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Özet 
Derlemenin amacı 2000 yıllarının başında henüz yeni saptanmış bir virüs olan Nipah virüsünü 
tanımak ve günümüze kadar görülen vaka artışlarını ortaya koymaktır. Fatalite hızı %100’lere 
kadar ulaşmakta olan Nipah virüs salgınları başta Asya, Afrika ve Avustralya kıtasını olmak üzere 
yakın temas ve kontamine yiyecekler ile kolaylıkla bulaşabildiğinden tüm dünyada birçok insanı 
tehdit etmektedir. Bununla birlikte 15 Mayıs-25 Eylül 2019 tarihleri arasında salgın yapan 
hastalıklar, en son salgın yaptıkları coğrafik bölge ve tarihleri tablo ile birlikte sunulmuştur. 
Anahtar Kelimeler: Salgın haberleri, salgın, Nipah Virüsü.   

 
 

NIPAH VIRUS OUTBREAK 
The aim of this review is to learn about Nipah, a new identified virus at the beginning of 2000, and 
to present the cases increase up to date. The outbreaks of Nipah virus, which has a fatality rate 
up to 100%, threaten many people all over the world especially in Asia, Africa and Australia as it 
can easily be transmitted by close contact and contaminated food. Disease outbreaks from May 
15 to September 25 2019 are also presented with the latest geographic region and date.  
Keywords: Outbreak news, outbreak, Nipah Virus.                                             
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Giriş 
 

ipah Virüsü (NiV) hayvanlardan 
yakın temas ve kontamine 
yiyecekler ile aracılığı ile insanlara 

bulaşabilen Henipavirus ailesinden, 
Paramyxoviridae cinsi bir zoonozdur (1). 

İlk kez 1999 yılında Malezya’da 
domuz çiftliklerinde çalışan çiftçilerde 
görülen solunum yolu enfeksiyonu 
sonrası gelişen ensefalit şeklinde kendini 
göstermiştir (2). Bu salgında 300’den 
fazla enfekte hasta saptanırken, ensefalit 
ve solunum yetmezliği bulguları ile 
100’den fazla ölüm bildirilmiştir (3). 
Salgının başlangıçta Japon ensefaliti 
nedeniyle olduğu düşünülüyordu, ancak 

daha sonra Nipah virüsü ensefaliti olarak 
tanımlanmıştır (1). 

Malezya hükümeti salgını 
durdurma adına afet yönetim kararları 
altında bir milyondan fazla domuzu 
ortadan kaldırarak büyük bir ticari kayba 
uğradı. Ancak bu önemli adımla Malezya 
ve sınır komşusu Singapur’da vaka 
bidirimi son buldu (2). 

Tüm bunlara rağmen, sadece bir 
yıl sonra 2001’de Bangladeş’te ve 
akabinde Hindistan’da yeniden Nipah 
virüsüne bağlı ensefalit vakaları 
bildirilmeye başlandı (1-3), Şekil 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 1: Henipavirüs ailesi ve Nipah virüsü yayılım haritası (CDC) 
 
Nipah virüsü az bilinen bir virüs 

olmakla birlikte, geniş bir hayvan 
yelpazasini enfekte ederek, insanlarda 
ölümcül hastalıklara ve büyük ekonomik 
kayıplara neden olabildiğinden giderek 
büyüyen bir halk sağlığı sorunu haline 
gelmiştir. Tüm bunlara rağmen 
destekleyici bakım haricinde herhangi bir 
aşılama ya da tedavi yöntemi 
bulunamamıştır (2). Üstelik hastalığın 
sadece domuzlar ile değil, yarasalar ile 
de bulaş olduğu düşünülmekte ve üyesi 

olduğu Henipavirüs ailesi Asya, Afrika, 
Avustralya ve Amerika kıtasında dolaşan 
pek çok yarasa cinsinde saptanmıştır (4, 
5).   

Hastalığa ait 2001 ve 2007 yılları 
arasında az sayıda vaka raporlanırken, 
son olarak Temmuz 2018 tarihinde 
Hindistan’ın doğusundaki Kerala 
Eyaletinde yeni bir Nipah Virüs 
salgını,kendini göstermiş ve 19 enfekte 
hastanın 17’sinin ölümüyle tarihe adını 
yazmıştır (6). 
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Hastalığın Bulaş Yolları ve Semptomları 
 
Nipah virüsü, enfekte olmuş 

yarasalar, domuzlar ve enfekte olmuş 
insanlarla doğrudan temas ile hastalık 
oluşturabilir (3). Kuluçka süresi 4-18 gün 
arasında değişmektedir (1, 2). Malezya 
ve Singapur’da gerçekleşen salgınlarda 
bulaş yolu çoğunlukla domuzlar ile 
olmasına karşın insandan insana geçiş 

belirtilmemişti. İnsandan insana bulaş, ilk 
kez Bangladeş ve Hindistan salgınlarında 
hasta bakımı ile ilgilenen kişilerde, bakıcı 
ve aile fertlerinde de hastalığın ortaya 
çıkışı bildirilmiştir (3, 7, 8). Farklı 
bölgelerde hastalığın bulaş yolları da 
değişim göstermektedir (8, 9).

 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 
Şekil 2: Farklı ülkelerde NiV’in bulaş yolları. 

 
Hindistan'nın Siliguri şehrinde 

NİV’in hızla yayılıp farklı sebeplerle 
hastaların yatışında ve hatta ziyaretçilerin 
arasında % 75'e varan hastane kaynaklı 
enfeksiyona neden olduğu raporlandı (2).
  

 İnsanlarda NiV enfeksiyonunun 
belirtileri, ateş, halsizlik ve baş ağrısı gibi 
üst solunum yolu enfeksiyonu ile 
başlamaktadır. Şiddetli kas ağrılarnın 
üzerine nörolojik semptomlar eklenir (1). 

Tanı ve Tedavi 
 

Nipah virüsüne yönelik ayırt edici 
bir semptomun olmayışı hastanın tanı 
almasını zorlaştırmaktadır. Virüsü izole 
etmek için kan ve idrar testleri yetersiz 

kalmakta, çoğunlukla boğaz-burun 
sürüntüsü ve beyin omurilik sıvısı 
örnekleri kullanılmaktadır. 

 
 
 
 
 
 
 
 

Şekil 3: Boğaz sürüntü örneği, NİV ile enfekte olmuş hücreler, orijinal büyütme x10 Kerala, 
Hindistan 2018 (9). 

         Bangladeş      Malezya ve Filipinler   Afrika ve Kamboçya 
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Hastalığın erken dönemlerinde 

yapılacak olan gerçek zamanlı polimeraz 
zincir reaksiyonu (RT-PCR) ve akabinde 
ELISA ile antikor tespiti (IgG ve IgM) 
tanıyı doğrulayabilir. Ayrıca serolojik ve 
histopatolojik olarak da testler 
kullanılabilir (1, 3). Ölümcül vakalarda, 
otopsi sırasında toplanan dokulardaki 
immünohistokimya çalışmalar, teşhisi 
doğrulamanın tek yolu olabilir (3). 
Hayvan deneyleri üzerinde çok çeşitli 
antiviraller denenmektedir. Tedavide 
Ribavirinin öncelikli olarak invitro 
çalışmalarda etkili olduğu bulunmuş 

ancak insan üzerinde yapılan 
çalışmalarda yararlılığı 
kanıtlanamamıştır (10-12). Fatalite hızı 
%70’lere varan Nipah Virüs hastalığının; 
insandan insana bulaşı ispatlandıktan 
sonra ilaç çalışmaları hız kazanmıştır. 
Remdesivir ilacının enfekte Afrika 
maymunlarında oldukça etkili olduğu 
saptanmıştır. Bu çalışmanın insan 
deneyleri kolu hala devam etmektedir 
(13). Eş zamanlı yapılan aşı çalışmaları 
da henüz sonuçlandırılamamıştır (14, 
15). 

 

Riskler ve Korunma 
 

Bangladeş'te 2001-2015 yılları 
arasında hemen hemen her yıl yeni bir 
NiV salgını bildirilmiştir (Şekil 4). 
Salgınlarda görülen fatalite hızı zaman 

içinde değişim göstermekte olup, 2005 
yılında % 91.8 iken, 2011 ve 2012'de 
%100’e yükselmiştir (8). 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Şekil 4: Bangladeş NİV Salgınlarında hesaplanan fatalite hızlarının yıllara göre dağılımı 

(8). 
  

Fatalite hızlarının bu denli yüksek 
seyretmesine rağmen hastalığın 
tedavisinde elle tutulur bir sonuca 
varılamayışı korunma yollarının önemini 
bir kez daha vurgulamıştır. Enfeksiyonu 
azaltmanın tek yolu; risk faktörleri 
hakkında farkındalık yaratmak ve 
enfeksiyona maruziyeti azaltmaktır. Bu 
sebeple yapılan bölgesel halk sağlığı 
eğitimleri önem kazanmıştır(1, 2); 
• Besinlerden bulaşın önlenmesi: 
Koruyucu örtülerin kullanımı, meyvelerin 

tüketilmeden önce iyice yıkanması, taze 
toplanan hurma sularının kaynatılması 

• Hayvanlardan bulaşın 
önlenmesi: Bakım, kesim ve itlaf etme 
işlemleri sırasında eldiven ve diğer 
koruyucu kıyafetler giyilmesi  

• İnsanlardan bulaşın 
önlenmesi: Enfekte kişilerle korunmasız 
fiziksel temastan kaçınma, temel hijyen 
kurallarına uyulması, ellerin sık sık 
yıkanması 
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Sonuç 
 
Sonuç olarak; Dünya Sağlık 

Örgütü’nün verilerine göre virüsün 
dağılımı şu ana kadar Hindistan - 
Malezya, Singapur, Bangladeş ve Batı 
Bengal ve Kerala Devletleri ile sınırlı 
olmasına rağmen, virüsün doğal 
konakları olarak kabul edilen hayvanların 
dağılımı sebebiyle hastalık Afrika'nın 
doğu kıyılarından, Güney ve Güneydoğu 
Asya'dan doğuya Filipinler’e, Pasifik 
Adalarından Avustralya’ya kadar geniş 
alanlara yayılarak çok daha global bir 
sorun haline gelebilir (1). Bu sebeple 

hastalığın tedavisinden çok korunma 
yolları daha çok önem kazanmaktadır. 
Tüm bunların yanısıra şüpheli vakalarda 
bile standart enfeksiyon kontrol önlemleri 
sürekli uygulanmalıdır. İnsandan insana 
bulaş kesinleştiğinden sadece temas 
önlemleri değil, damlacık önlemlerinin de 
uygulandığından emin olunmalıdır. 
Sağlık personelinin, laboratuar 
çalışanlarının, temizlik personelinin ve 
hasta bakımı sağlayan kişilerin 
enfeksiyondan korunma eğitimleri uzman 
kişiler tarafından sağlanmalıdır (1, 3, 6). 
 

 
 
 
 
Tablo 1: Dünya Sağlık Örgütü Tarafından 15 Mayıs 2019-15 Eylül 2019 Döneminde 
Bildirilen Salgın Vakaları (16). 

 
Etken Yer Tarih Toplam olgu Seropozitif 

olgu Ölüm 

Maymunçiçek virüsü Singapur 16.05.2019 1 1 0 
MERS-CoV Suudi Arabistan 17.05.2019 9  4 
Dang Humması Fransa 20.05.2019   14 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 23.05.2019 127 94 94 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 06.06.2019 80  39 
Ebola  Uganda 13.06.2019 4 3 1 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 13.06.2019 21  9 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 20.06.2019 106  29 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 27.06.2019 87 87 61 
HIV Pakistan 03.07.2019  876 ? 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 04.07.2019 92  67 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 11.07.2019 68  48 
MERS-CoV Suudi Arabistan 16.07.2019 14  5 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 18.07.2019 84  52 
MERS-CoV Suudi Arabistan 24.07.2019 7  2 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 25.07.2019 90  58 
Aşı türevi Polio Tip2 Afrika  31.07.2019 23 23 0 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 01.08.2019 101  67 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 08.08.2019 68  43 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 15.08.2019 61  39 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 22.08.2019 74 63 56 
Aşı türevi Polio Tip1 Myanmar 22.08.2019 7 4 0 
MERS-CoV Suudi Arabistan 26.07.2019 9  0 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 29.08.2019 70  37 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 06.09.2019 53 49 53 
Aşı türevi Polio Tip2 Gana Cumhuriyeti 06.07.2019 1 1 0 
Ebola  Kongo Cumhuriyeti 12.09.2019 35 33 22 
Listeryoz İspanya 16.09.2019 222  3 
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