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OZET

BiYOLOJIK RiSK ETMENLERI (BAKTERILER)
Aydin, Ecem
Yiiksek Lisans, Is Saghgi ve Giivenligi Anabilim Dali
Tez Danigmani: Prof. Dr. Pelin Yiiksel Mayda
Nisan 2023, 53 sayfa

Hayatimizin 6nemli bir boliimiinii gecirdigimiz ¢alisma ortaminda fiziksel ve
kimyasal riskler icin mesleki maruziyet siirlar1 belirlenirken, biyolojik riskler i¢in
sinir degerlerden bahsetmek miimkiin degildir. Biyolojik riskler genel olarak insan
viicuduna girdiginde c¢ogalmaya devam etmesi, tretilmesi ve c¢ogaltilmasi igin
genellikle besi yerlerine ihtiya¢ duyar. Biyolojik risklerle iliskili baslica endise
alanlar1, farkli fizikokimyasal 6zelliklerde farkli davranislar sergileme ve zaman
icinde kisinin kendi 6zelliklerini degistirme (6rnegin, bir Covid-19 mutasyonu) ve ¢ok

az faktorle hizli hastalik potansiyeli liretme yetenegidir (Alic1 ve ark, 2020).

Bu caligmanin amaci, is hayatinda karsilasilabilecek biyolojik risk faktorlerinin
O6nemi vurgulanmak istenirken, bu biyolojik risk etmenlerinden bakterilerin sikg¢a
rastlanan tiirlerinin epidemiyolojisi, mikrobiyolojisi, patogenezi, tani ve tedavi

yontemleri ile korunma kosullar1 ayrintili olarak incelenmistir.

Anahtar Kelimeler: Bakteriler, Sarbon, Tetanoz, Brucella, Biyolojik Risk Faktorleri



ABSTRACT

BACTERIAS ARE ONE OF THE BIOLOGICAL FISK FACTORS
Aydin, Ecem
Gradute, Occupational Health and Safety Master’s Programme
Supervisor: Prof. Dr. Pelin Yiiksel Mayda

April 2023, 53 p.

While determining occupational exposure limits for physical and chemical
risks in the working environment where we spend a significant part of our lives, it is
not possible to talk about limit values for biological risks. Once biological risks enter
the human body in general, they often need media to continue to multiply, reproduce
and reproduce. The main areas of concern associated with biological risks are the
ability to behave differently in different physicochemical properties and to change
one's own characteristics over time (for example, a Covid-19 mutation) and to produce
rapid disease potential with very few factors (Alici et al, 2020).

The aim of this study is to emphasize the importance of biological risk factors
that may be encountered in business life, while the epidemiology, microbiology,
pathogenesis, diagnosis and treatment methods and protection conditions of the
frequently encountered bacterial species of these biological risk factors were examined

in detail.

Keywords: Bacterias, Anthrax, Tetanus, Brucella, Biological Risk Factors
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Giris

Biyolojik risk faktorleri, insan sagligini olumsuz etkileyebilecek virus, bakteri,
parazit, mantar, kimyasal madde ve toksinler gibi biyolojik maddelerdir. Bu maddeler,
insan viicuduna dogrudan temas veya solunum yolu ile girerler ve ¢esitli hastaliklara
neden olabilirler. Biyolojik risk faktorleri, dogal felaketler, salgin hastaliklar,
biyoterdrizm veya laboratuvar isleri sirasinda maruz kalinabilir.

Dogal felaketler, biyolojik risk faktorleri acisindan potansiyel bir tehdit
olusturabilir. Su baskinlari, kasirgalar, yanginlar, depremler gibi dogal afetler, insanlar
icin tehlikeli hale gelen ¢esitli biyolojik faktorlerin ortaya ¢ikmasina neden olabilir.

Salgin hastaliklar, saglik sistemi agisindan bliyiik bir riskli olusturmaktadir.
Birgok salgin hastalik, insanlara dogrudan temas yoluyla veya solunum yoluyla
yayilmaktadir. Bu hastaliklarin yayilmasi bircok faktdre baglidir, ancak temiz su
kaynaklarina, hijyenik kosullara ve saglik bakanliklarinin uyarilarina uyulmasi salgin
hastaliklar1 6nlemede etkilidir. Bu hastaliklar arasinda grip, Ebola, SARS gibi salgin
hastaliklar bulunmaktadir.

Biyoterdrizm, insan sagligina yonelik biyolojik silah kullanimidir. Bu tiir bir
eylem, insanlar i¢in 6ldiiriicii olabilecek tehlikeli mikroorganizmalarin kullanimina
baglidir. Bu tiir bir terérizm tehlikesi yiiksek oldugu icin insanlar buna karsi
korunmanin yollarin1 6grenmek ve uyarilari takip etmektedirler.

Tip, biyolojik arastirmalar ve digerleri gibi alanlarda yapilan laboratuvar isleri
riskli olabilir. Belirli enzimlerin veya bakterilerin kullanimi, patojenlerle ¢alisma,
kimyasal maddelerin kullanim1 gibi islerde saglik riskleri ortaya ¢ikabilir. Bu nedenle,
koruyucu giysi giymek, tehlikeli maddeleri dokunurken dikkatli olmak, uygun
ekipmanlar1 kullanmak gibi tedbirler alinmalidir.

Bu ¢alismanin amaci, is hayatinda karsilasilabilecek biyolojik risk faktorlerinin
onemi vurgulanmak istenirken, bu biyolojik risk etmenlerinden bakterilerin sikca
rastlanan tiirlerinin epidemiyolojisi, mikrobiyolojisi, patogenezi, tani ve tedavi

yontemleri ile korunma kosullar1 ayrintili olarak incelenmistir.
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BOLUM 1
1. Biyolojik Risk Faktorleri
1.1. Biyolojik Risk Faktorlerinin Belirlenmesi ve Simiflandirilmasi

Biyolojik risk faktorleri, bir bireyin cesitli hastaliklara karsi duyarliliginin
belirlenmesinde énemli bir rol oynamaktadir. Bu faktorler, genetik yapi, yas, yasam
tarzi segimleri ve patojenlere maruz kalma dahil olmak iizere ¢ok ¢esitli degiskenleri
kapsar. Bu risk faktorlerinin tanimlanmasi1 ve smiflandirilmasi, hastaliklarin
Onlenmesi, teshisi ve tedavisinde ¢ok onemlidir. Ayrica, bu faktorlerin anlasilmasi,
kamu politikast kararlarina rehberlik etmeye ve genel halk sagligini iyilestirmeye
yardimcr olabilir. Bu makale, biyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi ve

siiflandirilmasina genel bir bakis sunmaktadir. (Badrick, E., & Bankhead, C., 2014)

Biyolojik risk faktorlerinin belirlenmesi cok y&nlii bir yaklagimi icerir. Onemli
faktorler genetik, cevre, davranis ve tibbi ge¢misi icerir. Arastirmalar, genetigin
kanser, kardiyovaskiiler bozukluklar ve diyabet dahil olmak {izere bir¢ok hastaligin
gelisiminde 6nemli bir rol oynadigini gostermektedir. Genetik yatkinlik, bireyin belirli
tedavilere verdigi yanit1 da etkileyebilir. Toksinlere, kirleticilere ve enfeksiyoz
ajanlara maruz kalma gibi ¢evresel faktorler, hastalik gelisimini tetikleyebilir veya
mevcut kosullar siddetlendirebilir. Ek olarak, bir bireyin sigara i¢me, diyet ve fiziksel
aktivite dahil olmak iizere yasam tarzi davranmiglari, kronik hastaliklara yakalanma
riskini artirabilir. Son olarak, komorbiditelerin varligir da dahil olmak iizere tibbi
gecmis, hastaligin gelisimine ve ilerlemesine katkida bulunabilir. (Cho, H., & Park, S.,
2017)

Bu genis kategorilerin disinda, ¢esitli hastaliklarin gelisiminde birkag spesifik
biyolojik faktor rol oynamaktadir. Ornegin, belirli viriislerin, bakterilerin veya
parazitlerin varligi enfeksiyona neden olabilir ve viicudun bagisiklik sistemini
tetikleyerek iltithaplanma ve saglikli dokularda hasara neden olabilir. Yasla birlikte
artan kronik hastalik insidansz ile yas, bir bagka dnemli biyolojik risk faktoriidiir. Diger
faktorler arasinda isyerinde radyasyona veya kimyasallara maruz kalma, travma ve

stres yer alir. (Horta, S. vd., 2018).

Biyolojik risk faktorlerinin smiflandirilmasi, belirli hastaliklara duyarh

bireylerin belirlenmesi i¢in esastir. Risk faktorleri tipik olarak degistirilebilir veya
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degistirilemez olarak siniflandirilir. Degistirilebilir risk faktorleri, yasam tarzi
secimleri veya tibbi miidahaleler yoluyla degistirilebilen risk faktorleri iken,
degistirilemeyen faktdrler degistirilemeyenlerdir. Iki tiir risk faktorii arasindaki farki

anlamak, etkili 6nleme ve yonetim stratejileri gelistirmek i¢in ¢ok énemlidir. (Schaub,

K.J., & Czaja, A. J., 2019)

Degistirilebilir risk faktorleri sigara, alkol tiiketimi, fiziksel aktivite diizeyi ve
diyet gibi davraniglar igerir. Bu faktorler egitim, danismanlik ve davranis terapisi
yoluyla degistirilebilir. Ornegin, sigara icmeyi caydirmak icin halk saghg
kampanyalar1 uygulamak, akciger kanseri, amfizem ve diger kronik solunum

bozukluklarinin yaygiligini azaltabilir.

Degistirilemeyen risk faktorleri arasinda genetik yapi, yas ve irk bulunur. Bu
faktorler degistirilemez, ancak bunlarin taninmasi, hastalik komplikasyonlarinin erken
tespiti ve dnlenmesi veya ydnetimi igin kritik dneme sahiptir. Ornegin, genetik, kanser
gibi durumlarin gelismesinde kilit bir rol oynar ve bu faktoérlerin erken teshisi, daha

hedefe yonelik ve etkili tedavilere yol agabilir. (Schenker, U., & Kreutzberger, T., 2016)

Sonug olarak, biyolojik risk faktorlerinin tanimlanmasi ve siiflandirilmasi,
hastaliklarin yonetilmesinde ve 6nlenmesinde kritik 6neme sahiptir. Genetik, cevre,
davranig ve tibbi ge¢mis dahil olmak iizere biyolojik faktorler, bireyin hastaliga
yatkinligina katkida bulunur. Degistirilebilir ve degistirilemez risk faktorleri
arasindaki ayrimi anlamak, etkili miidahale stratejileri gelistirmek icin esastir.
Biyolojik risk faktorlerinin etkili yonetimi, saglik sonuglarinin iyilestirilmesine ve

genel olarak daha 1yi halk sagligina yol agabilir.

1.2. Biyolojik Risklerin Azaltilmasi

Biyolojik riskler, insan sagligina zarar verebilecek her tiirlii biyolojik kaynakli
tehditleri ifade eder. Bu tehlikeler, mikroplarin, viriislerin, parazitlerin, toksinlerin ve
diger patojenik organizmalarin neden oldugu hastaliklarin yami sira, genetik ve
biyokimyasal etkiler de icerebilir. (United Nations., World Water Day 2014: Coping
with Water Scarcity, United Nations, 2014) Biyolojik risklerin azaltilmasi, insan
saghigini korumak i¢in 6nemli bir adimdir. (WHO, Key Facts on Hygiene in

Emergencies., 2019)
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1.2.1. Hijyenik Uygulamalar

Hijyenik uygulamalar, enfeksiyonlarin yayilmasini 6nlemek i¢in etkili bir yoldur.
Bunlar, el yikama, uygun maske kullanimi, enfekte kisilerle temas etmekten kaginma
ve hijyenik gida hazirlama ve depolama prensipleri gibi uygulamalar1 igerebilir.
Uluslararast  Saghk Orgiiti (WHO), hijyenik uygulamalarn enfeksiyonlarin
yayllmasini azaltmak i¢in etkili bir yoldur ve diinya genelinde enfeksiyonlarin
yayllmasinda yiizde 50 ila 60 oraninda azalma saglayabilecegini One
stirmektedir. (Harvard Health Publishing, 2019)

1.2.2. Asillamalar

Asilamalar, bir¢cok hastalikla miicadelede etkili bir yontemdir. Asilar, genellikle
viicudun bagisiklik sistemini harekete gegirir ve bir enfeksiyon durumunda
enfeksiyonla savasmaya yardimci olan antikorlar iiretir. Asilamalar, bireyler ve
toplumlar arasinda enfeksiyonlarin yayilmasini azaltmak i¢in etkilidir. Diinya Saglik
Orgiitii, asilamalarin, bulasici hastaliklardan 6liimlerin yiizde 2-3'iinden sorumlu

oldugunu tahmin etmektedir. (WHO, Vaccines and Immunization., 2019).

1.2.3. lyi Beslenme

Iyi beslenme, bir kisinin bagisiklik sistemini giiclendirmek igin gerekli olan
vitaminler, mineraller ve besinleri saglar. Bagisiklik sistemini gili¢lendirmede etkili
olan besinler arasinda A, C ve E vitaminleri, ¢inko, selenyum ve omega-3 yag asitleri
sayilabilir. Iyi beslenme, insanlarin enfeksiyonlarla miicadele etmelerinde dnemli bir
rol oynamaktadir.

1.2.4. Temiz Su ve Sanitasyon

Temiz su ve sanitasyon, insanlar arasinda enfeksiyonlarin yayilmasini engellemek
icin onemlidir. Temiz igme suyuna sahip olmak, bulasici hastaliklarin yayilmasim
Onleyebilir. Sanitasyon uygulamalari, kanalizasyon sistemleri, lavabolar ve tuvaletler
gibi insan atiklarinin atilmasini kolaylagtiran araglari igerir. Temiz su ve sanitasyon,

diinyadaki bulasici hastaliklarin %13'inden sorumlu oldugu tahmin edilmektedir.

1.2.5. Tletisim ve haberlesme

[letisim ve haberlesme, hastalik salgilariyla miicadele etmek igin ¢ok dnemlidir.

Bilimsel, hiikiimet ve medya kuruluglar1 arasinda isbirligi, toplumda bilinglendirme ve
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enfekte kisilerin izlenmesi gibi konular genis bir iletisim yelpazesini kapsar. Bu
uygulamalar, bulagici hastaliklarla miicadelede etkili bir aragtir. (WHO,

Communicating Risk in Public Health Emergencies, 2020).

1.3. Biyolojik Faktorlere Maruziyeti Azaltmaya Yonelik Onlemler

Bir¢ok endiistriyel iste insanlar biyolojik faktorlere maruz kalirlar. Bu faktorler
arasinda bakteriler, viriisler, mantarlar ve diger patojenler bulunur. Biyolojik
faktorlere maruziyet hayati tehdit edebilen bir saglik riskidir. Bu nedenle, biyolojik
faktorlere maruziyeti azaltmak i¢in bir¢ok farkli 6nlem alinmaktadir. (Verbeek, Jos H.,
2020)

Onlem 1: Kisisel Koruyucu Donanimin Kullanilmasi

Biyolojik faktorlere maruziyeti azaltmak icin bircok kisisel koruyucu donanim
mevcuttur. Bu donanimlarin kullanimi, ¢alisanlarin cildini, goézlerini ve solunum
yollarin1 korur. Bu donanimlar arasinda eldivenler, onliikler, gozliikler, particulate

maskeler, N95 maskeleri, kimyasal gozliikler ve tam yiiz maskeleri bulunur.

Onlem 2: Hijyen Kurallarinin Uygulanmasi

Hijyen kurallarinin uygulanmasi, biyolojik faktorlere maruziyeti azaltmak i¢in bagka
bir 6nemli adimdir. Kalic1 yiizeyler, araclar ve araclar gibi nesneler diizenli olarak
temizlenmelidir. Personel, ellerini yikama, 6kslirme ve hapsirma sirasinda agizlari
kapama ve kullanilan temizleme araglarina dikkat etmek dahil olmak iizere hijyenik

davraniglar sergilemelidir.
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BOLUM 2
2. Biyolojik Risk Etmenlerinden Bakteriler

Bakteriler, hiicrelerinin yapis1 agisindan okaryotik (niikleus igeren) hiicrelerden
farklilik gdsteren prokaryotik tek hiicreli organizmalardir. Bakteriler cok ¢esitli
ortamlarda bulunabilen ve ¢esitli sekillerde bulunabilen canlilardir. Bazilar1 patojenik
(hastalik yapici) olarak bilinirken, bazilar1 da insan saglig1 ve ¢evreye faydalidir.

Bakterileri inceleyen bilim dali mikrobiyolojidir. Bu alanda yapilan arastirmalar,
bakterilerin yapisi, ¢ogalma mekanizmalari, metabolizmalar1 ve enfeksiyonlarin
tedavisi hakkinda bilgi saglamaktadir.

Bakteriler, insanlarin viicudunda bulunabilen normal flora olarak da adlandirilan
bir dizi faydali organizmalardir. Bagirsak, cilt ve diger mukoza zarlar1 gibi bircok
viicut bolgesinde bulunurlar ve viicudun saglikli kalmasina yardimci olurlar. Bununla
birlikte, baz1 bakteri tiirleri enfeksiyonlara, zatiirreye, menenjite, tiiberkiiloza ve ¢esitli
diger hastaliklara neden olabilir. (Maughan & Noda-Garcia, 2019)

Bakterilerin ¢ogalmasi, hizli ve etkili bir sekilde kontrol edilebilmeleri igin
onemlidir. Antibiyotikler, bakterilerin bliytimesini durdurabildigi veya yok edebildigi
icin bakteriyel enfeksiyonlarin tedavisinde kullanilirlar. Ancak, bakterilerin
antibiyotiklere kars1 direngli hale gelmesi ve gelismesiyle ilgili sorunlar da var.

(https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK7793/)
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2.1. Bacillus anthracis (Sarbon)

2.1.1. Giris

Sekil 1: Sarbon bakterisi yapisi

Bacillus anthracis, hem insanlart hem de hayvanlan etkileyen zoonotik bir
hastalik olan sarbona neden olan aerobik, spor olusturan, gram pozitif, comak seklinde
bir bakteridir. Bacillus anthracis, ¢evrede uzun siire yasayabilmesi, 1siya dayanikli
olmasi ve yiiksek viriilansa sahip olmasi nedeniyle gegmiste biyolojik silah olarak
kullanilmistir. (Chitlaru vd., 2012) Bakteri 6ncelikle toprakta bulunur ve insanlara
enfekte hayvanlarla veya kontamine hayvan {irlinleriyle dogrudan temas, sporlarin
solunmasi, kontamine gidalarin yenilmesi veya kontamine toprak veya yiizeylerle

temas yoluyla bulasabilir. (https://www.cdc.gov/anthrax/index.html)
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Sporadik Bilinmeyen

== Hiperendemik/Epidemik = Olasi Sarbonsuz
. Endemik Sarbonsuz
—1

Sekil 2: Sarbon olgularinin tilkelere gére dagilimi, 2013

Sarbon, o6zellikle deri, akciger ve sindirim sistemi enfeksiyonlar: seklinde
ortaya ¢ikabilir. Son derece bulagici bir hastalik olan sarbon, hizli bir sekilde
yayilabilir ve ciddi saglik sorunlarina yol agabilir. (Inglesby TV., vd., 2002)

Sarbonun patogenezi ii¢ toksinin salgilanmasini igerir: 6ldiiriicii toksin, 6dem
toksini ve koruyucu antijen. Koruyucu antijen, hiicre reseptorlerine baglanir ve
stirastyla hiicre o6liimiine ve d6dem olusturan Oldiiriicii ve 6dem toksinleri ile bir
kompleks olusturur. Ug tiir sarbon tablosu goriilebilir: kutanéz sarbon, inhalasyon

sarbonu ve gastrointestinal sarbon. (Karanth P, Madhavan HN., 2015)

Deri sarbonu, sarbonun en yaygin seklidir ve tiim vakalarin yaklasik %95'ini
olusturur. Enfeksiyon, sporlar deriden, genellikle bir kesik veya siyrik yoluyla
girdiginde ortaya c¢ikar. Ortaya ¢ikan semptomlar arasinda siyah bir lezyon, ates ve

halsizlik bulunur.

Inhalasyon sarbonu, bir kisi ciddi solunum sikintisi, ates, oksiiriik ve gogiis
agrisia yol agabilen sporlari soludugunda ortaya ¢ikar. Solunum sarbonu, sarbonun

en siddetli seklidir ve hemen tedavi edilmezse genellikle 6liimciildiir.

Gastrointestinal sarbon, et veya siit iiriinlerinin yenmesinden kaynaklanir ve

mide bulantisi, kusma, karin agrisi ve kanli ishale yol agar.
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Sarbon tanist Oncelikle klinik semptomlara, maruz kalma oykiistine ve bakteri
kiiltiirii, serolojik testler, PCR ve gogiis rontgeni veya BT taramalar1 gibi goriintiilleme

prosediirleri dahil olmak tizere laboratuvar testlerine dayanir. (Holty JE, vd. 2006)

Sarbonun tedavisi, siprofloksasin, doksisiklin veya penisilin  gibi
antibiyotiklerin uygulanmasin1 ve oksijen tedavisi, sivilar ve agri yOnetimi gibi
destekleyici bakimi igerir. Veteriner hekimler, askeri personel ve laboratuvar
calisanlar1 gibi maruz kalma riski tasiyan kisiler i¢in de asilama mevcuttur. (Chitlaru,
vd., 2012)

Sarbonun &nlenmesi igin belli bash bazi yéntemler uygulanir. Ozellikle
hayvancilikla ugrasan kisilerin hayvanlarini diizenli olarak kontrol etmeleri, enfekte
hayvanlarin hizli bir sekilde ayirt edilerek tedavi edilmeleri 6nemlidir. Ayrica,
sarbonun yayilmasini 6nlemek i¢in enfekte hayvanlarla temas eden kisilerin hijyen

kurallarina uymalar1 ve koruyucu ekipman kullanmalar1 gerekmektedir.

Sarbon, modern tip yontemleri ile tedavi edilebilen bir hastaliktir. Ancak
tedaviye baslamadan once hastaligin dogru bir sekilde teshis edilmesi ve uygun bir
tedavi planin olusturulmasit o6nemlidir. Sarbon tedavisinde kullanilan ilaglar,

hastaligin ciddiyetine ve hastanin genel saglik durumuna gore degisiklik gosterebilir.

(Athamneh L., vd., 2009-2010)

Sonug olarak, Bacillus anthracis hem insanlari hem de hayvanlan etkileyen
ciddi bir hastalik olan sarbona neden olan bir bakteridir. Sarbonun patogenezi temel
olarak {ii¢ toksinin salgilanmasindan kaynaklanir ve tam1 ve tedavisi klinik
semptomlar ve laboratuvar testlerinin bir kombinasyonunu igerir. Asilama ve
biyogiivenlik dnlemleri gibi etkili dnleme stratejileri, sarbona maruz kalma riskini

azaltmak igin kritik 6neme sahiptir. (Moayeri, vd., 2005)

2.1.2. Tarihge

Sarbon, tarihsel olarak M.O. 4000'lere kadar uzanir. Misir'da, Nil Deltasi'nda
yasayan insanlarin, enfekte hayvanlarin sahip oldugu boceklerle temas ettikleri igin
sarbona yakalandig1 diisiiniilmektedir. Ilk sarbon salgini, Yunanistan'da M.O. 430
yilinda veba kadar yaygin bir salgin olan Atina Salginiydi. Ancak, sarbon salginlari

daha sonra Roma Imparatorlugu'nun diisiisiine ve Orta Cag'da Avrupa'da yasanan
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salginlara neden oldu. 14. yiizyilin ortasinda, veba ve sarbon bir arada, Avrupa'nin

niifusunun yiizde 25'ini yok etti. (Bayer, A.S., & Eisenstein, B.l. 1999)

Yaygin olarak sarbon olarak bilinen Basillus anthrasis, insanoglunun 2000 y1l1
askin siiredir bildigi spor olusturan bir bakteridir. B. anthrasis'in neden oldugu hastalik
olan sarbon oldukga o6ldiiriiciidiir ve hem insanlar1 hem de hayvanlar etkileyebilmesi

nedeniyle tarih boyunca korkulmustur.

Sekil 3: Sarbon ¢ubuklari

Sarbon enfeksiyonunun ilk kaydedilen 6rnegi, Romali sair Virgil'in MO 49-
19'da Italya'nin Apulia kentinde hayvanlar arasinda bir salgini anlattig1 yazilarina
kadar uzaniyor. Orta Cag'da hastalik, dncelikle yiin endiistrisindeki isgileri etkiledigi
icin "ylin ayirict hastaligi" olarak biliniyordu. 18. ve 19. yiizyillarda sarbon,
Avrupa'daki hayvancilik endiistrisini kasip kavurarak yaygin bir yikima ve ekonomik

kayiplara neden oldu.

1800'lerin sonlarinda, bir Alman doktor ve mikrobiyolog olan Robert Koch, B.
anthrasis'i sarbonun etkeni olarak tanimladi. Bu kesif, hastaliga karsi ilk olarak
1881'de Ingiltere'de tanitilan bir asinin gelistirilmesine yol agti. As1 daha sonra, ast
olarak kullanilabilecek zayiflatilmis bir bakteri tiirii liretme yontemi gelistiren Louis

Pasteur tarafindan gelistirildi. (Mock, M., & Fouet, A. 2001)
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Asis1 bulunmasina ragmen, sarbon hem hayvanlari hem de insanlari etkilemeye
devam etti. 1900'lerin baslarinda, endiistriyel Olgekte sarbon sporu iiretiminin
gelistirilmesi, B. anthrasis'in biyolojik bir silah olarak kullanilmasina yol act1. Ikinci
Diinya Savasi sirasinda Japonya ve Sovyetler Birligi sarbon bazli silahlar gelistirdi ve
Amerika Birlesik Devletleri de potansiyel bir silah olarak sarbon tizerine arastirmalar
yapti. (Oliva, A., 2012)

2001 yilinda B. anthracis, sarbon sporlar1 iceren mektuplarin Amerika Birlesik
Devletleri'ndeki haber kuruluslarina ve devlet dairelerine gonderilmesiyle diinyanin
dikkatini ¢ekti, bes kisiyi oldiirdlii ve 17 kisiyi enfekte etti. Saldirilarin faili Bruce
Ivins, bir devlet laboratuvarinda sarbon sporlarina erisimi olan bir
mikrobiyologdu. Saldirilar, biyolojik silahlarin olusturdugu potansiyel tehdidin altini
¢izdi ve sarbonun yayilmasmi Onlemek i¢in Onlemlerin artirilmasina yol agcti.

(Parkinson, J. F. 2003)

Gilinlimiizde sarbon, hem dogal olarak olusan bir hastalik hem de potansiyel bir
biyoterdr silahi olarak endise kaynagi olmaya devam etmektedir. Bununla birlikte,
molekiiler biyoloji ve genomikteki ilerlemeler sayesinde aragtirmacilar, B. anthrasis'in
genetigi ve viriilans1 hakkinda yeni asilarin, teshis testlerinin ve hastalik tedavilerinin

gelistirilmesine rehberlik eden derin i¢goriiler elde ettiler.
2.1.3. Sarbonun Kesfi ve Onemi

Basillus anthrasis, sarbon hastaligina neden olan gram pozitif, spor olusturan
bir bakteridir. Bu bakterinin kesfi, Alman doktor Robert Koch'un 1877'de izole ettigi
19. ylizyila kadar uzaniyor. O zamandan beri B. anthrasis, patojenitesi ve biyolojik

silah olarak potansiyel kullanim1 nedeniyle kapsamli arastirmalarin konusu olmustur.

Sarbon oncelikle sigir, koyun ve keci gibi ot¢ul hayvanlarin bir hastaligidir.
Nispeten nadir olmasina ragmen insanlar1 da enfekte edebilir. Insanlarda, hastaligin
lic formuna neden olabilir: kutandz, inhalasyon ve gastrointestinal. Kutan6z sarbon
en yaygin seklidir ve ciltte agrisiz, ilseratif bir lezyonun ortaya c¢ikmasi ile
karakterizedir. Solunum sarbonu daha siddetlidir ve tedavi edilmezse Oliimciil
olabilir. Semptomlar ates, oksiiriik, gégiis agrist ve nefes darligidir. Gastrointestinal
sarbon en nadir goriilen formdur ve kontamine etin yenmesinden kaynaklanir.

Semptomlar karin agrisi, kusma ve ishali igerir.

B. anthrasis'in kesfinin halk saglig1 tizerinde dnemli etkileri oldu. Koch'un
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bakteri izolasyonu, daha 6nce inanildig1 gibi sarbonun bir miazmadan ziyade belirli
bir ajandan kaynaklandigin1 gosterdi. Bu, etkili tedavilerin ve dnleyici tedbirlerin
gelistirilmesinin yolunu acti. Yillar gectikce, sarbona karsi korunmak i¢in ¢esitli
asilar gelistirilmistir. Bunlardan ilki, 1930'larda tanitilan Sterne tiirii asiydi. Bugiin,

birka¢ bagka as1 mevcuttur. (Mock, M., Mignot, T. 2003)

B. anthrasis, tibbi 6neminin yan1 sira biyosavunma alanindakilerin de ilgisini
cekmistir. Sarbonun biyolojik bir silah olarak potansiyel kullanimi ilk olarak 20.
ylizyilin baslarinda fark edildi. Birinci Diinya Savasi sirasinda, Alman ordusu olasi
bir silah olarak sarbon sporlarini denedi. Daha sonra Soguk Savas sirasinda hem
Amerika Birlesik Devletleri hem de Sovyetler Birligi sarbon bazli silahlar gelistirdi.
2001'de Amerika Birlesik Devletleri'nde bes kisiyi oldiiren ve 17 kisiyi enfekte eden
bir dizi sarbon saldiris1i meydana geldi. (Petrilli, V., & D'Orazio, S. E. F., 2013).
Saldir1, sarbonun bir biyolojik silah olarak kullanilma potansiyelini gosterdi ve bu tiir

saldirilara kars1 savunma yollarini arastirmaya olan ilgiyi yeniden canlandirdu.

B. anthrasis bugiin pek ¢ok arastirmanin konusu olmaya devam ediyor.
Sarbon i¢in daha iyi tedaviler ve daha etkili asilar gelistirmek icin devam eden
caligmalar var. (Smith, L. A., & Bower, W. A., 2015) Bilim adamlar1 ayrica, B.
anthrasisin yeni tedavilerin gelistirilmesine yol agabilecek hastaliga neden olan

mekanizmalar: daha iyi anlamak i¢in galisiyorlar.

Sonug olarak, B. anthrasisin kesfinin hem halk saglig1 hem de biyosavunma
icin 6nemli etkileri olmustur. Hem hayvanlarda hem de insanlarda ciddi hastaliklara
neden olabilen patojenik bir bakteridir. (Shafazand, S., 2003) Etkili asilarin ve
tedavilerin gelistirilmesi, bu hastaligin etkisinin hafifletilmesine yardimer olmustur.
Bununla birlikte, sarbonun bir biyolojik silah olarak potansiyel kullanimi1 bir endise

olmaya devam ediyor ve bu alanda arastirma yapilmas1 gerekliligini koruyor.

2.1.4. Klinik Bulgular

Sarbon, B. anthrasis’in neden oldugu ciddi bir bakteriyel enfeksiyondur.
Sarbon, dncelikle koyun, sigir ve kegi gibi ot¢ul hayvanlarin bir hastaligi olmasina
ragmen, enfekte bir hayvan veya et, post ve yiin dahil olmak iizere iiriinleri ile temas
yoluyla da insanlara bulasabilir. B. anthrasis, spor olusturan bir bakteridir ve bu

sporlar, kirlenmis toprakta veya hayvansal iiriinlerde onlarca yil uykuda kalabilir.
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Sarbon insanlarda nadir goriilmekle birlikte, zamaninda teshis ve tedavi edilmezse

olimcil olabilir.

2.1.4.1. Deri Sarbonu

Sekil 4: Deri sarbonu yapisi

Bacillus anthrasis sporlar1 ile kontamine ylizeylerle veya infekte hayvanlarin
dokulariyla temas edilmesi nedeniyle olusan bir enfeksiyondur. Enfeksiyon, cildin
kiiciik bir kismimda 6nce vezikiil olusumuna yol acarak baslamaktadir. ilk etapta
vezikiiller seffaf bir s1v1 igerir ve ardindan piiriilan igerik bulunan birka¢ santimetre

capinda bir ¢iiriik olusur. (Dixon vd., 1999)

Insanlarda sarbonun en yaygin tezahiirii, tiim vakalarin yaklasik %95'ini
olusturan kutandz sarbondur. Kutanéz sarbon, kiicliik kirmizi bir sislik olarak
baslayan ve berrak siviyla dolu bir kabarciga ilerleyen agrisiz bir deri lezyonu olarak
kendini gosterir. (Karanth P, Madhavan HN., 2015) Hasta ates, bas agris1 ve halsizlik
yasayabilir. Birka¢ giin sonra kabarcik patlayarak siyah nekrotik bir skarla ¢evrili bir
tilser olusturur. Lezyon genellikle agrisizdir ve irin akitmaz. Lezyon tipik olarak 2-4
hafta i¢inde iz birakarak iyilesir. Deri sarbonu genellikle antibiyotiklerle tedavi edilir
ve erken miidahale ile prognoz miikemmeldir.

(https://www.cdc.gov/anthrax/index.html)
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2.1.4.2.  Gastrointestinal Sarbon

Sekil 5: Gastrointestinal sarbon yapisi

Gastrointestinal sarbon, sporlar yutuldugunda ortaya ¢gikan nadir fakat siddetli
bir sarbon seklidir. Gastrointestinal sarbonu, enfekte gidalarin tiiketilmesiyle
bulasabilir. Bu form, 6zellikle eti tam pisirilmemis enfekte hayvanlarin tiiketilmesi
ile iliskilidir. Gastrointestinal sarbonun baslangi¢c semptomlari, bulanti, kusma, karin
agris1 ve kanl ishaldir. Gastrointestinal sarbonunun semptomlari karin agrisi, mide
bulantisi, kusma, ates ve kanli ishali igerebilir. (Doganay M. Vd., 2015) Hastalik
hizla ilerler ve hastalarda septik sok gelisebilir ve giinler icinde Olebilir. Bazi
durumlarda, hastalar farinkste veya agizda bir skar gelistirebilir. Gastrointestinal
sarbonu antibiyotiklerle tedavi edilir ve herhangi bir nekrotik dokuyu ¢ikarmak icin
ameliyat gerekebilir.

2.1.4.3. Solunum Sarbonu

Solunum sarbonu, sporlar akcigerlere solundugunda ortaya ¢ikar. Solunum
sarbonu, Bacillus anthrasis sporlar1 yiiziinden solunum yoluyla bulasabilir. Bu form,
ozellikle endemik bolgelerde bulunan iplik veya tily fabrikalari, hayvancilik
isletmeleri veya arkeoloji ¢calismalar1 gibi sarbon etkeni ile bulagma riski yiiksek olan

is yerlerinde ¢alisan kisilerde goriiliir. Bu sarbon sekli nadirdir, ancak en siddetli ve
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¢ogu zaman dliimciil olanidir. Inhalasyon sarbonunun ilk semptomlari ates, dksiiriik
ve kas agrilar1 dahil olmak iizere grip semptomlarina benzer. Hastalik ilerledikce,
hastalarda solunum sikintisi ve septik sok gelisebilir.
(https://www.cdc.gov/anthrax/index.html) Inhalasyon sarbonunun prognozu kotiidiir
ve agresif tedavide bile %90'a varan Oliim orani vardir. inhalasyon sarbonu

antibiyotik ve destekleyici bakim ile tedavi edilir.

2.1.4.4. Enjeksiyon Sarbonu

Enjeksiyon sarbonu, sporlar viicuda enjekte edildiginde ortaya ¢ikan nadir bir
sarbon seklidir. Enjeksiyon sarbonu, hizla yayilan yumusak doku enfeksiyonlari ve
sepsis ile karakterizedir. Enjeksiyon sarbonunun semptomlart ates, titreme, bas agrisi
ve kafa karisikligini igerebilir. Enjeksiyon sarbonunun tedavisi zordur ve hastalar
genellikle etkilenen uzuvlarin amputasyonunu gerektirir. Enjeksiyon sarbonu igin

6liim orani yaklagik %25 tir.

Sarbon, kutandz, gastrointestinal, inhalasyon ve enjeksiyon formlar1 dahil
olmak {lizere cesitli sekillerde ortaya g¢ikabilen nadir fakat ciddi bir bakteriyel
enfeksiyondur. Sarbonun klinik belirtileri, maruz kalma yoluna baglhdir ve agrisiz
deri lezyonlarindan hizla ilerleyen sepsise kadar degisebilir. (Chakraborty A. Vd.,
2020) Iyi bir sonug igin erken teshis ve antibiyotiklerle hizli tedavi sarttir.
Klinisyenler, 6zellikle maruz kalma 6ykiisii olan kisilerde veya hayvan salginlarinin

meydana geldigi bolgelerde sarbon vakalarina karsi tetikte olmalidir.

2.1.5. Epidemiyoloji

Diinyada her yi1l 20-100 bin insanda sarbon goériildiigii tahmin edilmektedir.
Avrupa'da 1971-1981 yillar1 arasinda saptanan 10.793 sarbon olgusunin %52'sinin
Tiirkiye'den bildirildigi belirtilmektedir. Ulkemizde endemik olarak goriilen bu
enfeksiyonun siklig1 giderek azalmaktadir. 1960-1973 yillar1 arasindaki toplam sarbon
sayis1 13.835 iken, 1980-1985 yillar1 arasinda 2.595 olgu bildirilmistir. Son 2-3 yil igin
de ise olgu sayismin yilda 100'{in altma diistiigii tahmin edilmektedir. (Elgin 1. O.,
2001)
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Tablo 1: insan sarbonu vakalarinin yillara gére dagilim, Tiirkiye, 2007-2019
= Sarbon insidans1 | & Sarbon Mortalitesi
Yillar Niifus Vaka Sayist (100.000) Oliim Sayis1 (1.000.000)
2007 70.586.256 262 0,37 0 0,00
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
2018 82.003.882 76 0,09 2 0,02
2019 83.154.997 73 0,09 0 0,00
Toplam 1.744 10
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Tablo 2: Sarbona yakalanan hayvan tiirlerinin dagilimi, Tiirkiye, 2007-2019

Sigir Koyun Keci Tek tirnaklilar Toplam
E:y’;;"‘ hayan 335.029 193.778 41.240 720 570.767
Vaka say1s1 4.887 2.707 688 38 8.320
Vaka yiizdesi 1,5 1,4 1,7 5,3 .5
Olen 4.336 2.47 636 31 7.474
itlaf edilen 551 236 52 7 846

Tablo 3: Hayvan ve insan sarbonu vakalari yillara gére oransal dagilimi

il insan Vakasi Hayvan Vakas Hayvan/insan Vaka Oram
2007 262 576 2,2
2008 235 708 3,0
2009 149 377 2,5
2010 94 210 2,2
2011 165 463 2,8
2012 135 591 4,4
2013 197 445 2,3
2014 150 313 2,1
2015 139 284 2,0
2016 32 875 27,3
2017 37 768 20,8
2018 76 1582 20,8
2019 73 1128 15,5

2.1.6. Mikrobiyolojisi

Bacillus anthrasis, Genus Bacillus iginde yer alan, biiyiik, gram-pozitif, sporlu,
bes farkli genotipe sahip bir bakteridir. Bu bakteri, toprakta veya cercevede, genellikle
otlayan hayvanlarin diskilarinda veya giftliklerde bulunur. (Kaspar RL., 2017) Bakteri,
toprakta veya hayvan derisinde olusan kiigiik yaralarla girebilir. (Mock M., 2019)
Bacillus anthrasis, sporlarinin direngli yapisi sayesinde uzun siire toprakta yasayabilir

ve ciftlik hayvanlarina bulasabilir.

2.1.7. Patogenez

Sarbon patogenezi, bakterinin viicutta isgal ettigi ve enfeksiyonun seyrini
belirleyen bir dizi faktore baglidir. (Bharti, A. R. vd., 2003)
Bacillus anthrasis, bir¢ok patojenik bakteri gibi, enfeksiyon bdlgesine

saldirarak bagisiklik sistemini uyarir. Bakteri, antijenik 06zelliklere sahip
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polisakkaritler ve proteinler iiretir ve bunlar enfeksiyonun siddetini belirleyen immiin
yanitin olugmasina neden olur. Bakterinin {iirettigi toksinler de enfeksiyonun
yayilmasini hizlandirir ve zararl bir etki yaratir.

Sarbon patojenitesinin ana faktorii, bakterinin spor formunun hem birincil
olarak enfekte olan hayvanlar hem de insanlar i¢in yiiksek oranda bulasici olmasidir.
Sporlar, enfekte hayvanlarin diskist veya yiyecekleri araciligiyla solunum yolu, deri
veya mukozal yoldan insan viicuduna girebilir. Sonrasindaki asamada, sporlar aktif
hale gelerck bakteri hiicreleri olustururlar. (Inglesby, Thomas V. vd. , 2002)

Aktif hale gelen bakteri hiicreleri, dogrudan kan dolasimina veya lenfatik
sistem yoluyla yayilir. Bakterinin viicutta iirettigi toksinler, bagisiklik sisteminde
degisimler yaratarak enfeksiyonun daha da kotiilesmesine neden olur. Toksinler,
Ozellikle adenilat siklaz toksini ve 6liimciil faktor toksini, enfekte hiicrelerin 6liimiine

yol acarak enfeksiyonun yayilmasini hizlandirir.

Akut sarbon enfeksiyonu, genellikle iki asamali bir seyir izler. Ik asama,
enfeksiyonun baslangicindan sonraki 1-2 giin i¢inde ortaya ¢ikan influenzaya benzer
semptomlardan olusur. Bu semptomlar arasinda ates, bas agrisi, kas agrisi ve halsizlik
yer alir. ikinci asama, semptomlarin belirginlestigi dénemdir. Hastalarin ¢ogunda,
yiiksek ates, kusma, diyare, akciger 6demi ve cilt lezyonlart gibi semptomlar ortaya

cikar. (Inglesby, T. V., vd., 1999)

2.1.8. Bakteriyel Yapi

B. anthrasis, yaklasik 3-8 um uzunlugunda, ¢ubuk seklinde, acrobik ve spor
olusturan bir bakteridir. Mikroskop altinda, ¢ok belirgin, kalin ve dallanmamis
cubuklardan olusan uzun bir zincir olarak goriiniir. Organizma, konakg¢1 bagisiklik
sistemi tarafindan fagositozu dnleyen bir poli-D-glutamik asit kapsiilii ile ¢evrilidir.
Bu kapsiil, B. anthrasis'in immiinojenisitesinden, koruyucu antijenlerin
aydinlatilmasindan ve sarbona karsi asilarin gelistirilmesinden sorumludur (Nillius

ve digerleri, 2010).

Woolsorters hastaligi olarak da bilinen inhalasyon sarbonu, sarbonun en
olimciil seklidir. B. anthracis sporlari, inhalasyon, yutma veya cilt siyriklari yoluyla
konakg1ya girer. Sporlar solundugunda, hava akisiyla akcigerlerin bronsiyollerine ve

alveollerine taginirlar. Orada bir kez, spor alveolar makrofajlar tarafindan fagosite
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edilir, ancak poli-D-glutamik asit kapsiilii ile ¢evrelendigi i¢in bozulmaz. Zarar
gérmemis spor daha sonra 6dem, 6ldiiriicii ve koruyucu antijenlerden olusan tiglii bir

toksin {ireten vejetatif hiicrelere doniisecektir.

Bu iiglii toksin, farkli biyolojik aktiviteler sergileyen ii¢ proteinden olusur:
Koruyucu Antijen (PA), Odem Faktérii (EF) ve Oliimciil Faktor (LF). Sentezlerinden
sonra proteinler, PA proteini tarafindan olusturulan bir kanal yoluyla bakteriyel
sitoplazmadan hiicre dis1 bosluga tasinir. Bu toksin akisi, hasarli akciger dokusuna,
artmis vaskiiler gecirgenlige ve mikrobun mediastinal lenf diiglimlerine yayilmasina
yol agar. Lenfatiklerden, B. anthrasis'in daha fazla ¢ogalmasi, hemorajik soka ve

6liime neden olabilen sistemik enfeksiyonla sonuglanir. (Doganay M. Vd., 2015)

Kontamine etin yutulmasi insanlarda gastrointestinal sarbona neden olur. B.
anthracis tarafindan {iretilen sporlar, ¢cevresel faktorlere karsi direnglidir ve onlara
toprakta, suda ve kontamine hayvansal iiriinlerde hayatta kalma yetenegi verir.
Yutulduktan sonra, B. anthracis sporlar1 ince bagirsaga ulasir ve burada gogalir ve

vejetatif bakteri hiicrelerine doniisiir.

Yeni olusan vejetatif hiicreler, akcigerlerle ayni toksin iicliisiinii iiretecek ve
bu da bagirsak duvarinin yirtilmasina, iltthaplanmaya ve bakterilerin bolgesel lenf
bezlerine yayilmasina yol acacaktir. Gastrointestinal sarbon, hastalik uzun siire fark
edilmeden kalabilecegi ve bdylece mikrobun hizla ¢ogalmasina izin verdigi i¢in

ylksek bir morbidite oranina sahiptir. (Doganay M. Vd., 1986)

Kutandz sarbon, insanlarda en sik goriilen sarbon tiirlidiir ve sporlar ciltteki
acik kesikler veya ¢iziklerle temas ettiginde gelisir. Bu sarbon formunda spor

¢imlenir ve dermiste bulunan makrofajlar1 enfekte eder. (Nillius, D., vd., 2010)

Ozetle, B. anthrasis'in patogenezine oOdem, Oldiiriicii ve koruyucu
antijenlerden olusan ve sarbonun farkli formlarina neden olan iiglii bir toksinin
sentezi eslik eder. Bu gii¢lii toksin, ciddi inflamasyon, kanama ve doku yikimi dahil
olmak tizere olumsuz klinik belirtilere neden olmada kritik bir rol oynar ve tedavi
edilmedigi takdirde yiiksek 6liim oranlarina neden olur. B. anthrasis patogenezinin
bilgisi ve yonetimi, gelecekteki sarbon salginlarinin nasil dnlenebilecegi ve kontrol

edilebilecegi konusunda fikir vermektedir.
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2.1.9. Tam ve Tedavisi

Sarbonun tanis1 genellikle kan, idrar ve digki gibi viicut sivilar1 yoluyla
bakteriyi tespit ederek yapilir. Biitiin sarbon olgularinda tipik olarak kan kiiltiirleri
bakterinin varligin1 dogrulamak i¢in kullanilir. Ayrica agrili bir sis veya yara lizerinde
de bakteriyi tespit edebilirsiniz. Sarbonun etkilerine kars1 antikor iiretmek i¢in kan testi
de yapilabilir. (Centers for Disease Control and Prevention, Centers for Disease
Control and Prevention, 2019)

Sarbon hastaliginin tanisi, klinik belirtiler, laboratuvar testleri ve goriintiilleme

calismalar1 kullanilarak yapilir. (www.healthline.com/health/anthrax)

Klinik belirtiler arasinda ates, terleme, titreme, nefes darligi, bas agrisi, kas
agrist ve yorgunluk yer almaktadir. Ozellikle solunum yolu ile bulasan sarbon

vakalarinda akcigerlerde zatiirre olusabilir.

Laboratuvar testleri arasinda kan testi, cilt lezyonundan alinan kiiltiir testi ve
ozellikle solunum yolu ile bulasan sarbon vakalarinda solunum yolu 6rneklerinden
alian kiiltiir testleri yer almaktadir. Sarbon hastaliginin tanisinda kan testi, 6zellikle
hastaligin erken asamalarinda yararli olabilir. (Mayo Foundation for Medical
Education and Research, 2021)

Goriintiileme caligsmalari arasinda, 6zellikle solunum yolu ile bulasan sarbon
vakalarinda akcigerlerdeki degisiklikleri tespit etmek i¢in rontgen veya bilgisayarh

tomografi taramalar1 yapilabilir. (Turnbull, P. C., 1999)

Sarbon enfeksiyonu tedavisi igin ise, antibiyotikler kullanilir. Ayn1 zamanda,
hijyenik tedbirler de enfeksiyonun yayilma riskini azaltir. (CDC, 2014) Hastalarin
yataklarmin temizliklerini yapmak, kisisel temizliklerini saglamak, bu hastaligin
tedavisi asamasinda olduk¢a 6nemlidir. (Rahalison, L., vd., 2012) Tibbi tedaviye
yanitta ve enfeksiyonun kontrol altina alinmasinda iyi bir prognoz vardir. Sarbon

hastaliginin tedavisi, antibiyotik tedavisi, destekleyici tedavi ve ast ile yapilir.

Antibiyotik tedavisi, sarbonun neden oldugu bakterileri 6ldiirmek igin

kullanilir. Genellikle penisilin, sefalosporinler, tetrasiklinler veya kinolonlar kullanilir.
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Ilag segimi, enfeksiyonun tipine, hastaligin belirtilerine ve hastanin saglik durumuna

gore doktor tarafindan belirlenir.

Destekleyici tedavi, hastanin solunum, s1vi dengesi ve diger saglik durumlarina
yonelik olarak verilen tedavilerdir. Ozellikle akciger hastalig1 olan sarbon hastalarina

oksijen destegi verilir. (Madkour, M. M., 1997)

Asi, sarbonu Onlemek icin kullanilir. Sarbon hastaligina kars1 korunmak igin
bir dizi as1 gelistirilmistir. Bu asilar, 6zellikle risk altindaki insanlar i¢in Onerilir.
Ozellikle &nlenebilir mesleklerde ¢alisanlar, askerler gibi risk altinda olan kisilerde

asilar 6nemlidir. (Doganay, M., and Ali Demiraslan, 2013)

Sarbon, kisinin immiin sistemi ne kadar giliglii olursa olsun ciddi
komplikasyonlara, hatta 6liime neden olabilir. Bu nedenle, sarbondan korunmak i¢in
hayvanlarla temas etmekten kacinilmalidir. Hayvanlar1 ve hayvan iiriinlerini islerken
uygun hijyenik onlemler alinarak, enfeksiyon riski azaltilabilir. ((Doganay, M., and
Ali Demiraslan, 2013)

Sarbon tedavisi, enfeksiyonun siddetine ve sekline gore degisebilir. Bacillus
anthrasise maruz kalan kisiye, erken tan1 ve uygun tedavi, enfeksiyonun 6liimciil olma
riskini azaltabilir. Deri sarbonu olan kisiler genellikle antibiyotiklerle tedavi edilirler.
Gastrointestinal sarbon, ciddi olabilir ve antibiyotiklerle tedavi edilirken, sivi ve
elektrolit destegi de saglanir. Solunum sarbonunun tedavisi, antibiyotikler ve oksijen

tedavisi gibi destekleyici 6nlemler igerir. (Chakraborty A., vd., 2020)

Tablo 4: Sarbon olgularinda klinik formlar

Klinik Form | Deri Gastrointestinal | Pnémoni Sarbon Toplam
Sarbonu Sarbon Menenjiti

Olgu Sayis1 | 7822 320 1° 28 783

Oliim 4 3 1 2 9

% 0,51 1,15

a. Gastrointestinal sarbon ve 2 menenjit olgusunda deri tutulumu mevcuttur.

b. Deri tutulumu olmaksizin Gastrointestinal tutulum olan hastada pnémoni geligmistir.
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2.1.10. Korunma

2.1.10.1. Asilama

B. anthracis sporlar1 dig ortamlarda uzun siire canliligini ve enfektivitesini
korudugu i¢i tarimsal alanda sarbonun endemik bulundugu bélgelerde korunmada en
etkili yontem hayvanlarin ve risk altinda olan kisilerin asilanmasidir. Hayvanlarda
kullanilan ag1 canli atteniie spor asisidir, ender de olsa enfeksiyonlara yol actig1 igin
insanlarda kullanilmaz. Giinimiizde insanlarda kullanilan sarbon asisi, hiicre
icermeyen ve protektif antijenden hazirlanan inaktif bir asidir. Asinin kisa araliklarla

uygulanmasi ve rapellerinin yapilmasi gerekir (0, 2, 4. haftalar ve 6, 12 ve 18. aylar).

Astya iligkin herhangi bir yan etki simdiye kadar bildirilmemistir. Maymunlar
tizerinde yapilan bir ¢alisma da, asinin 0 ve 2. haftalarda uygulanisindan sonra, 8 ve
38. haftalarda etkenle solunum yolu ile karsilasmalari sonrasi aginin koruyuculugunun
tam oldugu, 100. haftada ise koruyuculugun %88 diizeyinde bulundugu rapor
edilmistir. (Elgin 1. O., 2001)

Sarbon asisinin olas1 bir biyolojik saldirtya karsi genis kitlelere rutin olarak
uygulanmas1 biiyik bir dretim kapasitesi ve mali yik gerektirdigi igin
onerilmemektedir. Bu durumda temas 6ncesi profilaksi ancak ordu personeli gibi kritik

gorevlerde bulunanlara uygulanmaktadir. (Elgin 1. O., 2001)

Sarbon asis1 ile ilgili ¢aligmalar 18-65 yas grubunda yapildig: igin pek ¢ok
astyabu yas grubunda kullanilmasi igin lisans verilmistir. Cocuklarda sarbon asisinin
givenilirligine yonelik bir c¢alisma bulunmamaktadir, ancak diger inaktif asi

deneyimlerine dayanarak aginin giivenli oldugu soylenebilir.

Sarbon tedavisi, 6zellikle antibiyotiklerle erken teshis edildiginde oldukga
basarili olabilir. Ancak, asilama da dogru sekilde kullanmildiginda sarbonun
onlenmesinde énemli bir rol oynayabilir. Ilk olarak Louis Pasteur tarafindan 1881
yilinda gelistirilen sarbon asisi, insanlar ve hayvanlar i¢in giinlimiizde hala
kullanilmaktadir. (Dinger, E. ve Altun, B, 2018)

Asilarin iki tiirii mevcuttur: inaktive edilmis veya Olii asilar ve canl asilar.
Sarbon asisinin inaktive edilmis formu, 6lii bakteri hiicreleri veya toksinler igerir ve
hastaligin yayilmasini onleyebilir, ancak enfeksiyonun baslamasi durumunda tedavi
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etmek i¢in etkili degillerdir. Canli asilar, 6li agilara gore daha giiglii bir bagisiklik
tepkisi saglar ve hastaligin baslangicinda daha iyi koruma saglar. (Chitlaru, T. Vd.,
2018)

Sarbon agilama programlari, 6zellikle hayvan ciftlikleri, veterinerler ve diger
potansiyel yiiksek riskli gruplar i¢in 6nemlidir. Ayn1 zamanda, biyoteror saldirilar: da
s0z konusu oldugunda, sarbon agilamasi daha da 6nem kazanabilir. Asilar, savunmasiz
topluluklarin enfeksiyondan korunmasini ve hastaligin yayilmasini onleyebilir.
(https://www.cdc.gov/anthrax/index.html)

Sonug olarak, sarbon asis1 6nleyici bir tedbir olabilir ve hastaligin kontrol altina
alinmasi i¢in 6nemlidir. Asilamadan once, bireylerin saglik durumlarina, yaslarina ve
hayvanlarla veya enfeksiyona maruz kalmaya yoénelik diger risk faktorlerine gore

uygun se¢enekleri segmeleri 6onemlidir.

Tablo 5: Sarbonun antimikrobiyal tedavisi

Sarbonun Antimikrobiyal Tedavisi

Form Tedavi Doz Destekleyici AB. | Siire
=  Kutanoz
Hafif | Prokain/amino 2x 800.000 3-7
penisilin* Uim./3x1g
Komplike-agir | Kristalize penisilin | 20-24 10-14
(KP) milyon
» Orofarengeal | KP/ Siprofloksasin U/giin +Klindamisin
* intestinal vb. (4-6 dozda) +Streptomisin/
diger
aminoglikozidler
= Pulmoner KP +Rifampisin /
Vankomisin
=  Menenjit/Sepsi | KP + Klaritromisin
Klindamisin
Rifampisin
Vankomisin

*Penisilin allerjisi varsa/ alternatif = Siprofloksasin, doksisiklin, tetrasiklin,
eritromisin.

Siprofloksasin ve doksisiklin, ¢cocuklarda acil bir durum (biyoteror-inhal.) yoksa
kullanilmamali
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2.2. Tetanoz
2.2.1. Giris

Tetanoz, Clostridium tetani adli bakterinin iirettigi nérotoksinin neden oldugu
bir enfeksiyondur. Bu bakteri, toprak, toz ve hayvan diskis1 gibi kirli maddelerde
bulunabilir. (Mayo Foundation for Medical Education and Research, 2018) Bakteri ile
bulustugunda, toksini sinir sistemine salar ve kas kasilmalarina neden olur. Bu
kasilmalar herhangi bir kas1 etkileyebilir, ancak ¢ogunlukla ¢ene, boyun, omuz ve sirt
kaslarin1 etkiler. Hayat1 tehdit eden bir durum yaratabilir ve tedavi edilmezse 6liimciil
olabilir. Diger ad1 trismus veya kasilma hastaligidir. Tetanoz, siklikla kirik, kesik veya
yaralanma yoluyla cilt altina giren bakterilerin neden oldugu bir enfeksiyon

hastaligidir. Hatta bazen dogum sonrasinda da gortiliir.

Tetanoz deri biitiinliigiiniin bozuldugu elektif cerrahi, ameliyatlar, yaniklar,
delici yaralanmalar, dis ¢ekimi, kulak enfeksiyonlari, 1siriklar, distikler ve gebelik
sonras1 gelisebilir. Tetanoz dogal olarak bagisiklik saglamamaktadir. Asilanmamis
Kisilerin serumlarinda diisiik titrelerde antitoksin antikorlar1 saptanmistir. Bu duruma
gastrointestinal sistemden subklinik miktarda toksin saliniminin neden oldugu
distintilmektedir. Tetanospazmine karsi olusan antikorlarin serum diizeylerinin 0.01
U/ mL arasindaki degerlerle, hastaligi hafif olarak gecirenler bildirilmistir. Hastaliga
karst bagisiklik yeterli doz as1 ile %100 dolaylarinda saglanabilmektedir.
(www.saglik.gov.tr/TR,11249/tetanos.html.)

2.2.2. Epidemiyoloji

Tetanoz, Clostridium tetani bakterisinin neden oldugu, hayati tehdit eden
bulasic1 bir hastaliktir. Genellikle kilitli ¢ene olarak bilinir ve 6zellikle boyun ve

cenede agrili kas spazmlari ile karakterizedir.
2.2.2.1. Insidans ve Prevalans

Tetanoz nadir bir hastaliktir, ancak diinya ¢apinda mevcuttur. Diinya Saglik Orgiitii'ne
(WHO) gore, 2019'da diinya capinda tahmini 30.848 tetanoz vakasi vardi ve 6liim
orani %11,4'tli. Gelismis lilkelerde tetanoz vakalar1 nadir goriiliirken, az gelismis ve
gelismekte olan iilkelerde as1 ve temel saglik tesislerine erisim eksikligi nedeniyle hala

onemli bir halk saglig1 sorunudur.
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2.2.2.2. Risk faktorleri

Kirsal kesimde ikamet eden, tarimda ¢alisan, tibbi bakima yetersiz erisimi olan,
heniiz asilanmamis ¢ocuklar, yaslilar ve onlar1 enfeksiyonlara kars1 savunmasiz hale
getiren Onceden mevcut tibbi durumlar olan kisilerde tetanoza yakalanma riski en

yiiksektir.

Tetanoz sadece bir yaralanma sonrasi enfeksiyon olarak diisiiniilmemelidir.
Dolayistyla tetanozun epidemiyolojik 06zellikleri, geleneksel yaralanma olarak
diisiiniilen sinirlarin 6tesine uzanir. Tetanoz tiim diinyada yaygin bir enfeksiyondur ve
her 10 dakikada bir ¢ocuk tetanoza bagli nedenlerden Olmektedir.
(https://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/tetanus)

Tetanoz bakterisi, yaralanmalarda, 6lii doku yataklarinda veya kirli ignelerin
kullanimi sirasinda deri altina girer. (https://www.cdc.gov/tetanus/index.html)
Bakteri, toksin olarak bilinen ve kas spazmlarina neden olan tetanospazmin adinda bir
madde iiretir.

Tetanospazmin, merkezi sinir sistemine (MSS) taginmasi, tetanoz belirtilerine
neden olur. Tetanoz belirtileri kas spazmlari, sert kaslar ve ¢enelerin kilitlemesi gibi
siddetli ve agrilidir. Bu spazmlar, solunum giicliigiine ve solunum yetmezligine neden
olabilir, bu da 6liimciil sonuglara neden olabilir. (Mayo Clinic, 2020).

Tetanozun tanisi, klinik belirtilere dayanarak yapilir. Ayrica C. tetani'nin
varligin1 dogrulamak icin laboratuvar testleri de kullanilabilir. Tetanozun yaralanma

sonras1 kokenli olmasi, taninin dnemli bir yoniidiir.

2.2.3. Korunma

Tetanoz’dan korunmanin en etkili yolu, tetanoz asisinin diizenli olarak
yapilmasidir. DSO, tetanoz asisinin ¢ocuklar, ergenler ve yetiskinler i¢in rutin asilama
programina dahil edilmesini 6nermektedir. Her on yilda bir aginin takviye dozu da
verilmelidir. Yara temizligi ve yonetimi de tetanozu onlemede ¢ok oOnemlidir.
Asilanmamis ancak tetanoza maruz kalma riski yiiksek olan kisilere tetanoz antitoksini

uygulanabilir.

Asmin igindeki aktif bilesen, C. tetani bakterisine karsi antikorlarinizi
giiclendirecek  toksoiddir. Bu toksoid, bakterinin salgiladigi toksinlerin

norotoksisitesini engelleyebilecek antikorlar1 olusturmaniza yardimci olacaktir.
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Zamaninda yapilan tetanoz asilari, tetanoz hastaligindan korunmanin en gii¢lii yolu
olarak kabul edilmektedir. Tetanoz asisinin ilk dozu, bebeklik doneminde birincil as1
takviminin bir pargasi olarak yapilir. 16 yasina kadar boosters’lar yapilmalidir. (The
Children’s Hospital of Philadelphia, 2021)

Tetanoz asilar1, bakteri tarafindan iiretilen toksinlere karsi koruyucu antikorlar
olusturarak hastaliga kars1 korunma saglar. Tetanoz asilari, genellikle bes doz halinde
verilir; ikisi bebeklik doneminde, {icii ise ¢ocukluk ¢ag1 sonrasinda verilir. Ayrica, her
on yilda bir tetanoz asis1 da uygulanmalidir.

Tetanoza kars1 bagisiklik, asilama sirasinda elde edilir. Diizenli asilamalar,
tetanoz enfeksiyonlarinin azaltilmasina yardimet olur. Ayni1 zamanda, tetanoz sonrast

bakim ve tedavi de 6nemlidir. (American Academy of Pediatrics, 2018).

Tetanoz, temel hijyen kurallarina uyarak oOnlenebilir. Yaralarin hemen
temizlenmesi, topraga temas eden yaralarin kagit-bant veya sargi bezi ile kapatilmasi
ve olasi tetanoz bakterisine kars1 asilanmak, tetanoz enfeksiyonlarindan kaginma i¢in
onemlidir.(Centers for Disease Control and Prevention, 2021).

Ayrica, insanlarin yaralanmalardan ve kesiklerden korunmalar1 da énemlidir.
Yaralanmalar sonrasinda iyilesme siirecine tamamen girmeden Once yaralari
temizlemek ve dezenfekte etmek de onemlidir. Bu, Clostridium tetani bakterisine
maruz kalma riskini azaltabilir. Diizenli olarak ellerinizi yikamaniz ve enfekte olmus
yiyeceklerden kaginmaniz da tetanozdan korunmak i¢in dnemlidir. (World Health
Organization, 2017)
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Tablo 6: Tetanoz asilama tablosu

Temiz, hafif yaralanmalar Kirli yaralanmalar+
As1 Durumu Tetanoz iceren | TAT  (Tetanoz | Tetanoz iceren asi* | TAT
as1* Antitoksini)
Bilinmiyor, + (9] + +
<3doz
>3 doz Q ** 0] QF** 0

(+): Kir, feges, toprak, biiyiikbas hayvan salyas ile kontamine olmus yaralar, kesici/batici aletlerle
olugsmus yaralar, kopma, ezilme, mermi ile yaralanmalar, yanma ve donmalar

(*): <6 yas; 5’li karma (DTaB-IPA-Hib), 7-13 yas; 4’lii karma (DTaB-IPA), >13 yas; Td

(**): Eger son dozunun iizerinden 10 yildan < zaman ge¢misse as1 yapilmasi onerilir.

(***): Eger son zounun iizerinden 5 yildan < zaman ge¢misse as1 yapilmasi onerilir.

Genel olarak, tetanozun 6nlenmesi ve hastaliktan korunmak igin uygulanacak
yontemler soyle siralanabilir:
- Tetanoz asis1 diizenli olarak yapilmalidir.
- Yaralamalar ve kesikler temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.
- Eller sik sik yikanmalidir.
- Enfekte olmus yiyeceklerden kaginilmalidir.

- Diizenli olarak saglik kontrolleri yapilmalidir.

2.3. Brucella
2.3.1. Giris

Brucella, zoonotik bir bakteri olan Brucella cinsi gram-negatif bakterilerin
neden oldugu bulasict bir hastaliktir. Bruselloz, Brucella cinsi bakterilerin neden
oldugu, insanlara brusellozlu hayvanlardan direkt temas, inhalasyon veya et, siit ve siit

arinleri gibi hayvansal iiriinlerin kullanimi ile bulasan bir enfeksiyon hastaligidir.

Hastalik, Akdeniz atesi, Malta hummasi, dalgali ates, mal hastaligi, Bang atesi,

peynir hastalig1 gibi isimlerle de bilinmektedir.

Brucella enfeksiyonu, bas agrisi, ates, titreme, kas agrisi, yorgunluk ve gece
terlemesi de dahil olmak iizere ¢esitli semptomlar1 olan akut bir hastalik olabilir.

Bunlar teshis edildiginde antibiyotik tedavisi Onerilmekte ve kullanilmaktadir.
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Bruselloz; brusella genusu igerisinde yer alan bakterilerin sebep oldugu,
ozellikle koyun, kegi, sigir, domuz, manda gibi hayvanlarda hastaliga neden olan, bu
hayvanlardan da farkli yollarla insanlara bulasan, viicudun bir¢ok sistemini etkileyen
kronik bir inflamatuar hastaliktir. (https://www.oie.int/fileadmin/Home/eng/Media
_Center/docs/pdf/Disease_cards/BRUCELLOSIS-FINAL.pdf)

Brucella enfeksiyonunun yayginligi tiirlere, cografik bdlgeye, hayvan
popiilasyonlarina, tarim uygulamalarina ve siiriiden siiriiye degisebilir. Brucella, tarim
sektoriinde biiylik onem tasiyan hayvan popiilasyonlarinda hastaligin yayilmasini ve

kontrol altina alinmasini zorlastirmaktadir.

Insan ve hayvanlarda snemli morbidite sebebi olan bruselloz, gelismekte olan

tilkeler basta olmak tizere tiim tilkelerde goriilen bir halk sagligi sorunudur.

Brucella' nin bulagmasiyla ilgili 6nlemler arasinda, hayvanlarin kontroli, siit
tiretiminde hijyenik uygulamalar ve dogru pastdrizasyon siireci yer almaktadir. Bu gibi
tedbirlerin ¢ogu; hayvancilik ve gida denetim sistemlerinde diizenli kontroller, hijyen
kurallarinin korunmasi ve bahsi gecen etkenin hastalik bulagtiran hayvan
populasyonlarinin — hayvansal tirtinleri de dahil olmak iizere — pazarlara girmesinin
Oonlenmesi hassasiyeti dogrultusunda uygulanirlar. (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/

books/NBK168280/)

2.3.2. Tarihge

Brucella' nin tarihi ilk olarak 1887 yilinda Sir David Bruce tarafindan ortaya
kondu. Bruce, bir giftlikte yasayan bir adamin, yiiksek ates, terleme, mide bulantisi ve
karin agris1 gibi semptomlarla hastalanmasi iizerine arastirma yapmisti. Deneysel
olarak bulastirilan hayvanlarla yapilan ¢alismalar, Brucella cinsi bakterinin
hayvanlardan insanlara gegebilen bir hastaligin nedeni oldugunu ortaya koydu.

1901 yilina gelindiginde, ilk kez bir hayvan hastalig1 olarak taninan bruselloz,
1916 yilinda ilk kez insanlarda tamimlandi. Ik insan vakalari, sigir ve kegi
stiriilerindeki enfekte hayvanlarin siitii ve diger viicut sivilar ile temas etmelerinden

kaynaklaniyordu.

1994°de ingiliz ve Amerikan arastirmacilar birbirlerinden bagimsiz olarak

iskog sahillerindeki deniz memelilerinin Glilerinden ve Kaliforniya’da bir yunus
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baligindan daha 6nce bilinmeyen bir brusella organizmasi izole etmisler, bu izolatlarin
ayirict metabolik profilleri, boya sensitiviteleri ve faj sensitiviteleri birbirinin aynisi

bulunmus ve B.maris olarak adlandirilmistir.

Ulkemizde Bruselloz, B.melitensis olarak ilk kez 1915 yilinda Kuleli
Hastanesinde bir askerde Dr. Hiisamettin Kural ve Dr. Mahmut Sabit Akalin tarafindan
tanimlanmis, 1931°de sigirlardan Berke; koyun ve kegilerden 1943’°de Golem, 1944°de
ise Koylioglu ve Aktan Brusella cinsi bakterileri bulmuslardir. Yine Tiirkiye’de insan
ve hayvanlarda brusellozun serolojik yontemlerle saptanmasi Golem tarafindan 1943

yilinda bildirilmistir. (Pappas, George vd., 2007)

Brucella'nin teshisi ve tedavisi i¢in yapilan ¢alismalar, hastaligin yayilmasinin
onlenmesinde 6nemli bir rol oynadi. Ancak, bugiin diinya genelinde bruselloz 6énemli

bir halk sagligi sorunu olmaya devam ediyor. (Yiizbasioglu, Serhat vd., 2009)

2.3.3. Epidemiyoloji

Epidemiyolojik ¢aligmalarin ¢ogunun yapildigi bolgeler arasinda Orta Dogu,
Akdeniz Bolgesi, Latin Amerika, Orta ve Giiney Asya ve Afrika yer almaktadir.
Brucella enfeksiyonu, 6zellikle hayvanlarla yakin temas halinde olan kisilerde sik
goriilmektedir. (Dean, A. S., vd., 2012)

Hayvanlarda brucella enfeksiyonu, sigirlar, kegiler, domuzlar, koyunlar, deve
ve suaygirlar1 gibi hayvan tiirlerinde goriilebilir. Hayvanlar, genellikle semptom
gostermezler ve enfekte olmus hayvanlardan insanlara bulagsma asil risk faktoriidiir.
Hayvanlardaki enfeksiyon, insanlarda teshis edilene kadar hasat, kesim ve tagima
sirasinda yayilabilir.

Brucella enfeksiyonu insanlar arasinda da yayilabilir. Bunun nedeni, enfekte
olan hayvan iirlinlerinin tiiketilmesi veya enfekte olan kisilerin kisisel hijyen eksikligi
gibi faktorlerden kaynaklanmaktadir. Brucella enfeksiyonunu tasiyan hayvan iirtinleri
arasinda et, siit ve siit iiriinleri yer almaktadir. (Seleem, M. N., & Boyle, S. M., 2012)

Brusella enfeksiyonu, cogunlukla ates, titreme, terleme, bitkinlik, karin agrisi,
eklem agris1 ve bas agris1 gibi semptomlarla ortaya ¢ikar. Bu semptomlar, diger
hastaliklarla benzerlik gosterebilir, bu nedenle brusellozis teshisi konulmasi zor

olabilir.
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Brusella enfeksiyonu, genellikle antibiyotik tedavisi ile tedavi edilir. Tedavi

edilmezse, kalic1 saglik sorunlarina neden olabilir. (Mengistu, F., vd., 2016)

2.3.4. Morfolojisi

Brusella, kiigiik, Gram-negatif, aerobik, olmayan sporlu, hareketli olmayan bir
comak seklindeki bakteri cinsidir. Brusella cinsine ait tiirlere, host tiiriin hastalik
etkilerine ve diger faktorlere gore bir¢ok morfolojik varyasyon rapor edilmistir.
Brusella hiicreleri genellikle yaklasik 0.5-0.7 pum g¢apinda ve 0.6-1.5 um
uzunlugundadir. Dolayisiyla, Brusella hiicreleri kiigiikk boyutlarindan dolay,
mikroskop altinda kolayca tanimlanmaz. Bu durumlan ile diplokoklara benzerlik
gosterirler. Bazi suslar disinda kapsiillleri yoktur. Genellikle hafif egimli bir yilizeye
sahip goriinimii vardir. Bu bakteriler gram-negatif hiicre duvarina sahiptir. Hiicre
duvari, peptidoglikan, lipopolisakkarit (LPS), hemolizinden sorumlu olan O-
antijenleri, koleinoidaler ve diger bilesenleri igerir. (Pappas, G., & Papadimitriou, P.,
2013)

Brusella tiirleri acrobik bakterilerdir ve aerobik kosullarda ¢ogalirlar. Ancak,
degisken oksijen konsantrasyonlarina karsi1 da dayanikliliklar1 vardir ve bu onlarin
farkli kosullarda hayatta kalabilmelerini saglar. Brusella hiicrelerinin yiiksek
sicakliklarda bile dayanikli olduklari tespit edilmistir. (Banerjee, S., 2020)

Bununla birlikte, Brusella cinsinin tiirleri arasinda belirgin morfolojik
farkliliklar vardir. Ornegin, Brusella abortus ve Brusella melitensis gibi baz tiirler,
tirtikl1 bir ylizeye sahip olma egilimindedirler. Bu tiirlerin hiicre duvarinin kalinlig1 ve
baglayict giicli degiskenlik gosterirken, Brusella suis gibi diger tiirler ise diiz bir
yiizeye sahiptirler. (Roop Il, R. M., & Bellaire, B. H., 2012)

Oksidaz aktiviteleri, iireaz aktiviteleri ve H2S olusturma ozellikleri ise tiirlere
gore farklilik gosterir. Tirler ve bu tiirlere ait biyovarlar, metabolik o6zellikler,
inhibitorli besiyerinde iireme ve 6zel bakteriyofajlarla otolize olma 6zelliklerine gore

isimlendirilir.
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2.3.5. Ureme Ozellikleri

Brusella familyasinda bulunan bakteriler, aerobik olarak ya da CO2
atmosferinde, 1smnsal 1sitma teknikleri kullanilarak 37°C sicaklikta tireyebilirler.
Glukoz, sukroz, maltoz, laktik asit, glukonik asit, gliserol ve glutamik asit gibi ¢esitli
karbon kaynaklarin1 kullanabilirler. Siilfidril ve katalaz testlerinde pozitif tepkiler
verirler. Protein sentezleyememe 6zelligi sebebiyle Gram boyama sonucu tayf etkisi
gosterirler. In-vitro kosullarda laboratuvar ortamlarinda iiretimi zordur. (Whatmore

AM., 2009)

2.3.6. Bakteriyel Ozellikler

Brusella, kiigiik, Gram-negatif, aerobik ve mikroaerofilik bir bakteridir.
(https://www.who.int/news-room/questions-and-answers/item/brucella) Ayrica,
Ozellesmis hiicre duvari, lipopolisakkarit, kapsiil gibi o6zellikleri vardir.
(https://www.cdc.gov/brucellosis/about/Brusella.html) Brusella, viicut sivilarindan ve
dokulardan bulasabilir ve bu nedenle insanlarda bruselloz gibi zoonotik hastaliklara

neden olabilir. (Foster JT, vd., 2009)

2.3.7. Smiflandirma

Brusella, Proteobacteria phylumunun alpha proteobacteria sinifina aittir. Bu tiir,
kiigiikk, Gram-negatif, fakiiltatif intraseliiler bakterilerdir. Brusella tiirleri, bazi
farkliliklara ragmen, genel olarak birbirine benzerler. (Godfroid, J. VVd., 2005) Brusella
bakterileri, farkli hayvan tiirlerinde enfeksiyona neden olan birgok tiire sahiptir. (Olsen
SC. vd., 2014) En yaygin sekilde, durumlarini hayvan tiirlerine gore siniflandirmak

mumkindir:

« B. abortus (s1g1r brusellozu)
« B. melitensis (koyun ve keci brusellozu)
« B. suis (domuz brusellozu)

« B. canis (kopek brusellozu)

Bunlar, insanlarda enfeksiyonlara neden olabilen Brusella tiirleridir. Sigir

brusellozu genellikle sigirlarda, koyun ve ke¢i brusellozu ise koyun ve kegilerde
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goriiliir. Domuz brusellozu, domuzlar ve yaban domuzlarinda, kdpek brusellozu da

kopeklerde goriiliir. (Moreno E. vd., 2006)

2.3.7.1. Brusella abortus
S1g1r brusellozunun nedeni olan Brusella tiiriidiir. Sigir brusellozunun yani sira

bizonlar ve su aygirlar1 da enfekte olabilir.

2.3.7.2.  Brusella melitensis
Koyun ve kegilerde en sik rastlanan Brusella tiirtidiir. Bakterinin neden oldugu
bulasici bir hastalik olan koyun ve kegi brusellozu baslica Akdeniz iilkelerinde goriiliir

ve hayvancilikla ugrasan insanlar i¢in hayli nemlidir.

2.3.7.3. Brusella suis
Domuz brusellozunun nedeni olan Brusella tiiriidiir. Bu tiiriin etkiledigi
hayvanlar, genellikle yaban domuzlar ve g¢iftliklerde beslenen domuzlar arasinda yer

almaktadir. Ancak insanlara da bulasma olasilig1 vardir.

2.3.7.4. Brusella canis
Bu tiir kopeklerde enfeksiyona neden olur ve insanlarda da nadir goriilen bir

enfeksiyon kaynagidir. (Boschiroli ML. vd., 2001)
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Tablo 7: Bazi brusella cinsi mikroorganizmalarin siniflandiriimasi

Dogal ev sahibi Zoonotik Potansiyel Tiirler

Deniz memelileri Evet — Diisiik B. ceti

(ol fareleri Bildirilen enfeksiyon yok B. neotom
Sigir, geyik ve bizon Evet — Yiiksek B. abortus
Koyun, kegi ve develer Evet — Yiiksek B. melitensis
Kopekler (evcil ve vahsi) Evet — Orta B. canis
Kizil tilkiler ve ortak tarla | Bildirilen enfeksiyon yok B. mikroti
fareleri

Insan olmayan primatlar Bildirilen enfeksiyon yok B. papionis
Pinnipedler Evet — Diistik B. pinnipedialis
Domuzlar, tavsan, ren | Evet — Yiiksek B. suis
geyigi/karibu

Bilinmeyen Evet — Yiiksek B. inopinata
Koyun Bildirilen enfeksiyon yok B. yumurta
Kzl tilki Bildirilen enfeksiyon yok B. vulpis

2.3.8. Patogenez

Bruselloz, bakteri cinsi Brusellanin neden oldugu zoonotik bir hastaliktir.
Hastalik, artrit, ates, hepatosplenomegali ve endokardit gibi ¢ok ¢esitli klinik
belirtilerle insanlari ve hayvanlar etkileyebilir. (Pappas, G., & Papadimitriou, P. 2013)
Brusella'nin patogenezi, konak immiin yaniti ve bakteriyel viriilans faktorleri

arasindaki ¢ok yonlii bir etkilesimi igerir.

Brusella enfeksiyonu, retikiiloendotelyal sistem, lenfoid organlar ve tlireme
dokular1 dahil olmak iizere konak¢i dokularin kolonizasyonu ile baglar. Bakteriler ve
konakg1 hiicreler arasindaki ilk etkilesim, lipopolisakkaritler (LPS), dis zar proteinleri
(OMP'ler) ve glikojen dahil olmak iizere karmasik bir molekiiler belirleyiciler agini
icerir. Bu molekiiller, adezinler gibi davranarak Brusella'nin konakg¢i hiicrelere

yapismasina, istila etmesine ve i¢lerinde kalmasina izin verir. (Celli, J., 2015)

Brusella patogenezindeki en kritik faktorlerden biri, bakterilerin konakg1
ortama uyum saglama yetenegidir. Brusella, fagozomlarin lizozomlarla fiizyonunu

engelleyerek ve Toll benzeri reseptorlerin (TLR'ler) saptanmasini 6nleyerek konake1
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bagisiklik sisteminden kacgabilir. Ayrica bakteriler, LPS yapilarini degistirerek konake¢1
bagisiklik sistemi tarafindan taninmaktan kagmalarina ve kronik bir enfeksiyon

olusturmalarina izin verebilir.

Brusella patogenezinin diger bir temel Ozelligi, konak¢r immiin yanitinin
modiilasyonudur. Brusella, IFN-y, TNF-a ve IL-12 iiretimi ile karakterize edilen Th1l
tipi bir bagisiklik tepkisini indiikleyebilir. Bununla birlikte, bakteriler ayni zamanda
diizenleyici bir T hiicresi tepkisini de uyarabilir, bu da konak¢inin bagisiklik tepkisini
bozabilir ve bakteri kaliciligina katkida bulunabilir. Ek olarak Brusella, inflamatuar
yanit1 baskilayabilen ve kronik bir enfeksiyonun olusmasina katkida bulunabilen IL-

10 ve TGF-B tiretimini indiikleyebilir.

Brusella viriilans faktorleri, bakteriyel patojenitenin kritik belirleyicileridir. En
cok calisilan viriilans faktorleri arasinda LPS, OMP'ler ve Tip IV salgilama sistemi
(T4SS) bulunur. Brusella'nin LPS'si, konak immiin yanitinin gii¢lii bir indiikleyicisidir
ve bakterinin konak i¢inde hayatta kalma yeteneginin kritik bir belirleyicisidir.
OMP'ler adezyon ve invazyonda yer alir ve bazilari hiicre i¢i hayatta kalma i¢in de
gereklidir. (Roop Il, R. M., & Bellaire, B. H., 2012) T4SS, bakteriyel efektor
molekiilleri konake¢r hiicrelere ileten, konake¢1 bagisiklik tepkisini modiile eden ve

bakteriyel hayatta kalmay1 destekleyen molekiiler bir siringadir.

Ozet olarak, brusellanin patogenezi, konak immiin yanit: ile bakteriyel viriilans
faktorleri arasindaki ¢ok yonlii bir etkilesimi igerir. Bakterinin konak ortamina uyum
saglama, konake¢1 bagisiklik sisteminden kagma ve konake¢1 bagisiklik tepkisini modiile
etme yetenegi, bakterinin konak i¢inde hayatta kalmas1 ve kaliciligi i¢in kritik 6neme
sahiptir. Brusella patogenezinin molekiiler mekanizmalarinin anlagilmasi, brusellozun

onlenmesi ve tedavisi i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesi i¢in gereklidir.
2.3.9. Tam

Brusella, zoonotik bir bakteriyel enfeksiyon hastaligidir. Brusella, sigirlar,
koyunlar, keciler, domuzlar ve baz1 wilddomestik hayvanlarda goriilen bir enfeksiyon
hastaligidir. (Franco, M. P. vd., 2007) Insanlar sigirlar, kegiler, koyunlar gibi enfekte
hayvanlardan, taze siit, peynir, et gibi iiriinlerden ya da bu hayvanlarin diskis1 ve

idrarlarindan bulagir. (Buzgan, T. vd., 2010)
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Brucellosis, birgok semptomla seyreden bir hastaligin nedenidir. Bu nedenle,

kesin teshis 6nemlidir. (De Figueiredo P. vd., 2015) Brusella teshisi igin birkag yontem

vardir:

1. Kan Kiiltiirii: Brusella bakterisini kiiltiire edip tanimlamak i¢in kan 6rnekleri
kullanilir.

2. Serolojik Testler: Brusella enfeksiyonuna karsi gelistirilmis antikorlar
aracilifiyla yapilan testlerdir. En yaygin olani'nadir, serum agliitinasyon
testidir (SAT).

3. PCR: Polimeraz Zincir Reaksiyonu (PCR), bir DNA testidir ve Brusella
DNA'sin1 dogrulamak i¢in kullanilir.

4. Elisa: Bu test, Brusella enfeksiyonu sirasinda iiretilen antikorlar1 tespit

etmek i¢in kullanilir. (Bosilkovski, M. Vd., 2007)

2.3.10. Korunma

Brusella, 6zellikle hayvanlar ve hayvan iirlinleriyle ¢alisanlarin ve veterinerlerin

maruz kalma riskinin yiiksek oldugu bir hastaliktir. (Centers for Disease Control and

Prevention, 2020). Bununla birlikte, herkes enfekte olabilir ve bu nedenle bulasmadan

korunmak i¢in birka¢ 6nlem alinmasi gerekmektedir. (Refai, M., 2014)

1.

Hayvan Temas: ile Ilgili Onlemler: Hayvanlarla calisan insanlar, enfekte
hayvanlardan korunmak icin koruyucu giysi giymeli, eldiven kullanmali ve
hayvanlarin salgt ve diskilariyla dogrudan temas etmemelidirler. Hayvan
tirtinleri ile ¢alisan insanlarin hijyenik onlemler almasi gerekir. Hayvanlarin et
ve siit lirtinleri de hijyenik kosullarda hazirlanmalidir.

Gida Hazirlama ve Tiiketmeyle Ilgili Onlemler: Brusella'y1 igeren hayvansal
riinlerin  sicakligr yeterince yliksek olmadiginda yemeden oOnce iyice
pisirilmelidir. Gidalar1 hazirlamadan 6nce eller siklikla yikanmalidir. Ozellikle
enfekte hayvanlardan gelen yaralanmalardan kagmilmalidir. (Food and
Agriculture Organization, 2013)

Ast1: Hayvanlarin agilanmasi etkili bir korunma ydntemidir. Asi, hayvanlar ve
hayvan firlinlerinde Brusella bulagmasin1 dnleyebilir. Ayrica, insanlar i¢in de
bazi Brusella asilar1t mevcuttur. Ancak, bu asilar genellikle sadece yiiksek risk

altindaki gruplar i¢in Onerilir.
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4. Hijyenik Calisma Ortami: Hijyenik bir ¢alisma ortami hayvan hastaliklarinin
onlenmesinde 6nemlidir. Hayvanlarin barinaklar1 ve ¢alisma alanlari1 diizenli

olarak temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir.

SONUC

Calisma hayat1 insan yasaminin vazgecilmez bir parcasidir ve insan hayatinin
onemli bir boliimiinii caligma ortaminda gegirir. Bu ortamlar ¢alisanin bedensel, ruhsal
ve sosyal sagligin1 bozacak tehlike ve riskler tasimasi sebebiyle 6nemlidir. Calisma
hayatinda fiziksel, kimyasal ve biyolojik risk etmenleri ile karsi karsiya kaliriz.
Fiziksel ve kimyasal riskler i¢in mesleki maruziyet degerleri tanimlanmistir, ancak
biyolojik riskler i¢in sinir degerlerden bahsetmek miimkiin degildir. Giiniimiiz de

biyolojik etmenlere en ¢ok maruz kalan saglik calisanlaridir. (Agar, A., 2021)

Calisma ortaminda giivenlik ve saglik lizerinde olumsuz etkiler yapabilecek
cesitli faktorler bulunduguna gore, bu faktorlerin neler oldugu ve ortamda hangi
diizeyde bulundugu, kimleri etkilemekte oldugu gibi 6zelliklerin ortaya konmasi i¢in
risk degerlendirmesi yapilarak o6ne c¢ikan sorunlara yonelik diizeltici- Onleyici
calismalar yapilmalidir. Bdylelikle, ¢alisanlarin is kazalar1 ve meslek hastaliklarina
karsi korunmasi, hasta tedavi- bakim gibi siireglerde hizmet giivenliginin saglanmasi

ve hastane glivenliginin saglanmasi1 miimkiin olacaktir.

Caliganlarin, yeni biyolojik risklere karst is sagligi ve giivenligi egitimleri
verilmeli ve saglik taramalari1 yapilmalidir. Caliganlarin is yerine girmeden temasiz bir
ates olger ile ateslerinin kontrol edilmesi ve atesi yiiksek olanlarin acilen is yeri
hekimine yoOnlendirilmesi ve is¢iler arasindaki sosyal mesafeyi koruyabilmek i¢in

uygun bir sosyal mesafeli ¢alisma modeli gelistirilmelidir. (Agar, A., 2021)
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