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Biyolojik silah terimi  bakteri, virus gibi canlı mikroorganizmaların ya da bunların 
toksinlerinin, hastalık ya da ölüm amaçlanarak sava�ta (biyolojik sava�), ya da panik ve 
kaos yaratmak için sivil halk üzerinde (biyoterörizm)  kullanımını ifade eder. Biyolojik 
silahların bugün neden bu kadar gündemde oldu�u, di�er silahlara üstünlük sa�layan 
özellikleriyle açıklanabilir (1).  
 
• Bu mikroorganizmaların milyarlarcası ancak küçük bir paket olu�turur ve  bunları 

kullanmaya kararlı ki�i hiçbir engele  takılmadan dola�abilir.  
 
• Biyolojik sava�ta kullanılabilecek etkenlerin topraktan, hasta insan veya hayvanlardan 

elde edilmesi ve üretimi çok zor de�ildir,  hatta dünyadaki 54 kültür koleksiyon 
merkezinin birinden satın alınması mümkündür. Irak’ın Körfez Sava�ı sırasında elinde 
bulundurdu�u �arbon basilinin ABD Kültür Koleksiyonu’ndan (American Type 
Culture Collection, ATCC) satın alınmı� bir su� oldu�u bilinmektedir (2).  

 
• Biyolojik silahların hedef kitlelere yönelik uygulanması  kolaydır. Alçak uçan bir 

uçaktan tarım ilaçlaması yapar gibi bakterileri �ehirlerin üzerine püskürtme, kalabalık 
merkezlerde liyofilize bakteri içeren ampuller atma, bazı bakterileri ya da toksinlerini 
sulara karı�tırma gibi çok çe�itli �ekillerde ortama yayılması mümkün olabilir; 
mektupla bile gönderilebilece�i görülmü�tür.  

 
• Bu mikroorganizmalar ortama saçıldıktan sonra insan vücudu gibi uygun bir ortam 

bulduklarında ço�almaya ba�larlar. Kullanıldıkça ço�alan ba�ka bir silah yoktur. 
 
 
• Biyolojik silahların yol açtı�ı bazı infeksiyonlar insandan insana bula�arak epidemi 

yaratır; silahın hedef aldı�ından çok daha büyük bir kitle etkilenmi� olur. 
 
• Bu silahlar hem mikroskopik oldu�u için, hem de bir inkübasyon süresi sonunda etkili 

oldu�u için,  bunlara maruz kalanlar, semptomlar ortaya çıkana kadar hedef 
olduklarının farkına varamazlar; bu arada salgın önlenemeden yayılmı� olur. 

 
• Biyolojik silah maliyeti çok dü�üktür. 1969’daki Birle�mi� Milletler verilerine göre bir 

kilometrekarelik alanda konvansiyonel silah kullanımı 2000 dolar, nükleer silah 
kullanımı 800 dolar, kimyasal silah kullanımı 600 dolar, biyolojik silah kullanımı ise 1 
dolar maliyet getirmektedir (1). 

 
 
 
 
 



NATO, ABD merkezli Hastalık Kontrol ve Önleme Merkezi (Centers for Disease  
Control and Prevention, CDC) ve biyolojik silahlarla daha önce çalı�tı�ını açıklayan bilim 
adamlarının ayrı ayrı yaptıkları açıklamalarda, vardıkları ortak nokta �udur: �arbon, çiçek, 
veba, tularemi,  hemorajik ate� etkenleri ve botulizm toksini en önemli ve kullanımı en 
olası  potansiyel biyolojik silahlardır (3,4).   
 
�ARBON (ANTHRAX) 
 
�arbon basili (Bacillus anthracis) spor olu�turma özelli�i sonucu dezenfektanlara, ısı ve 
nem de�i�ikliklerine direnebilir; bu nedenle antraks sporları dı� ortamda uzun yıllar canlı 
kalabilir. Biyolojik silah olarak �arbon basili, dayanıklı olan spor �ekliyle kullanılmakta 
ve hedef kitlelerin sporları solunum yoluyla alması sa�lanmaktadır. �nhale edilen 
sporların bir kısmı alveolar makrofajlarda parçalanır; canlı kalanlar mediasten lenf 
ganglionlarına gider. 60 güne kadar uzayabilen, ortalama bir haftalık bir periyod içinde 
sporlar açılır,  üreyen ve toksin salgılayan bakteri formuna dönü�ürler; akci�er �arbonu 
�eklinde infeksiyon  geli�ir. Hemoraji, ödem, nekroz ile seyreden tabloda ate� yükselir, 
solunum zorlu�u, siyanoz, hipotansiyon, �ok, genellikle menenjit ve 36 saat içinde ölüm 
görülebilir. Mortalite çok yüksektir. Bir gramın milyonda biri kadar �arbon basilinin 
solunum yolundan alınması o ki�inin ölümüne yol açabilir.  
1993’te ABD Teknoloji Dairesi kaynaklı bir  hesaplamada  Washington üzerine 100 kg 
�arbon sporu atıldı�ı varsayılmı�, ölü sayısının 3 milyona kadar çıkabilece�i ve bunun 
etkisinin bir megatonluk nükleer sava� ba�lı�ı etkisinden çok; bir hidrojen bombası 
etkisine ise e�it ya da daha çok olaca�ı açıklanmı�tır (5).  
�arbon basili sporlarının biyolojik silah olarak kulanımında alınacak önlemler a�a�ıdaki 
gibi özetlenebilir (6,7) 
 
• Havadan kitlesel uygulamaya hedef olmu� ki�ide önlemler: Giysileri  plastik po�ete 

konmalı ve kapatılmalı, kendisi en yakın yerde yalnızca su ve sabun kullanarak du� 
almalıdır. Siprofloksasin veya doksisiklin ile 60 günlük  antibiyotik profilaksisi 
gereklidir. Uzun süreli uygulamada penisiline direnç geli�ece�i için inhalasyon 
�arbonunun profilaksi veya tedavisinde   penisilin en azından ilk seçenek olmamalıdır; 
sefalosporinler, trimetoprim/sulfametoksazol ve aztreonam ise tümüyle etkisiz oldu�u 
için kullanılmamalıdır.  

 
• Sporlarla direkt ve yo�un temas durumunda (mektup) önlemler: Vücudun temas 

bölgesi (eller)  bakterisidal+sporisidal özellikli solüsyonla   dezenfekte edilmeli ve 
sonra suyla durulanmalıdır. Gözler su/serum fizyolojikle yıkanmalı, aynı seçenekler 
üzerinden profilaktik antibiyotik ba�lanmalıdır. Sporlarla kontamine objelerin üzerleri 
sporisidal solüsyonla ıslatılmı� petlerle kapatılmalı ve oda/bölüme giri� çıkı� 
engellenmelidir. Laboratuvar çalı�maları sırasında düzey-2 güvenlik kabini ile 
çalı�ılmalıdır. 

 
• �arbon ku�kulu hasta/örnekle çalı�acak hastane personelinin uygulayaca�ı standart 

önlemler: Bunlar HICPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory Committee) 
tarafından �öyle belirlenmi�tir (8).  

 
    Disposable maske, gözlük, eldiven ve vücudu tamamen örten önlük kullanımı; eldiveni 

çıkardıktan sonra su ve sabunla el yıkama; rutin ortam temizlik ve dezenfeksiyonu; 
kontamine materyalin otoklavda sterilizasyonu. 

 



• Biyolojik silah kullanımı ku�kusunda kitle taraması: nazal sürüntü örnekleri  
    alınmalı ve mikrobiyolojik inceleme için gönderilmelidir.  Hastalarda ise hemokültür 

en de�erli tanı aracıdır. 
 
Biyolojik silah olarak �arbon tehdidinde askeri personele uygulanabilen lisanslı, attenüe  
bir a�ı bulunmaktadır. 

 
 
Ç�ÇEK (SMALLPOX) 
 
�nfeksiyonun etkeni Variola major virusu,  mortalitesi  %15-45’dir. �nfektif doz 10-100 
mikroorganizma gibi çok dü�ük oldu�u için bula�ıcılı�ı çok yüksektir. Bula�ma solunum 
yolundan veya lezyon teması ile gerçekle�ir. �nkübasyon süresi bir-iki haftadır. Bula�ma 
sonrası ilk dört günde a�ılama ile mortalite/ morbidite dü�ürülebilir. En yüksek 
bula�tırıcılık inkübasyon dönemi ile  ate�li dönemdedir ve orofarinks ana odaktır. 
Biyolojik silah olarak kullanımı sonucu aerosolle infeksiyonda kitle taraması için bo�az 
sürüntüsü,  hastada bo�az sürüntüsü ve lezyon örne�i alınmalıdır. Ate�li dönemde olu�an 
antikorlar virusu kandan elimine eder; bu arada virus dokularda, özellikle epidermiste  
stoklanmı� olur. Tedavide DNA viruslarına etkili olan ve CMV retinitinde kullanılan 
cidofovir’in etkili olaca�ı dü�ünülmektedir (9). 
 
Çiçek ku�kusunda solunum yolundan bula�maya kar�ı önlemler geçerlidir (Biyogüvenlik 
Düzey-4).  Bu düzeydeki biyogüvenlik için �arbondaki gibi  standart önlemlere ek olarak 
sa�lanması gereken ko�ullar �unlardır: Hastalar ayrı binada, etkin filtrasyonun sa�landı�ı  
negatif basınçlı odalarda karantinaya alınmalı; sa�lık personeli hasta odasına eldiven + 
gözlük + maske + etkeni uzakla�tırıcı pozitif basınçlı giysi ile girmeli; hasta odasından 
çıkı�ta özel bölmede kullanılan giysiler ve tüm kontamine e�ya plastik po�etlerle 
paketlenerek otoklavda sterilizasyona gönderilmeli; personel su+sabunla du� almalıdır. 
Hasta transportu yapılmamalı; çok gerekliyse hastanın maskeyle transportu sa�lanmalıdır. 
Bu ko�ullar ancak bazı merkezlerde sa�lanabilece�i için de çiçek vakalarının tüm 
incelemeleri ve tedavilerinin yetkili birimler eliyle düzenlenmesi gerekir  (6-8).  
 
 
Son vakalar Somali’de görülmü� ve 1977’de çiçek infeksiyonunun dünyadan eradike 
edildi�i açıklanmı�; 1980’de WHO çiçek a�ısını resmi uygulamadan kaldırmı�tır. A�ı 
ba�ı�ıklı�ının  ortalama 20 yıldan sonra giderek azaldı�ı bilinmektedir (10). Son 
a�ılananların bile bugün artık ba�ı�ıklı�ı iyice azalmaya ba�lamı�tır, toplumun genç 
ku�akları ise bu infeksiyona tümüyle açık durumdadır. Eradikasyon kampanyası sırasında 
WHO’nun kulandı�ı iki tip çiçek a�ısından birisi bugün de biyolojik sava� tehdidi üzerine 
yeniden ABD’de üretilmeye ba�lanan a�ıdır. Bu a�ının ansefalit ve jeneralize döküntü 
gibi komplikasyonları oldu�u için topluma yaygın uygulaması kabul görmemekte ve 
ancak çok yüksek risk altındaki popülasyona uygulanması önerilmektedir (2,11).  
 
Yeni a�ı çalı�maları sürmektedir. Dünyada HIV ve kanser a�ı çalı�malarında vektör 
olarak kullanılan Modified Vaccinia virus Ankara (MVA) çiçek virusuna kar�ı çapraz 
immünite sa�layaca�ı dü�ünülen, insan vücudunda replikasyon siklusunu 
tamamlayamadı�ı için kendisi vücuttan kısa sürede elimine olan, klinik çalı�malarda 
�imdiye kadar herhangi bir komplikasyona yol açmadı�ı saptanan, ileri derecede attenüe 
bir a�ı virusudur. MVA ile yeni çiçek a�ısı çalı�maları sürdürülmektedir fakat çiçek 



infeksiyonuna kar�ı koruyuculuk derecesi henüz kesin olarak ortaya konabilmi� de�ildir 
(2,12). 
 
Uzun yıllardır “Biyolojik ve Toksik Silahların Kontrolu” konusunda, bu silahların 
üretimini, stoklanmasını, kullanımını önleyebilmek için uluslararası platformda toplantılar 
sürdürülmekte, protokoller olu�turulmaktadır. 1999 Cenevre toplantısında WHO, 
dünyadaki tüm çiçek virusu stoklarının 2002’ye kadar yok edilmesini kararla�tırmı�tır 
(13). 2002 toplantısında bunun gerçekle�medi�inin saptanması ve virusun tümüyle yok 
edilip edilmemesi üzerine çıkan tartı�malar sonunda yine WHO,  birisi Rusya (Vector 
Facility, Novosibirsk), di�eri de ABD (CDC, Atlanta) olmak üzere dünyada iki merkezde 
bu stokların 2005 yılına kadar tutulmasını ve di�er ülkelerdeki tüm  stokların yok 
edilmesini karar altına almı�tır (10).  
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