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OZET

Antraks (sarbon) hastaligini olusturan Bacillus anthracis etkeni Gram pozitif bir bakteri olup, ylksek
diizeyde patojen ve spor olusturma 6zelligi bulunan énemli biyolojik savas etkenlerinden birisidir.
Antraks halk sagligi bakimindan 6nemli diizeyde tehdit olusturan zoonoz bir hastalik olmasi
sebebiyle Diinya Saglik Orgiitii’niin 2018 yili verilerine gdre evcil hayvanlarda ve insanlarda
ozellikle kontrol dnlemlerinin yetersiz oldugu Afrika, Asya ve ililkemizin de yer aldig1 Orta Dogu
ilkelerinde yaygindir. Belirtilen iilkeler kadar yaygin olmasa da Giiney ve Orta Amerika’da da
goriilmektedir. Kuzey Amerika ve Avrupa’da daha az siklikta goriildiigii bildirilmektedir. Bacillus
anthracis etkenleri ¢evreye sagildigi zaman vejetatif formu sporlanarak topragi, otlar1 ve su
kaynaklarmi kontamine eder. Cevrede 60 yildan daha uzun siire kalabilmektedir. Insanlarda bulagma,
evcil ya da yabani enfekte hayvanlarla temas veya kontamine hayvan iiriinleriyle dogrudan temas
(lezyonlu deriden), bakteri sporlarinin solunmast, iyi pismemis kontamine etlerin (bakteriyel vejetatif
formlar) yenilmesi, enjeksiyon, topraga ve insektlere maruziyete bagli olarak sekillenir. Enfeksiyon
cogunlukla mesleki agidan risk tasiyan kisilerde goriiliir. Belirtilen bilgiler 1s1ginda bu derleme
kapsaminda riskli meslek grubu olarak basta veteriner hekimler olmak iizere, mezbaha iscileri,
kasaplar, veteriner teknisyenler, tabakhane c¢alisanlari, kiirkgiiler, ayakkabi yapimcilari, kemik
isleyen isletmelerde ¢alisanlar, ytlin tekstil fabrikalarinda ¢alisanlar, laboratuvar ¢alisanlari, endemik
bolgelerdeki hayvan yetistiricileri, cobanlar da dahil olmak iizere tiim riskli meslek gruplar1 hakkinda
ozlii bilgiler verildi. Ayrica Tiirkiye’de ve Diinya’da hayvanlarda ve insanlardaki antraks prevalans
verileri tablolar halinde sunularak antraks hastaliginin 6nemi, mevcut durumu ve sorunlari
Ozetlendikten sonra tani, tedavi ve belirlenen sorunlara yonelik ¢6ziim onerileri ile kontrol yontemleri
hakkinda en son bilimsel kaynaklara dayanan bilgiler sunuldu.

Anahtar Kelimeler: Antraks, Hayvanlar ve insanlar, Mevcut sorunlar, C6ziim onerileri.

ABSTRACT

Bacillus anthracis causing anthrax disease is a Gram positive bacteria, it is one of the important
biological warfare agents having feature of high pathogenicity and forming the spore. Anthrax is
common in Africa, Asia and Middle East countries including our country that the control measures
are insufficient especially in domestic animals and humans according to the data in 2018 of World
Health Organization because of a zoonotic disease threatening substantially for public health.
Although it is not common as stated countries as, it also occurs in South and Middle America. It is
stated that it is less frequently seen in North America and Europe. When Bacillus anthracis spreads
in environment, they contaminate soil, pasture and water sources via sporulation of vegetative forms.
They can survive more than 60 years in the environment. In humans, transmission occurs depending
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on contact with infected domestic or wild animals or direct contact with contaminated animal
products (from skin with lesion), inhalation of bacterial spores, consuming of contaminated
undercooked meats (bacterial vegetative forms), injection, exposure to soil and insects. Infection
occurs commonly in persons having a risk for occupation. In the light of knowledge stated, in the
context of this review, brief knowledge was given about all occupational groups at risk including
mainly veterinarians, slaughterhouse workers, butchers, veterinary technicians, tanner workers,
furriers, shoe producers, workers in facilities that process bone, workers working in wool and textile
plants, laboratory employees, breeders in endemic regions, also herdsman as a risky occupational
group. In addition, knowledge was presented based on recent scientific sources about diagnosis,
treatment, and solution proposals for specified concerns and control measures after the importance of
anthrax disease, present condition and concerns were summarized by presenting in tables the data of
anthrax prevalence in humans and animals in Turkey and the world.

Keywords: Anthrax, Humans and animals, Present concerns, Solution proposals.

Not: Bu ¢alisma 03-07 Mart, 2019 tarihlerinde Antalya, Tiirkiye'de diizenlenen 3. Uluslararasi
Mesleksel ve Cevresel Hastaliklar Kongresinde sunuldu.

1. GIRIS
Bacillus (B.) anthracis antrakstan sorumlu spor olusturan Gram pozitif bir bakteridir (Carlson vd.,

2018). B. anthracis’in yiiksek diizeyde patojeniteye sahip olmasi ve spor olusturma 6zelligine bagl
olarak en 6nemli biyolojik savas etkenlerinden birisidir (Kamboj vd., 2006).

Duyarli yabani tiirler (kaplumbaga, kuslar, karnivorlar, filler, kangurular, atlar, domuzlar, sigirlar,
ratlar, primatlar) ve duyarh evcil tiirler (sigirlar, atlar, domuzlar, tavsanlar) hastaliktan etkilenen
tirlerdir (More vd., 2017). Otobur hayvanlarda akut ve élddricidar (Carlson vd., 2018). Otobur
hayvanlara gore domuzlar ve karnivorlar antraks hastalifina onemli diizeyde direnglidirler. Bu
tiirlerde enfeksiyonun olusmasi i¢in hayvanlarin ¢ok sayida antraks sporlari ile enfekte olmasi gerekir.
Bununla birlikte yabani kopekler, aslanlar, leoparlar ve ¢italarda dogal dirence ragmen siddetli
mortaliteler bildirildi (More vd., 2017).

B. anthracis etkenleri ¢evreye sagildigi zaman vejetatif formu sporlanir ve topragi, otlar1 ve su
kaynaklarini kontamine eder. Cevrede 60 yildan daha uzun siire kalabilmektedir (WHO 2008; Wilson
ve Russell, 1964). Antraks salginlarinin yagmurlari takiben iliman iklimlerde ¢ikma egilimi vardir
(Dey vd., 2012).

2. ETiYOLOJi

B. anthracis Bacillaceae ailesinde Gram pozitif aerobik gubuktur. Tam virulent B. anthracis izolatlari

2 tane plazmite sahiptir. pX01 {i¢ kistmdan olusan protein ekzotoksin kompleksini kodlar; pX02,
kapsul genlerini kodlar (Rovid 2017).

3. BULASMA

Meralarin kontaminasyonu endemik iilkelerde cogu hayvan olgularinin kaynagidir (More vd., 2017).
Sigirlarda bulasma bakteri sporlarinin agizdan alinmasi veya solunmasiyladir (Ganter 2015).
Insanlarda bulasma yollar1 enfekte hayvanlarla veya kontamine hayvan iiriinleriyle dogrudan temas
(lezyonlu deriden), bakteri sporlarinin solunmasi ve iyi pismemis kontamine etlerin yenilmesi (Ganter
2015) ve enjeksiyon (Berger vd., 2014) yoluyladir. Topraga dogrudan maruziyet ile arasira
enfeksiyon bildirilmektedir (Carlson vd., 2018). Insandan insana bulasma ¢ok seyrektir (WHO 2008).
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Insektler antraks sporlarmin tasiyicisi olabilirler (Hugh-Jones ve Blackburn, 2009; Rovid 2017).
Sinek 1siriklartyla B. anthracis’in hayvanlara bulastirildigr ileri siiriildii (Rovid 2017). Ayrica antraks
organizmalar1 yer alt1 sulari, kuslar, les yiyenler ve nekrofajik sinekler ile tasinabilir (Bengis ve Frean,
2014). Antraksin bulagsmasinda yaban hayvanlari ve yasam alanlarmin enfekte olmasi ¢iftlik

hayvanlar1 ve insanlar igin siirekli enfeksiyon riski olusturur (Bengis ve Frean, 2014).

4. PREVALANS

Hastaliga diinya olg¢eginde bakilirsa her yil 2000-20.000 arasinda insanin sarbon hastaligina

yakalandig1 bildirilmektedir (Goel 2015).

Evcil hayvanlarda ve insanlarda antraks 6zellikle kontrol dnlemlerinin yetersiz oldugu Afrika, Asya
ve Orta Dogu’da yaygindir. Ayrica Giiney ve Orta Amerika’da da meydana gelmektedir. Kuzey

Amerika ve Avrupa’da daha az siklikta belirlenmektedir (Rovid 2017).

Tablo 1. Tiirkiye’de insanlarda bildirilen antraks olgulari.

Yer Tur Yil Olgular Bilimsel Kaynak
Dogu Anadolu | Insan 2008-2014 82 Parlak ve Parlak, 2016
Bolgesi
Elazig Insan 2009-2014 28 Denk vd., 2016
Kars Insan 2000-2001 89 Otlu vd., 2002
Guney Dogu Insan 2001-2012 58 Tekin vd., 2015
Anadolu
Kayseri Insan 4 Demiraslan vd., 2017

Tablo 2. Diinyada insanlarda bildirilen antraks olgulart.

Yer Tur Olgular Bilimsel Kaynak
Kenya Insan 2014-2017 15 Muturi vd., 2018
Giircistan Insan 2008-2015 612 Kasradze vd., 2018
Iran Insan 2000-2016 600 Ghasemian vd., 2018
Cin Insan 2005-2013 3,115 Chen vd., 2016
Cin’in Kuzey Insan 2010-2014 58 Zhou vd., 2015
Dogu Bolgesi '
Gana Insan 2003-2012 6 Nsoh vd., 2016
Tanzanya’min Insan 2006-2016 330 Mwakapeje vd., 2018
Kuzey Bolgeleri
Rusya Insan 1979 77 D’Amelio vd., 2015
ABD Insan 2001 10 Jernigan vd., 2001
www.euroasiajournal.org 37 Volume (8), Issue (14), Year (2021)




Euroasia Journal of Mathematics, Engineering, Natural & Medical Sciences

International Indexed and Refereed

ISSN 2667-6702

&s

Tablo 3. Tiirkiye ve diinyada hayvanlarda antraks olgulari.

Yer Tur Yil Olgular Bilimsel Kaynak
Turkiye/Kars Sigir/Koyun 2000- 34/11 Otlu vd., 2002
2001
Turkiye Sigir/Koyun/Kegi/ 3/2/6/1 Kirecci vd., 2011
Dogu Katir
Akdeniz
Bolgesi
Turkiye/ Sigir/Koyun 6/17 Demiraslan vd.,
Kayseri 2017
Kenya Si1gir/Yaban Hayvani 2014- 20/768 Muturi vd., 2018
2017
Bosna- Sigir 2010 20 Maksimovic vd.,
Hersek 2017
Iran Sigir/Koyun/Kegi 2000- 168 Ghasemian vd.,
2016 2018
Afrika/Lesot Sigir 2005- 370 Lepheana vd.,
ho 2016 2018
Etiyopya Sigir 2014- %6.9 Asmare vd., 2017
2015
Ukrayna Yaban Domuzu 2011 2/129 Bagamian vd.,
2014
Pakistan Koyun /Kegi kili 12/10 Rajput vd., 2017
Kirgizistan Sigir/Koyun 1932- %56.3/%21.6 Blackburn vd.,
2006 2017
Cin Sigir/Koyun/Keci/ 2005- 2,261 Chenvd., 2016
Domuz 2013
Cin’in Kuzey Hayvanlar 2010- 58 Zhou vd., 2015
Dogu Bolgesi 2014
Gana Sigir/Koyun/Keg¢i/Domuz 2003- 131/44/15/562 Nsoh vd., 2016
2012
Tanzanya Ciftlik Hayvani/Yaban Hayvan1 | 2006- 113/18 Mwakapeje vd.,
2016 2018
Zimbabwe Sigir 1967- 3/42 Chikerema vd.,
1971/2 2012
002-
2006
italya Sigir/Koyun/Keci/At/Geyik 2004 81/15/9/11/8 Fasanella vd., 2010
Zimbabwe Evcil Kopekler 96/186 Mukarati vd., 2018
Ukrayna Kopek 1 Blackburn vd., 2014
Tanzanya’da Aslan/Sirtlan %90-%57/%87 Lembo vd., 2011
Serengeti ve
Ngorongoro
www.euroasiajournal.org 38 Volume (8), Issue (14), Year (2021)
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Tablo 4. Tiirkiye’de yillara gére hayvanlarda sarbon mihraklar1 (Anonim 2018).

Yil Hastahk Mihrak Sayilari

2012 135

2013 121

2014 95

2015 71

2016 72

2017 114

2018 (ilk 6 aylik donem) 46

2018 (16.10.2018) 138

Yillar Niifus Vaka Sayisi SLT:';::;;':::?E Olim Sayisi S;:I ?T?;ﬂuugr;ﬂ:;

2008 71.517.100 235 0,33 1 0.01
2009 72.561.312 149 0,21 1 0.01
2010 73.722.988 94 0,13 0 0,00
2011 74.724.269 165 0,22 2 0,03
2012 75.627.384 135 0.18 0 0.00
2013 76.667.864 197 0.26 2 0.03
2014 77.695.904 150 0.19 1 0.01
2015 78.741.053 139 0,18 0 0.00
2016 79.814.871 32 0,04 1 0,01
2017 80.810.525 37 0,05 0 0,00

Sekil 1. Turkiye’de insanlarda sarbon vaka sayilari, morbidite ve mortalite oranlar1 (Anonim 2017b).

Tablo 5. Avrupa’da evcil tiirlerde antraks salginlarinin sayisi (sigir, tek tirnakli, koyun, keg¢i) (More
vd., 2017).

Yil/ 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 |2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ulke

Arnavutluk | 16 28 14 14 13 9 40 17 Veri | Veri | Veri
yok | yok | yok

Bosna- 0 0 2 0 10 13 0 1 1 0 Veri
Hersek yok
Bulgaristan | 1 0 0 0 Bilinm | O 3 1 1 6 Veri
iyor yok

Hirvatistan | 1 1 0 0 0 2 1 0 2 0 Veri
yok

Finlandiya |0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 Veri
yok

Makedonya | 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 Veri
yok
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Fransa 3 5 23 23 0 0 0 1 0 0 Veri
yok
Gurcistan 3 4 7 11 9 19 27 38 21 17 10

Almanya 0 0 0 2 0 0 1 0 1 0 Veri
yok
Yunanistan | 2 0 4 15 4 4 2 0 0 0 Veri
yok
Macaristan | 0 1 0 1 1 0 2 1 7 3 Veri
yok

Italya 1 Bilin | 1 0 0 26 3 0 3 1 1

miyo
r
Moldovya 2 4 Bilinm | 0 1 2 1 2 1 3 Veri
iyor yok
Montenegro | 0 0 0 0 3 Bilin | 1 1 0 0 Veri
miyo yok
r

Polonya 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 Veri
yok

Romanya 4 2 2 2 1 1 0 0 1 0 1
Sirbistan 0 1 1 0 0 4 1 1 0 0 Veri
yok
Slovakya 0 0 0 0 3 0 2 0 1 0 Veri
yok
Slovenya 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 Veri
yok
Isvec 0 0 0 0 0 2 0 1 0 0 Veri
yok
Turkiye 100 | 116 |94 76 82 99 135 | 121 |95 71 Veri
yok
Ukrayna 2 3 0 0 0 0 2 0 0 0 Veri
yok
Birlesik Bilin | O 0 0 0 0 0 0 0 1 Veri
Krallik miyo yok

r

5. HAYVANLARDA KLINiK BULGULAR

Hayvanlarda antraks hizli sekilde 61iim ile sonuglanir. Deri altinda 6demli siskinlikler, beden 1ssinda
yiikselme, solunum gii¢liigii, ishal, deri ve miik6z zarlarda daginik hemorajiler, abort, siitlin renginde
degisme (kanli-sar1), 6liime yakin asamada hayvanin burun, agiz ve aniisiinden kanli akintilar gelir
ve koma ve 0liim gelisir. Hayvanlarda deri antraks1 ve mastitis de bildirildi (Rovid 2017).

6. INSANLARDA KLIiNiK BULGULAR

Deride klasik malignant piistiiller, bagirsak formunda kusma, ates, abdominal agri, kanli kusma,
siddetli ishal ve solunum formunda ates, kas agrilari, burunda kizariklik ve kanli balgam ile
karakterize semptomlar gelisir (WHO 2008).

7. TANI

Antraks tanisi siklikla karkastan alinan kan 6rneginde B. anthracis etkenleri saptanarak konulur. Tani
siirme preparatlarin polikrom metilen mavisi veya Giemza ile boyanmasi, PCR analizleri ve antraks
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immunkromatografik test (antraks toksininin belirlenmesi) iledir. Termopresipitin testi (Ascoli testi)
dekompoze karkas ve hayvan Urunlerinde 1siya dayanikli antraks antijenlerini saptayan bir testtir
ancak ¢ok spesifik degildir. Serolojik testler ELISA, Western blot ve lateral akis
immunkromatografik testlerdir (Rovid 2017).

8. TEDAVI

Komplike olmayan deri antraksi tek bir oral antimikrobiyal ilag ile basarili sekilde tedavi edilebilir.
Oral florokinolonlar ve doksisiklin ilk sira tercih edilen ilaglardir. Antraks nedenli menenjitin
tedavisinde kan beyin bariyerini gecebilen bakterisidal ilaglar kinolonlar, karbapenemler ve izolata
duyarl ise B-laktamlardan penisilin G ve ampisilin tercih edilir. Protein sentezi inhibitérleri linezolit
merkezi sinir sistemine yiiksek yogunlukta ulasabilen protein sentezi inhibitorii bir ilagtir (Hendricks
vd., 2014). Sistemik antraksin tedavisinde mevcut ulusal ilkeler antimikrobiyallerin en az 2 hafta stire
ile uygulanilmasini bildirmektedir (Pillai vd., 2015).

9. SORUNLAR

e Sarbon basilinin, spor olusturarak patolojik 6zelligini uzun yillar her tiirlii doga sartlarinda
muhafaza edebilmesi,

e Bakterinin vicuda girdikten itibaren belirgin bir klinik tablo gostermeksizin ani 6limlere neden
olmasi,

e Ozellikle sindirim ve solunum yolu ile almanlarin belirgin bir klinik belirti gdstermeksizin insan
ve hayvanlarda ani 6liimlere yol agmasi,

e Laboratuvar ortamlarinda iiretilerek biyolojik silah olarak kullanilabilmesi,

e Ulkemizin cografi 6zellikleri bakimindan, bakterinin iiremesi yoniinden ihtiya¢ duydugu alkali
karakterli toprak, 1s1, rutubet ve besin 6geleri gibi ekolojik 6zelliklere uygun olmasi,

e Zaman zaman siddetli yagis, su baskinlar1 ve kuraklik gibi iklim kosullarmmin hastaligin
yayilmasina ve bulasmasina yol agmasi,

e Hayvancilik ile dogrudan veya dolayl1 olarak ugrasanlarin konu ile ilgili olarak yeterince bilgili
olmamalar1 gibi hususlarin hastaligin bulasma ve yayilmasinda 6nemli sorunlara neden olmasidir.

10. KONTROL ONLEMLERI

e Enfeksiyon kaynaklar1 belirlenir ve ortadan kaldirilir. Hayvanlar enfeksiyon alanlarindan uzak

yerlere gotiiriiliir. Sineklerin vektor oldugundan siiphe edilirse sinek kontrolleri uygulanir (WHO,
2008).

e Etkilenen hayvanlar hizli sekilde belirlenir, tedavi edilir, tarama c¢alismalar1 artirilir, profilaksi,
asilama, karantina, hastalik siipheli yerlere girisler sinirlandirilir, karkas uygun sekilde imha edilir
ve malzemeler dezenfekte edilir (CDC 2016).

e Sporlanmayi 6nlemek i¢in karkaslarin agilmamasi gerekir (WHO 2008).

e (Cogu iilkede antraksli karkasin imhasinda tercih edilen metot yakmadir. Karkas iizerine formalin
sprey uygulanir ve plastik ile sarilip karkas yakma yerine tasinir. Karkasin altindaki ve etrafindaki
topragin da yakilmasi gerekir. (WHO 2008).

e Derin gukurlara ggmme yapilabilir (Rovid 2017). Cukurlar 2 m derinlikte agilir, gukurun tabaninin
su tabakasindan en az 0.9 metre yukarida olmasi gerekir. Gomiilecek yerlerin killi toprak
ozelliginde olmasi tercih edilir, kumlu ve ¢akilli toprak 6zellikleri istenilmez. Karkasin iistii 1 m

kil ile kaplanir (Parthiban vd., 2015).

e Karkasin 10 cm® den daha biiyiik olmayacak sekilde pargalanmasi ve 1s1 islemine tabi tutulmasi
ile antraks organizmalar1 6ldirtlebilir (WHO 2008).



&s

e Barmaklarin ve hayvanlarda kullanilan ekipmanlarin dezenfekte edilmesi gerekir. Hastaliga kars1
koruyucu amagla antibiyotik uygulanabilir. Ancak asilar canli oldugu icin asilama ile ayn1 anda
antibiyotik kullanilmamas1 gerekir (Rovid 2017).

e Saglik ¢alisanlari i¢in hastaliktan koruyucu amagla antibiyotik ve asilama gerekli degildir. Ancak
herhangi bir yara veya hastalik durumlarinda doktora bagvurmalari gerekir (WHO 2008).

e Ithal edilen {iriiniin antrakstan ari oldugu belge ile gonderilmesi, iiriinlerin kontrollere tabi
tutulmasi, ihracat dncesinde triinlerin kontrolleri ve ithal edilen {iriiniin sporlar oldiiriicii isleme
tabi tutulmasi gibi 6nlemler alinabilmektedir (WHO 2008).

e Antraks sporlar 1s1, giines 15181 ve birgok dezenfektana karsi direnclidir. %10 NaOH veya %5
formaldehit barinak dezenfeksiyonu i¢in kullanilabilir (Rovid 2017). Antraks dezenfeksiyonunda
kire¢ (kalsiyum oksit) kullanilmasi antraks sporlarinin yasamasini tesvik eder. Bu nedenle kireg
veya kalsiyum igeren iiriinler dezenfeksiyon amagli kullanilmaz. Perasetik asit sporisidal etkinlige
sahiptir (Parthiban vd., 2015). Antraks sporlar1 121 °C’de en az 30 dakika siire ile otoklavlama ile
elimine edilebilir. El ve kol spor etkenlerine maruz kalmis ise el ve kollar sabun ve sicak su ile
yikandiktan sonra 1 dakika organik iyot soliisyonu iginde tutulur. Alkol esasli dezenfektanlar
sporlara kars1 etkili degildir (Rovid 2017).

e 2. Diinya Savasi’nda biyolojik silahlar denemesi sirasinda Gruinard Adasi’nin viriilent B.
anthracis sporlar1 ile kontamine oldugu gortildl. Kiigiik olgekli testlerde sivi biyosidaller ile
topragin drene edilmesi ile sporlarin inaktive edilebilecegi belirlendi (Manchee vd., 1994).

e Ortamin dekontaminasyonunda kullanilan diger metotlar klorin dioksit gazi, etilen oksit, 151n
sagma olup, maliyetli ve emek gerektiren metotlardir (Schmitt ve Zacchia, 2012). Ortamin
dekontaminasyonunda ayrica buharlastirilan hidrojen peroksit, camasir suyu, HEPA-filtreleme
vakumu da kullanilabilmektedir (Mayo vd., 2010; Riley 2007).

e Ciftlik hayvanlarinin agilanmasi hastaligin mevsimsel ¢iktig1 enzootik alanlarda 6nemli korunma
onlemidir (WHO 2008). Kegi tiirleri ve Lamalarda asilar siddetli reaksiyonlara neden olabilir
(Bengis ve Frean, 2014). Yaban hayvanlari i¢in agizdan asi formiilasyonlarinin gelistirilmesine
ihtiya¢ vardir (Bengis ve Frean, 2014).

e Hastalik ¢ikan yerlerde ilk dnce uzun etkili antibiyotikler uygulanir takiben 10 giin sonra agilama
uygulanir. Hayvanlar asilandiktan sonra etlerin insan tiiketimine sunulmasindan 6nce 3-6 hafta
stire gecmesi gerekir. 34F> susu ile hayvanlarin asilanmasindan sonra sutler icin bekleme siresi
yoktur (WHO 2008).

e Yiiksek risk grubunda olan insan olgularinda agilama gereklidir. Gebe ve emziren kadinlarda, aktif
enfeksiyonu ve akut hastaligi olan kisilerde immiin baskilayici ilag alan kisilerde agilama tavsiye
edilmez. (Anonim 2017a).

e Inhalasyon antraksina kars1 yavrularda ve eriskinlerde korunma igin spesifik insan monoklonal
antikoru raksibakumab gelistirildi ve FDA tarafinda onaylandi (Salemi vd., 2015).
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