atipik pnémoni ve siddetli akut so-
lunum sikintisi eslik edebilir.

- Ozellikle Giiney Asya seyahat 6ykiisi, ¢ig hurma
suyu tiiketimi veya benzer semptomlari olan hasta-

larla temas 6ykiisii 6nemlidir

Saghik Kuruluslarinda Alinmasi Gereken Tedbirler
Nipah virilisti enfeksiyonu icin kanitlanmisg bir teda-
vi veya as1 bulunmamaktadir. Semptomatik ve des-
tek tedavileri uygulanmaktadir. Bu nedenle bulasin

onlenmesi hayati 6nem tasir
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haza tek olarak yerlestirilmeli ve cihaz kapag1 islem

suresi bittikten en az 10 dakika beklendikten sonra

acilmalidir

- Stipheli veya kesin vakalarda standart 6nlemlere
ek olarak mutlaka temas ve damlacik 6nlemleri uy-
gulanmalidir

- Aerosol lreten islemler sirasinda aerosol 6nlem-
leri alinmalidir

- Hasta bakimi ve numune alimi sirasinda eldi-

ven, onliik, maske (6rnek alimi sirasinda N95/N99/

FFP2/FFP3 maske) ve goz koruyucu ekipman eksik-

siz kullanilmalidar Hasta ile temas Oncesi, hasta temas sonrasi, aseptik
islemlerden once, viicut sivilariyla temas sonrasi ve

Atik ve Numune Yonetimi: hasta cevresiyle temas sonrasinda el hijyeni uygu-

lanmalidir.

Viicut swvilar1 ve numuneler son derece bulastirici-

dir; laboratuvar islemleri egitimli personel tarafin-
dan uygun biyogtivenlik diizeylerinde gerceklesti-
rilmelidir

Numunelerin calisilmasi sirasinda N95/N99/FFP2/
FFP3 maske kullanilmalidir

Santrifiij cihaz1 kullanimi yapilacaksa numune ci-
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Egitim

Saglik calisanlari, erken teshis ve enfeksiyon kontrol
uygulamalar1 konusunda diizenli olarak bilgilendi-

rilmelidir.
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