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Ø Ot yiyen hayvanların hastalığı
Ø Gelişmekte olan tarım toplumlarında hâlâ yaygın, zooepidemilere

neden olmakta
Ø Ülkemizde 2007- 2019 yılları arasında SB’na toplam 1.744 insan

şarbonu bildirimi yapılmış,  10’u ölümle sonuçlanmış
Olgular tarımsal kaynaklı olduğu kayıtlara geçmiş

Ø Ülkemizde bir yılda bildirilen insan şarbonu vakalarının 100’ün 
alLnda,

Ø Vakaların temmuz ve kasım ayları arasında en sık
Ø En fazla vaka bildirimi Kars, Sivas, Ankara, Muş, Erzurum, 

Hakkari’den

Şarbon



Şarbon

nEtken Bacillus anthracis
nANTHRAX,ÇOBAN ÇIBANI,KARA KABARCIK
nEsas olarak koyun, keçi, sığır, manda gibi ot 
yiyen hayvanların hastalığı 



ETYOLOJİ

B. anthracis
•Gram pozitif, aerob veya fakültatif anaerob, endospor oluşturan, 0.5-2.5  
µm eninde1.2-10 µm boyunda bir basil 
•Rutin laboratuvarlarda kullanılan kanlı agar, nutrient agar gibi 
besiyerlerinde 37 ºC’de  kolaylıkla ürer.



Ø Bakteri, canlı dokuda vejeta3f formda
Ø Dış ortamda oksijen ile karşılaş9ğında spor formuna geçer.
Ø Spor formları,  ısı, soğuk, ultraviyole, kuruluk, yüksek ve düşük

pH, kimyasal dezenfektanlara son derece dayanıklı
Ø B. anthracis sporları ile meraların kontamine olması durumunda, 

bakterinin tabiaEaki döngüsü 100 yılın üstünde devam etmekte
Ø B. anthracis sporları potansiyel olarak biyoterör/biyolojik silah

etkeni olarak da bütün dünyanın ilgisini çekmektedir



ØB. anthracis sporları 140 C ‘de 30 dakika, 180 C’de 2 dakikada inak]ve olur.
ØYüksek konsantrasyonlarda formaldehit(%5-10), gluteraldehit (%2-4), 

hidrojen peroksit ve perase]k asit etkili
ØKlinik örnek dışında kalan materyallerden (toprak, kıl gibi)  izolasyonu için 

polimymxin-lizozyme-EDTA-thallous acetate (PLET) gibi selek]f
besiyerlerine ekilmesi gerekli 



Ø Tüpte jela]n besi yerinde baLrma kültüründe tersine çam ağacı 
görünümde ürer. 

Ø Antraks toksin sentezini (OF, PA, LF) kodlayan 110 kilodaltonluk POX1 
ile, kapsül formasyonunu kodlayan 60 kilodaltonluk POX2 olarak 
adlandırılan iki plasmidi mevcukur. 

Ø Bunlar bakterinin virulansını göstermektedir.
Ø Bakteri plasmidlerini kaybelğinde virulansını kaybetmektedir. 

Bakterinin toksinleri protein yapısında olup üç komponeneti
vardır.

1- Protective antijen (PA) 
2- Lethal factor (LF) 
3- Oedema factor (EF)



Bakterinin;
npolipeptid yapısında   kapsülü,   
npolisakkarit yapısında somatik   antijeni
nkompleks protein yapısında toksini mevcuttur.



2008



Günümüzde
Ø Doğal yollarla bulaşan ve biyoterörizm ilişkili şarbon sınıflaması 

yapılmakta
Ø Yaygın olarak görülen insan şarbonu, doğal  yoldan oluşan şarbon 

hastalığıdır. 

Bulaşma kaynaklarına göre enfeksiyonlar

Ø Tarımsal 
Ø Endüstriyel 
Ø laboratuvar kaynaklı olabilir. 

EPİDEMİYOLOJİ



Hayvan şarbonu, gelişmekte olan bazı tarım ülkelerinde önemli bir hayvan 
ve insan sağlığı sorunudur. 

Orta-Doğu ve Kanaslarda; Gürcistan, Azerbaycan, Türkiye, İran,Lübnan
Orta Asya;  Türkmenistan, Kırgızistan, Kazakistan 
Asya; Çin, Bengaldeş ve Hindistan.. 
Bazı Afrika ve La]n Amerika ülkelerinde endemik olarak görülmekte

Hayvan şarbonu görülme sıklığına paralel olarak da insan şarbonu da 
görülmekte



Doğada bir mera hastalığıdır.

Kontamine meralardan otlayan hayvanlar etken sporlarını deri, mukoza ve solunum yolu ile

almakta, hayvanda ölümle sonuçlanan hastalık ortaya çıkmakta

Ölen hayvanların açık meraya terk edilmesi, bulaş döngüsünü devam ettirmesinde önemli

Etçil kanatlılar ve yaban hayvanları ile karkasları uzaklara taşınabilmekte, kontamine alanlar

genişlemekte

Sulak ve çayırlık alanların, su kaynaklarının kontamine edilmesi salgın çıkmasında çok etkili

EPİDEMİYOLOJİ



Hayvanat bahçesinde aniden ölen iki pumadan B. anthracis izole 
edilmiş, 
Pumalara infekte etlerin yedirildiği , karnivorlarda ölüme görülebilir

Şarbondan 6 sığır ve 17 koyun ölmüş, hayvan teması sonucu 4 kişide 
deri şarbonu gelişmiş, hayvanların öldüğü yerlerden alınan toprak 
örneklerinden B. anthracis izole edilmiş

Demiraslan H, Pathog Glob Health, 2017Ekebas E, J Vet Med Sci, 2018



Doğada B. anthracis sporlarının  bulaş döngüsü

Doğanay M. İnsanlarda şarbon. , 2009



• Laboratuvar kaynaklı bulaşı ise çok nadirdir, fakat oldukça tehlikelidir.
• 1979’da, Sverdlovsk (Rusya) ,64 kişinin ölümü ile sonuçlanan, 96 kişi   

şarbon salgını, biyolojik silah  laboratuvarında kaza ile
• IV eroin kullananlarda, enjeksiyona bağlı ilk şarbon vakası Norveç’te 

2000 yılında bildirildi  
• 2009-2010 yıllarında İskoçya’da eroin kullanıcılarında ölüm oranı % 

30’u aşan bir salgın bildirildi 
• Ayrıca baL ülkelerinde hayvan derisinden yapılan davul ve hediyelik 

eşyalar ile şarbon olgularının görüldüğü belir]lmektedir 

Meselson M, Science 1994, Ringertz SH, Lancet 2000, Booth MG. Lancet 2010, 
CDC , MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2008



Şarbonda Risk Grupları

• Hayvancılıkla uğraşanlar
• Çobanlar
• Kasaplar
• Mezbaha işçileri
• Halıcılar
• Yünden iplik yapanlar
• Kemik sanayide 

çalışanlar

• Dericilikle uğraşanlar
(ham deri yüzen, toplayan…)

• Geleneksel işlenmemiş 
gıda tüke]cileri
• Teks]lde yün ile 

çalışanlar
• İlaç bağımlıları
• Laboratuvar çalışanları
• Veteriner hekimler

Enfeksiyonun endemik olduğu bölgelerde
ölen hayvanların kesildiği, yerleşim birimlerine yakın gömüldüğü yerlerde oynayan 
çocuklar



20,000-100,000 cases estimated globally/year
http://www.vetmed.lsu.edu/whocc/mp_world.htm



Türkiye, dünyada hiperendemik ülkeler arasında yer almakta

Son yıllarda insan şarbonu görülme sıklığında azalma olmasına rağmen, henüz enfeksiyon

kontrol altına alınamamış.

TÜRKİYE’DE EPİDEMİYOLOJİK BİLGİLER VE MEVCUT DURUM

1960-1969 10724

1970-1979 5377

1980-1989 4423

1990-1999 4220

2000-2005 2210

2005-2010 ≈850



• 2007-2019 yılları arasında  ülkemizden şarbon konusunda yapılan 
araştırmalar,

Pubmed, Web of science, google academic, Dergi park, Ulusal Tez 
Merkezi, ULAKBİM vb. 

• Sağlık Bakanlığı ve Tarım ve Orman Bakanlığı’na yapılan şarbon 
bildirimlerinin değerlendirildi

• Hayvan şarbonu için veriler, ulusal ve uluslararası veri tabanları, Tarım 
ve Orman Bakanlığı ve Dünya Hayvan Sağlığı Teşkilatı (OIE) verileri 





İnsan vaka -hayvan odaklarının aylara göre dağılımı, 2007-2019



Şarbon vakalarının illere göre dağılımı,  2007-2019

İnsan şarbonu sıklıkla Doğu Anadolu ve İç Anadolu’dan 
En fazla vaka; Kars, Sivas, Ankara, Muş, Erzurum, Hakkari’den 



Kadanalı A,2020
HAYVAN OLGULARI, 2007-2019

Toplam 570.767 duyarlı hayvan, 8.320 hayvan şarbonu (%1,46) saptanmış

Vakaların 7.474 (%89,83)’ü spontan ölüm, enfeksiyon saptanan 846 (%10,17)

hayvan itlaf edilmiş

Şarbonlu hayvanların 4.887 (%58,73) sığırlarda, 2.707 (%32,54)’sini koyun, 688

(%8,27)’ini keçi ve 38 (%0,46)’ini tek tırnaklılar



llere göre hayvan şarbonu vaka sayıları, Türkiye, 
2007-2019



Hayvan/İnsan şarbonu vakaları yıllara göre oransal 
dağılımı





Şarbona karşı aşılanan hayvan sayıları, 2012-2019



Türkiye,2007-2019 yılları arasında insan şarbonu ile ilgili 
yayınlarda klinik formlar

36 makalede toplam 783 şarbonlu vaka, 418’i erkek, 365’i kadın , yaşları 1 ay-83 yaş arasında
Bildirilen insan şarbonu klinik formların, tamamına yakınını deri şarbonu
Hastalığın bulaşmasında, endemik bölgede yaşama ve hasta hayvan-hayvansal ürün teması en 

sık
Gastrointestinal şarbon tanısı konulan ve ardından pnömoni gelişen, solunum 

sekresyonlarında B. anthracis izole edilen hasta dışında diğer 782 hastada deri tutulumu 
mevcuttu

163 Gram pozi3f basil pozi3fiği, 140 kültür pozi3fiği, 10 PCR 
pozi3fiği saptandığı görüldü. 

Kültür ve/veya direkt incelemede Gram pozi3f basil saptanan klinik 
örnek sayısı 319’du.

Tüm çalışmalarda olgu bazlı klinik örneklerdeki mikrobiyolojik 
tanılar verilmediğinden, tanıda klinik tanı-mikrobiyolojik tanı ağırlığı 

ortaya konulamadı.

Tedavide en sık kullanılan antibiyotik penisilin G idi. Bunu takiben 
siprofoksasin, doksisiklin, ampisilin-sulbaktam, kloramfenikol ve 

vankomisin kullanılmış
783 olgunun 9’u tedaviye rağmen ölüm ile sonlanmıştır.





İnsanlarda görülme sıklığı evcil hayvanlarla  ilişkili

Gelişmiş ülkelerde hayvan şarbonu kontrol al9na alınmış, 
insanlar  infeksiyonu nadir

hayvan infeksiyonu/insan infeksiyonu =10/1 

Afrika, Hindistan güney Rusya: kırsal alanda kirlilik ve 
veterinerlik hizmetlerindeki yetersizlik
hayvan infeksiyonu/insan infeksiyonu =1/10  

Turnbull PCB. WHO 2008

.

Ülkemizde: 464 hayvan, 503 insan şarbonu olgusu saptanmış 
hayvan infeksiyonu/insan infeksiyonu =1/1,08 

45 hayvan şarbonu vakasına karşılık 89 insan şarbonu 
(hayvan infeksiyonu/insan infeksiyonu =1/2 ) 

Ozkurt Z, Emerg Infect Dis 2005 , Otlu S, Acta Vet Hung 2002



2007-2019 yılları arası: bildirimi yapılan
hayvan şarbon vaka sayısı/insan şarbonu vaka sayısı     

8.320/1744: 4.8                         Kadanalı A, 2020



n Hastalık her yaş ve cinste görülebilir
n Genellikle kırsal kesimde orta yaş ve erkeklerde daha sıktır
n Mevsim olarak yaz ve sonbahar mevsimlerinde daha sık 

görülmektedir. 
n Laboratuvarda bulaş nadirdir. 

İnsan Şarbonu



PATOGENEZ VE PATOLOJİ

n B. anthracis sporları  vücudun açık bölgesindeki herhangi bir sıyrık veya 
kesik ile deriden 

n Sporların inhalasyonu ile akciğerlere
n İnfekte etlerin yenmesi ile gastrointestinal sistemden organizmaya girer
n En ağır klinik tablo; akciğer ve sindirim sistemi şarbonu
n Komplikasyon olarak sepsis veya menenjit gibi daha ağır klinik tablolar 

gelişebilir



KLİNİK TUTULUM

Deri

Solunum

GastrointesOnal

Klinik Görünüm
% 95

� % 1

% 5

1.Deri şarbonu 
2.Akciğer şarbonu                           sepsis,menenjit
3.Gastrointestinal şarbon



DERİ ŞARBONU

n İnkübasyon süresi 1-7 gün arasında 

n Şarbon sporları  derideki sıyrık veya kesiden girer, sporlar 
vejeta]f şekle geçer

n Deride küçük papül şeklinde lezyon çıkıncaya kadar geçen 
süre  genellikle 2 veya 3 gün



Deri şarbonunun histopatolojik özelliği;
n Damar konjesyonu
n Kanama 
n Nekroz 
n Jela3nöz ödemle karakterizedir. 

Apseleşme görülmez. Lezyonda doku hasarına 
oranla az sayıda lökosit bulunur. 



n El sırtı, kolda oluşan deri şarbonu şarbon püstülü ismini alır.
n Rejiyonel lenf bezlerinde büyüme olabilir. Lezyon üzerinde teşekkül eden 

krut 2-3 haftada düşer ve yerinde nedbe dokusu oluşur

1.gün 6.gün 30.gün

n Yüzde, boyunda ve periorbital bölgede oluşan olgularında ödem fazladır
n Ödem göğüs ön duvarına doğru ilerleyebilir, üzerinde mulOple büller teşekkül edebilir. 
n Bu  olgular şarbon ödemi ismini alır. 
n Yüksek ateş başta olmak üzere genel enfeksiyon bulguları daima olabilir, bazen ağır toksemi

ile seyreden sepsis gelişebilir



İlaç bağımlılarında: 
Enjeksiyonun yapıldığı yerde:
Ağır, ağrısız, abseleşmeyen, sepsis, organ disfonksiyonları,
Şok
Kan kültürü pozitifliğinin eşlik ettiği yumuşak doku infeksiyonu
Mortalite bu olgularda çok yüksektir 
Booth MG, Anthrax infection in drug users. Lancet 2010
Jallali N, The surgical management of injectional anthrax.
J Plast Reconstr Aesthet Surg 2011
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Özden İzniyle
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CID, 2003







AKCİĞER ŞARBONU
İnhalasyonunu takiben 1-5 gün içinde hafif ateş, kırgınlık,  yorgunluk  başlar 
n Başlangıç belirtileri hafiftir, 2-3 gün sürer. 
n Ardından 39-40C  ateş, öksürük, kanlı balgam, taşikardi, dispne,siyanoz , TA 

düşer,  nabız hızlanır  
n Krepitan raller duyulur. Plevral epanşimana ait bulgular alınabilir. 
n Birçok olgu şuur bulanıklığı ve koma gelişerek ölümle sonuçlanır. 



Pnömonik -bronkopnömonik
infiltrasyon, 
plörit bulguları, 
mediastinal genişleme 



n 1979 da Sverdlovsk ve kasım 2001de Amerika’da biyoterörizm ilişkili vakalar 
saptanmıştır

n Amerika’da 2001 yılında gelişen olgularda inkübasyon süreleri 4 -6  gün 
arasında 

Jernigan JA, Bioterrorism-related inhalational anthrax: The first 10 cases reported in the United States. 
Emerg Infect Dis 2001

n 1979 da Sverdlovsk ‘da bu süreler 10 - 43 güne kadar uzadığı bildirilmiş
Meselson M, The Sverdlovsk anthrax outbreak of 1979. Science 1994



GASTROİNTESTİNAL ŞARBON

n İnfekte hayvanın etinin yeterince pişirmeden yenilmesi sonucu
n Terminal ileum ve çekum bölgesine yerleşir. 
n Mezenterik lenf bezleri tutulur
n Gıdaların yenilmesinden 2-5 gün sonra ortaya çıkar
n Karın ağrısı,bulantı,kusma,kanlı ve cerahatli ishal...
n 2-4 gün sonra süratle asit gelişir.

n Genellikle sepsis ile hasta kaybedilir



GİS ŞARBONU
BAĞIRSAK ŞARBONU



n Lezyon ağız mukozası, dil, tonsil, farenks arka duvarında 
n Yutma güçlüğü, boğaz ağrısı, boyunda ağrılı lenfadenit, 

yüksek ateş ve toksemi ile karakterizedir. 
n Tedaviye rağmen     ölüm %50 dir.

OROFARİNGEAL ŞARBON



Şarbon Menenji]

n Primer yerleşim odaklarından 
lenfohemotojen yayılım sonucu 

n Klinik tablo  akut hemorajik
menenjit ile karakterizedir.

n Prognoz kötüdür 



Şarbon Sepsisi

n Deri şarbonu nadiren sepsise yol açar
n Diğer etkenlerle oluşan sepsislerden klinik olarak ayırmak zordur 
n Hastanın hikayesi, primer infeksiyon odağı tanıyı kolaylaş9rır
n Hastalık yüksek ateş ve toksemi ile seyreder
n Şuur bulanır, şok ve koma gelişerek ölümle sonuçlanır 



TANI VE AYIRICI TANI

n Tanı  deri şarbonunda lezyonun ]pik görünümü  
n Hastanın mesleği
n İnfekte bir hayvan/ hayvan ürünüyle temas öyküsü  



n İmpetigo
n Fronkül
n Karbonkül
n Selülit
n Lenfanjit

n Bazen mikst infeksiyon şeklinde olabilir.

DERi ŞARBONUNDA
AYIRICI TANI

ŞARBONDA LOKALİZE ATEŞ VE AĞRI

YOKTUR!



Ø Uygun klinik örneklerde direkt mikroskobik inceleme
Ø B.anthracis kültür ile izolasyonu
Ø An7jenik yapılarının PCR ile gösterilmesi
Ø Yardımcı serolojik testlerden (ELISA ile an7-Pa ve an7-LF

tayini

Kesin Tanı



Direkt preparat



BOS’dan hazırlanmış direkt preparat



Kültürden hazırlanmış preparatta  uzunca zincir yapmış basiller



Eskimiş kültür preparatında uzunca zincir yapmış sporlu basiller



PROGNOZ

n Şarbonun her üç klinik formu da öldürücüdür. 
n Deri şarbonu kendiliğinden düzelebilir. 
n Tedavi edilmeyen olguların %10-20’sinde sepsis gelişir, ölümle sonuçlanır. 

Tedavi ile bu oran % 0-3’e inmiştir. 
n İnhalasyon şarbonu ve şarbon menenjiti hemen daima öldürücüdür. 
n Gastrointestinal şarbonda ise ölüm oranı tedaviye rağmen %25-75 

arasındadır.





n Tedaviye başlamadan önce mutlaka kültür alınmalıdır
n Penisilinler  ilk tercih edilecek antibiyotiktir. 
n İn vitro penisilinler, aminoglikozidler, makrolidler, kinolanlar, tetrasiklinler, karbapenemler, 

vankomisin, klindamisin, rifampisin, sefazolin, linezolide duyarlı
n İkinci, üçüncü kuşak sefalosporinlere, TMP/SMX  in vitro yüksek oranda direnç saptanmış
n Penisilin alerjisinde  eritromisin, tetrasiklinler, kloramfenikol ve birinci kuşak sefalosporinler
n Dünya literatüründe penisiline dirençli ve betalaktamaz enzimi oluşturan sular bildirilmiş
n Ülkemizde 138 insan izoaltında penisilin direnci veya beta laktamaz üretimi saptanmamış    

Metan G, The antimicrobial susceptibility of Bacillus anthracis isolated from human casesTurkiye Klinikleri J Med Sci 2009

TEDAVİ



• Deri şarbonunda kolaylıkla tedavi..
• Sistemik şarbon acil bir durum! 
• Sistemik şarbon nedir? 
ØŞarbon menenjiti
Øİnhalasyon şarbonu
ØGastrointestinal şarbon
Øİnjeksiyon şarbonu
• Sistemik bulgularla seyreden deri şarbonu: (Yaygın ödem/ boyun/yüz 

tutulumu  sistemik şarbon gibi tedavi edilmeli)

TEDAVİ



Sanford
2022

Deri şarbonu





Emerg Infect Dis 2014 



TEDAVİ

n Hafif vakalarda: Oral penisilin V 6 saat ara veya amoks ile 7-10 gün.
n Daha geniş lezyonlarda: Prokain penisilin G i.m 800.000-1.600.000 U 12-24 saat ara ile 7-

10 gün
n Ağır vakalarda ve iç organ tutulumu varlığında:
Menenjit yok: Bir bakterisidal + bir protein sentez inhibitörü (Gebe-emziren, postpartum)
Kristalize penisilin 20-24 milyon U i.v (ülkemizde ilk seçenek)ve bakterinin duyarlı olduğu bir 
veya iki anObiyoOkle kombine edilmeli
Akciğer şarbonu olgularında penisilin G ile beraber klindamisin veya klaritromisin veya 
siprofloksasinle
GİS şarbonda ise aminoglikozidle (tercihan streptomisin) kombine kullanılmalıdır 

Menenjit varsa: BOS geçişi iyi olan iki veya üç antibiyotik kombinasyonu 
• Penisilin G ve rifampisin/vankomisin ya da vankomisin ve rifampisin/ meropenem

• Penisilin alerjisi olan şarbon menenjiti olgularında kinolon veya meropenem ile birlikte 
rifampisin veya vankomisin kullanılabilir 

Turnbull PCB.  World Health Organization 2008.,Doganay
M, Recent Pat Antiinfect Drug Discov 2015



Sistemik Şarbonda An4toksin Tedavisi

ØRaxibacumab: Protektif antijene bağlanan insan 
monoklonal IgG-1 antikoru; inhalasyon şarbonu için 

2012‘ de FDA onayı
ØObiltoxaximab: Protektif antijene karşı monoklonal

antikor; inhalasyon şarbonu için 2016’da FDA onayı
Ø Şarbon immünglobulini: Adsorbe Şarbon aşısı ile 
bağışıklanmış kişilerin plazmalarından elde edilen Ig; 

toksin nötralizasyonu



ÖZEL DURUMLARDA
• Trakea ve larinkse bası yapan ödem varlığında hastanın trakeostomi, entübasyon ve 

solunum desteği açısından değerlendirilmesi gerekli 
• Trakeaya bası yapan ödem varlığında steroid tedavisi uygulanabilir.
• Deri şarbonunda, aşırı ödeme bağlı kompartman sendromu gelişen olgularda 

fasiyotomi gerekebilir 
• Ancak enjeksiyon sonucunda gelişen şarbon olgularında nekroze infekte dokunun 

çıkarılması hayat kurtarıcıdır 
• Lokal anObiyoOk içeren kremlerin hiçbir faydası yoktur.
• Deri lezyonunun lokal pansumanının yapılması ve steril gazlı bezle kapaglması 

yeterlidir 
• Barsak şarbonunda, gbbi tedavi ile beraber barsak lezyonlarının cerrahi rezeksiyonu



KORUNMA
n Risk altındaki kişilerin, kontamine

materyallerin infektif olduğunun 
farkında olmalı

n En etkili yöntem: Hayvanların ve risk altındaki 
insanların aşılanmasıdır.

n Hayvanlar için: Attenue spor aşısı...
n İnsanlar için: PA’dan hazırlanan adsorbe antraks 

aşısı



n Kontamine et yiyenlere penisilin 
7-14 gün süreyle PO verilir, aşıya gerek yok 
n B. antracis sporlarını inhale edenlere  doksisiklin

2X100mg veya siprofloksasin 2X500 mg, 60 gün süreyle
ve 3 doz  aşı  48 saat içinde

Şarbonda profilaksi



Şarbon Aşısının Farklı Populasyonlara Göre Temas Öncesi ve Sonrası Kullanım İndikasyonları



Prof Dr Mithat Şahin izniyle



KONTROL VE ÖNLEM

Sürveyans sisteminin uygulanması,
Bildirimlerin doğru yapılması,
İyi veteriner sağlık hizmetlerinin verilmesi ve hayvanlarda enfeksiyonun önlenmesi,
Kurumlar arası koordinasyonun sağlanması ve tek sağlık gelişOrilmesine bağlı

1. Enfeksiyonun hayvanlarda kontrolü (şarbon aşısı uygulaması).

2. Hasta hayvanlar ile veya ölen hayvanlar (hayvan karkası, deri, yün, atıklar, diğer kontamine materyeller)

ile temasın önlenmesi,

3. Çevre kontaminasyonunun önlenmesi,

4. Personel korunma

5. Endemik bölgelerden gelen yün ve derinin dezenfeksiyonu,

6. Risk gruplarınıneğitimi



• İnsandan insana bulaşmaz; standart önlemler yeterli; yoğun akınI varsa temas önlemi alınabilir.
• Alkol bazlı el dezenfektanları sporosidal değil, el yıkama önerilir.
• Aerosollerle çevresel kontaminasyon varsa, dekontaminasyon gerçekleşene kadar N95 maskesi giyilmeli

Şarbon İzolasyon Önlemleri















Teşekkürler


