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Biyolojik silah terimi bakteri, virus gibi canli mikroorganizmalarin ya da bunlarin
toksinlerinin, hastalik ya da 6liim amaclanarak savasta (biyolojik savas), ya da panik ve
kaos yaratmak icin sivil halk {izerinde (biyoterdrizm) kullanimim ifade eder. Biyolojik
silahlarin bugiin neden bu kadar giindemde oldugu, diger silahlara iistiinliik saglayan
ozellikleriyle agiklanabilir (1).

Bu mikroorganizmalarin milyarlarcas1 ancak kiigiikk bir paket olusturur ve bunlar
kullanmaya kararl kisi hi¢bir engele takilmadan dolagabilir.

Biyolojik savasta kullanilabilecek etkenlerin topraktan, hasta insan veya hayvanlardan
elde edilmesi ve iiretimi ¢ok zor degildir, hatta diinyadaki 54 kiiltiir koleksiyon
merkezinin birinden satin alinmas1 miimkiindiir. Irak’in Korfez Savasi sirasinda elinde
bulundurdugu sarbon basilinin ABD Kiiltiir Koleksiyonu’'ndan (American Type
Culture Collection, ATCC) satin alinmis bir sus oldugu bilinmektedir (2).

Biyolojik silahlarin hedef kitlelere yonelik uygulanmasi kolaydir. Alcak ucan bir
ucaktan tarim ilaglamasi yapar gibi bakterileri sehirlerin iizerine piiskiirtme, kalabalik
merkezlerde liyofilize bakteri iceren ampuller atma, bazi1 bakterileri ya da toksinlerini
sulara karistirma gibi cok cesitli sekillerde ortama yayilmast miimkiin olabilir;
mektupla bile gonderilebilecegi goriilmiistiir.

Bu mikroorganizmalar ortama sacildiktan sonra insan viicudu gibi uygun bir ortam
bulduklarinda cogalmaya baslarlar. Kullanildik¢a ¢ogalan bagka bir silah yoktur.

Biyolojik silahlarin yol actigi bazi infeksiyonlar insandan insana bulasarak epidemi
yaratir; silahin hedef aldigindan ¢ok daha biiyiik bir kitle etkilenmis olur.

Bu silahlar hem mikroskopik oldugu icin, hem de bir inkiibasyon siiresi sonunda etkili
oldugu icin, bunlara maruz kalanlar, semptomlar ortaya ¢ikana kadar hedef
olduklarinin farkina varamazlar; bu arada salgin 6nlenemeden yayilmis olur.

Biyolojik silah maliyeti ¢ok diisiiktiir. 1969°daki Birlesmis Milletler verilerine gore bir
kilometrekarelik alanda konvansiyonel silah kullanimi 2000 dolar, niikleer silah
kullanim1 800 dolar, kimyasal silah kullanim1 600 dolar, biyolojik silah kullanimi ise 1
dolar maliyet getirmektedir (1).



NATO, ABD merkezli Hastalik Kontrol ve Onleme Merkezi (Centers for Disease
Control and Prevention, CDC) ve biyolojik silahlarla daha 6nce calistigini aciklayan bilim
adamlarinin ayr1 ayn yaptiklari agiklamalarda, vardiklar1 ortak nokta sudur: sarbon, ¢igek,
veba, tularemi, hemorajik ates etkenleri ve botulizm toksini en onemli ve kullanimi en
olas1 potansiyel biyolojik silahlardir (3,4).

SARBON (ANTHRAX)

Sarbon basili (Bacillus anthracis) spor olusturma 6zelligi sonucu dezenfektanlara, 1s1 ve
nem degisikliklerine direnebilir; bu nedenle antraks sporlart dis ortamda uzun yillar canli
kalabilir. Biyolojik silah olarak sarbon basili, dayanikli olan spor sekliyle kullanilmakta
ve hedef Kitlelerin sporlari solunum yoluyla almasi saglanmaktadir. Inhale edilen
sporlarin bir kismi alveolar makrofajlarda parcalanir; canli kalanlar mediasten lenf
ganglionlarina gider. 60 giine kadar uzayabilen, ortalama bir haftalik bir periyod i¢inde
sporlar acilir, iireyen ve toksin salgilayan bakteri formuna doniisiirler; akciger sarbonu
seklinde infeksiyon gelisir. Hemoraji, ddem, nekroz ile seyreden tabloda ates yiikselir,
solunum zorlugu, siyanoz, hipotansiyon, sok, genellikle menenjit ve 36 saat icinde 6liim
goriilebilir. Mortalite cok yiiksektir. Bir gramin milyonda biri kadar sarbon basilinin
solunum yolundan alinmasi o kisinin 6liimiine yol agabilir.

1993’te ABD Teknoloji Dairesi kaynakli bir hesaplamada Washington tizerine 100 kg
sarbon sporu atildigr varsayilmis, 6lii sayisinin 3 milyona kadar cikabilecegi ve bunun
etkisinin bir megatonluk niikleer savas baslig1 etkisinden cok; bir hidrojen bombasi
etkisine ise esit ya da daha ¢ok olacagi aciklanmustir (5).

Sarbon basili sporlarinin biyolojik silah olarak kulaniminda alinacak Onlemler asagidaki
gibi 6zetlenebilir (6,7)

® Havadan kitlesel uygulamaya hedef olmus kiside onlemler: Giysileri plastik posete
konmal1 ve kapatilmali, kendisi en yakin yerde yalnizca su ve sabun kullanarak dus
almalidir. Siprofloksasin veya doksisiklin ile 60 giinlilk antibiyotik profilaksisi
gereklidir. Uzun siireli uygulamada penisiline diren¢ gelisecegi icin inhalasyon
sarbonunun profilaksi veya tedavisinde penisilin en azindan ilk secenek olmamalidir;
sefalosporinler, trimetoprim/sulfametoksazol ve aztreonam ise tiimiiyle etkisiz oldugu
icin kullanilmamalidir.

® Sporlarla direkt ve yogun temas durumunda (mektup) onlemler: Viicudun temas
bolgesi (eller) bakterisidal+sporisidal 6zellikli soliisyonla  dezenfekte edilmeli ve
sonra suyla durulanmalidir. Go6zler su/serum fizyolojikle yikanmali, ayn1 secenekler
tizerinden profilaktik antibiyotik baglanmalidir. Sporlarla kontamine objelerin iizerleri
sporisidal soliisyonla 1slatilmis petlerle kapatilmali ve oda/boliime giris cikis
engellenmelidir. Laboratuvar c¢alismalar1 sirasinda diizey-2 giivenlik kabini ile
calisilmalidir.

e Sarbon kuskulu hasta/ornekle calisacak hastane personelinin uygulayacagi standart
onlemler: Bunlar HICPAC (Hospital Infection Control Practices Advisory Committee)
tarafindan sOyle belirlenmistir (8).

Disposable maske, gozliik, eldiven ve viicudu tamamen orten Onliik kullanimi; eldiveni
cikardiktan sonra su ve sabunla el yikama; rutin ortam temizlik ve dezenfeksiyonu;
kontamine materyalin otoklavda sterilizasyonu.



® Biyolojik silah kullanmimi kuskusunda kitle taramasi: nazal siiriintii 6rnekleri
alinmal1 ve mikrobiyolojik inceleme icin gonderilmelidir. Hastalarda ise hemokiiltiir
en degerli tanm1 aracidir.

Biyolojik silah olarak sarbon tehdidinde askeri personele uygulanabilen lisansli, atteniie
bir ag1 bulunmaktadir.

CICEK (SMALLPOX)

Infeksiyonun etkeni Variola major virusu, mortalitesi %15-45"dir. Infektif doz 10-100
mikroorganizma gibi ¢ok diisiik oldugu icin bulasiciligr cok yiiksektir. Bulasma solunum
yolundan veya lezyon temasi ile gerceklesir. Inkiibasyon siiresi bir-iki haftadir. Bulasma
sonras1 ilk dort giinde asilama ile mortalite/ morbidite diisiiriilebilir. En yiiksek
bulastiricilik inkiibasyon donemi ile atesli donemdedir ve orofarinks ana odaktir.
Biyolojik silah olarak kullanimi sonucu aerosolle infeksiyonda kitle taramasi i¢in bogaz
stiriintiisli, hastada bogaz siiriintiisii ve lezyon ornegi alinmalidir. Atesli donemde olusan
antikorlar virusu kandan elimine eder; bu arada virus dokularda, 6zellikle epidermiste
stoklanmis olur. Tedavide DNA viruslarina etkili olan ve CMV retinitinde kullanilan
cidofovir’in etkili olacag diisiiniilmektedir (9).

Cicek kuskusunda solunum yolundan bulagsmaya kars1 énlemler gecerlidir (Biyogiivenlik
Diizey-4). Bu diizeydeki biyogiivenlik icin sarbondaki gibi standart 6nlemlere ek olarak
saglanmasi gereken kosullar sunlardir: Hastalar ayr1 binada, etkin filtrasyonun saglandigi
negatif basin¢l odalarda karantinaya alinmali; saglik personeli hasta odasina eldiven +
gozliikk + maske + etkeni uzaklastirici pozitif basinglt giysi ile girmeli; hasta odasindan
cikista 6zel bolmede kullanilan giysiler ve tiim kontamine esya plastik posetlerle
paketlenerek otoklavda sterilizasyona gonderilmeli; personel su+sabunla dus almalidir.
Hasta transportu yapilmamali; cok gerekliyse hastanin maskeyle transportu saglanmalidir.
Bu kosullar ancak bazi merkezlerde saglanabilecedi icin de cicek vakalarinin tiim
incelemeleri ve tedavilerinin yetkili birimler eliyle diizenlenmesi gerekir (6-8).

Son vakalar Somali’de goriilmiis ve 1977°de cicek infeksiyonunun diinyadan eradike
edildigi aciklanmig; 1980°de WHO cigek asisini resmi uygulamadan kaldirmistir. Ast
bagisikliginin  ortalama 20 yildan sonra giderek azaldigi bilinmektedir (10). Son
astlananlarin bile bugiin artik bagisikli1 iyice azalmaya baslamistir, toplumun geng
kusaklar1 ise bu infeksiyona tiimiiyle agik durumdadir. Eradikasyon kampanyasi sirasinda
WHO’nun kulandig: iki tip ¢igek asisindan birisi bugiin de biyolojik savas tehdidi tizerine
yeniden ABD’de iiretilmeye baslanan asidir. Bu asinin ansefalit ve jeneralize dokiintii
gibi komplikasyonlar1 oldugu icin topluma yaygin uygulamasi kabul gdérmemekte ve
ancak cok yiiksek risk altindaki popiilasyona uygulanmasi 6nerilmektedir (2,11).

Yeni as1 calismalart siirmektedir. Diinyada HIV ve kanser as1 calismalarinda vektor
olarak kullanilan Modified Vaccinia virus Ankara (MVA) cicek virusuna karsi capraz
immiinite  saglayacagi  diisiiniilen, insan viicudunda replikasyon siklusunu
tamamlayamadig icin kendisi viicuttan kisa siirede elimine olan, klinik c¢alismalarda
simdiye kadar herhangi bir komplikasyona yol agmadig1 saptanan, ileri derecede atteniie
bir as1 virusudur. MVA ile yeni cicek asisi calismalarn siirdiiriilmektedir fakat cicek



infeksiyonuna kars1 koruyuculuk derecesi heniiz kesin olarak ortaya konabilmis degildir
(2,12).

Uzun yillardir “Biyolojik ve Toksik Silahlarin Kontrolu” konusunda, bu silahlarin
iretimini, stoklanmasini, kullanimini1 6nleyebilmek i¢in uluslararasi platformda toplantilar
siirdiiriilmekte, protokoller olusturulmaktadir. 1999 Cenevre toplantisinda WHO,
diinyadaki tiim cicek virusu stoklarinin 2002’ye kadar yok edilmesini kararlastirmistir
(13). 2002 toplantisinda bunun gerceklesmediginin saptanmast ve virusun tiimiiyle yok
edilip edilmemesi iizerine ¢ikan tartismalar sonunda yine WHO, birisi Rusya (Vector
Facility, Novosibirsk), digeri de ABD (CDC, Atlanta) olmak iizere diinyada iki merkezde
bu stoklarin 2005 yilina kadar tutulmasimi ve diger iilkelerdeki tiim stoklarin yok
edilmesini karar altina almistir (10).
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