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Bölüm 8

ŞARBON HASTALIĞINDA MODERN TANI VE TEDAVİ 

Zeynep Gökçe GAYRETLİ AYDIN1

Giriş 
Şarbon, ot yiyen hayvanlardan insanlara bulaşan bakteriyel zoonotik bir 

enfeksiyon hastalığıdır. Zoonotik hastalıklar dünyada olduğu gibi ülkemizde de 
önemli bir halk sağlığı problemi olmaya devam etmektedir. İşgücü ve ekonomik 
kayıplara neden olarak ülke ekonomisine önemli bir yük getirmektedir. Ayrıca 
zoonotik hastalıklar içinde yer alan hastalık etkenlerinin büyük bir kısmı (%75) 
potansiyel biyoterör etkenleri arasında yer almaktadır. 

Şarbon hastalığının adı, deri şarbonunda oluşan eskarın siyah rengiyle ilgi-
li olarak Yunanca “kömür” anlamına gelen “antraks” kelimesinden gelmektedir. 
Şarbon etkeni ilk kez 1877 yılında Robert Koch tarafından tanımlandı. 1881 yı-
lında Louis Pasteur ilk canlı bakteri aşı olan şarbon aşısını buldu (Jay, 2001). 
Şarbon dünya tarihinde hiçbir zaman veba, kolera, çiçek veya pandemik grip gibi 
kitlesel insan ölümlerine yol açmamıştır. Şarbon sporlarının çok stabil olması, 
renksiz ve kokusuz olması, hava hareketleri ile kilometrelerce uzağa taşınabilme-
si, solunum yolu ile insanları enfekte edebilmesi ve mortalitesinin yüksek olma-
sı nedeniyle biyolojik silah olarak kullanılması ilgi çekmiştir. 1979 yılında eski 
Sovyetler Birliği’nde yer alan Sverdlovsk’da bir askeri mikrobiyoloji ünitesinde 
şarbon sporlarının bir kaza sonucu havaya salınmasıyla en az 79 kişi şarbona 
yakalanmış ve bunlardan 68’i ölmüştür. Bu salgın havaya saçılan şarbon spor-
larının ne kadar ölümcül olabileceğini göstermektedir. 2001 yılında ise Amerika 
Birleşik Devletleri’nde uluslararası posta zarflarının kontaminasyonu sonucunda 
11 inhalasyona bağlı, 11 cilt şarbonu görülmüştür ve inhalasyona bağlı vakaların 
5’i (%45) ölmüştür (Martin & Friedlander, 2015). Şarbon ülkemizde endemiktir. 
Görülme sıklığı gittikçe azalmasına rağmen halen ciddi bir tehlike olarak karşı-
mızda durmaktadır. Şarbon, ülkemizde bildirimi zorunlu bir hastalıktır.
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