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DOSYA/DERLEME

YOKSUL ADAMIN ATOM BOMBASI:
BiYOLOJiK SILAHLAR

Biyolojik ve kimyasal silahlar maliyetlerindeki dusiklik
ve etkilerindeki yikseklik nedeniyle “yoksul adamin atom
bombasi" olarak tanimlanmaktadir (WHO,2001 raporu).
1972 yihinda, Amerika Birlesik Devletleri'nin Sikago
kentinde kentin su sebekesine i¢inde tifo etkeni bulunan
30-40 kg kadarlik bir “bomba”nin bulastiriimaya calisildigs
ve s0z konusu bombanin bir lisenin laboratuvarinda
uretildigi disundlurse, bu benzetmenin biyolojik silah
olgusunu ne kadar iyi tamimladigi daha iyi anlagilabilir
(Biological Weapons, 2001). Bu yazida yalnizca biyolojik
silahlara deginilecektir.

Biyolojik silahlar savaslarda kullaniimasi olasiligs, teror
amach kullanimi ve kaza sonucu ortama yayilmasi
nedeniyle insanligi tehdit etmektedir.

Biyolojik silahlarin tarihgesi

Biyolojik silahlarin ilk olarak 6.ylizyilda Asurlular
tarafindan (Ergot) kullanildiklari ; yine 6.ylizyllda Atina’da
kentte yasayanlan zehirlemek icin sebeke suyuna purgatif
otlar katildig: bilinmektedir. 1346’da Tatarlar bir kentin
kusatilmasi sirasinda vebadan 6len askerlerini mancinikla
kaleden iceri atarak kentte veba salgini olusturmak yoluyla
savasl kazanmiglardir. Ruslar ayni taktigi 1710’da Isvec’e
karsi kullanmistir. Biyolojik silah olarak cicek ilk kez
15.ylizyillda Gliney Amerika’da, 1754'te Fransiz savasi’nda
ve 1767'de Hindistan savasinda (gicek bulastiriimis
battaniyeler yoluyla) kullanilmistir (USAMRIID, 2001).
Yirminci yiizyilda, |.Diinya savasi sirasinda Alman
ajanlarinin  ABD’de Fransa’ya muttefik kuvvetlere
gonderilecek 3.000 kadar ata ve sigira ruam inokule
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ederek ylzlerce askeri personelin etkilenmesine yol
actiklari da tarihin tozlu sayfalari arasinda kargimiza
¢ikmaktadir (Biological Weapons, 2001).

1937'de Japonya laboratuvarda, kod adi “Unit 731"
olan ve akciger sarbonuna yol acan aerosol anthraks
dretmis ve  Unit 731 kullanimi nedeniyle Mangurya’da
3.000'den fazla Cinli ve tutsak yasamini yitirmistir
(USAMRIID,2001).

Biyolojik silahlar sojuk savas doneminde de
kullanilmis , 1979’da Rusya’da (Sverdlovsk, aerosol
anthtaks) meydana gelen kaza nedeniyle salinim sirasinda
da 77 kisi hastalanmis , bunlardan 66’si ise yasamini
yitirmistir (USAMRIID,2001). Diinya 11 Eylal’in
ardindan bugiinlerde “terér amagh” biyolojik silah
kullanimi ile de tamigsmistir. Ancak hi¢ kuskusuz, teror
amach biyolojik atagin en 6nemli 6zelligi hastalanmasina
ya da yasamini yitirmesine yol actigi insan sayisi degil,
yarattigi “panik “ reaksiyonu olmustur.

Biyolojik silah cesitleri

Biyolojik silahlar Diinya Saglik Orgiitii tarafindan
temel olarak dorde ayrilmaktadir (WHO,2001 raporu) :

1- Bakteriler ( 15 adet)
2- Mantarlar (2 adet)
3- Viruslar ( 24 adet)

4- Protozoonlar (3 adet)
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Tablo 1. Biyolojik etkenlerin cesitli 6zellikleri

Hastalik insandan | Enfekte Kulugka Hastalik Yaklagik Asi
insana edici doz donemi suresi olgu 6liim | Durumu
gecis (Aerosel) hizi
Sarbon Yok 8.000-50.000 1-6 gun 3-5 gln Yiiksek Var
(Solunumla gegen) Spor (Tedavi edilmezse
cogunlukla olimle
sonuglaniyor)
Brusella Yok 10-100 organizma 5-60 giin Haftalar, <%5 Yok
aylarca tedavi
edilmezse
Kolera Nadir 10-500 organizma 4 saat-5 giin > 1 hafta Tedavi Aerosole
edilirse iliskin veri
disik, yok
edilmezse
yuiksek
Ruam Diistik Az sayida varsayiliyor| 10-14 giin Septisemik >% 50 Yok
formunda
7-10 giinde
olim
Akciger vebasi Yiksek 100-500 2-3 gln 1-6 gln 12-24 saat Var
organizma (sogunlukla icinde tedavi
olumcdl) edilmezse
yiksek
Tularemi Yok 10-50 organizma 2-10 gun >2 hafta Tedavi Var
edilmezse
orta
Q atesi Nadir 1-10 organizma 10-40 giin 2-14 gin Cok dugsuk Var
Cicek Yiksek 10-100 organizma 7-17 giin 4 hafta Yiiksek Var
Veneziiela ensefaliti Dusuk 10-100 organizma 2-6 gln Ginlerce, Dtk Var
haftalarca
Viral hemorajik ates | Orta 1-10 organizma 4-21 gun 7-16 giin Yiiksek Yok
arasinda olum
Botulizm Yok 0.001 mg/kg 1-5 glin 24-72 saat Yiksek Var
icinde 6lim
Staf enterotoksin B Yok 0.03 mg/kisi 3-12 saat Saatler <%1 Yok
Ricin Yok 3-5 mg/kg 18-24 saat 10-12 giinde | Yiksek Yok
olim
T-2 mikotoksinleri Yok Orta 2-4 saat Gunler, aylar | Orta Yok

Kaynak: USAMRIID’s Medical Management Of Biological Causalties Handbook, 2001.

Onemli biyolojik etkenler Amerika Birlesik
Devletleri’nde Hastaliklarin Kontrolii ve Onlenmesi Merkezi
tarafindan da onceliklerine gore li¢ boliime ayrilmaktadir
(CDC,2000). En oncelikli birinci bolimde ¢icek, sarbon,
veba , botulizm, tularemi, filoviruslar (Ebola, Marburg) ve
arenaviruslar (Lassa, Junin) yer almaktadir.

Biyolojik etkenlerin cesitli 6zellikleri Tablo 1'de
verilmektedir.

Biyolojik silahlarin ne kadar etkili olabilecekleri kesin
olarak bilinmemekle birlikte, Diinya saglk Orgitii’niin
1970’te yaptigi bir calisma konuya i1sik tutmaktadir. Buna
gore, 50 kg agirhgindaki biyolojik silah iceren bir
“bomba”nin ugakla 500.000 kisinin yasadig bir kente
atilmast halinde biyolojik etkene gore 500-95.000 kisinin
yasamini yitirmesi olasi gorilmektedir (Biological
Warfare, 2001). Konuya iliskin kestirim Tablo 2’de
verilmistir.

Biyolojik saldiri/salgin

Biyolojik bir etkenle yapilan saldin genellikle her hangi
bir enfeksiyon hastaligi salgininin 6zelliklerini gosterir ve
bélgede, kentte ya da tilkede her hangi bir salgin sirasinda
uygulanan halk saghgi 6nlemlerini uygulamak gerekir.

Tablo 2. Biyolojik bir saldir nedeniyle tahmin edilen
olasi etkilenme

Biyolojik (km) Oliim Etkileyebilecegi
silah niifus
Tifus 5 19.000 85.000
Brusella 10 500 125.000

Q Atesi >20 150 125.000
Tularemi >20 30.000 125.000
Sarbon >20 95.000 125.000
Kaynak: WHO, 1970.
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Epidemiyolojik olarak biyolojik bir saldiri varligindan s6z
edebilmek icin :

1. Toplumda her hangi bir etkene bagl olarak hasta
sayisinin (bir gtin ya da birkag saat icinde) hizli bir bicimde
artmasi,

2. Beklenmedik kadar ¢ok sayida kisinin 6zellikle ates,
solunum ve sindirim sistemi yakinmalari nedeniyle saghk
hizmeti almak amaciyla saghk kuruluslarina basvurmasi,

3. Endemik olarak var olan hastaliklarin beklenmedik
bir zamanda ve aligiilmadik bir seyirle artis gostermesi,

4. Cok sayida (biyolojik etkene bagl olarak) 6limcil
hastaligin gorilmesi,

5. Biyolojik silah olmasi olasi bir hastaligin (Akciger
sarbonu, tularemi, veba vb) her hangi bir kiside ¢ikmasi,

6. Hastalanan hayvan sayisinda (baliklar dahil)
anormal bir artis g6zlenmesi gerekir.

Biyolojik silahla olusmus bir salginin olasi etkilerini
azaltmak icin epidemiyolojik olarak atilmasi gereken
adimlar ise sunlardir :

1. Biyolojik saldinda kullanilan etken tanimlanmalidir.
2. Biyolojik silahin olasi etkileri degerlendirilmelidir.

3. Olasi riskleri 6nlemek icin (Daha dénceden
hazirlanmis) kisa-orta-uzun erimli eylem planlan
uygulanmaldir.

4. Olasi riskleri yok etmek icin bolgesel, ulusal ve
uluslar arast kaynaklarin kullanilmasi saglanmalidir.

5. Uygulanan risk yonetimi programini izlenmeli,
degerlendirilmeli ve gerekmesi halinde programda
degisiklige gidilmelidir.

Biyolojik bir saldindan toplumun en az etkilenmesini
saglayacak anahtar noktalar;

1. Ulkenin saglik sistemi,

2. Ulke sinirlari igerisinde tutulan kayitlarin gegerliligi/
glvenilirligi ve

3. Salginiizleme/degerlendirme icin yetistirilmis saglik
insan gucudr.

Biyolojik silahlarla ilgili anlasmalar

Biyolojik silahlarla ilgili olarak bugiin Dinya’da iki
temel anlagsmadan s6z edilmektedir .

A) Cenevre Protokolii: 1925 yilinda imzalanmis ,
solunum yoluyla alinan zehirler ve diger gazlarin ve
biyolojik savas yontemlerinin savaslarda kullaniimasini
onlemeye iliskin protokoldiir. 2001 yihinin baginda Diinya

Saglik Orgiitii'ne tiye 132 lke onaylamis, 59 iilke ise
halen onaylamamis durumdadir (WHO,2001 raporu).

B) Biyolojik Silahlar Anlagmasi: 1972 yilinda
imzalanmis, bakteriyolojik (biyolojik) ve toksin silahlarinin
gelistirilmesi, Uretilmesi ve saklanmasinin 6nlenmesine
iliskin anlasmadir. Haziran 2001’de Dinya Saghk
Orgiitii'ne Giye 143 iilke onaylamis, 48 iilke ise halen
onaylamamis durumdadir (WHO,2001 raporu).

Bugiin diinyada hangi ulkelerde biyolojik silah
bulundugu bilinmemekle birlikte ; on kadar ilkede
biyolojik silah oldugu tahmin edilmektedir
(WHO,2001;USAMRIID,2001).

Biyolojik silahlar roketlerle, hava bombalariyla ve sprey
tanklariyla dagitilabilmektedir. 11 Eyliil sonrasinda posta
yolu ile (Zarflarin icinde) dagitimi da ortaya ¢ikmustir.
Biyolojik silah olarak kullanilan etkenlerin toplumda biiyiik
bir tehlike olusturabilmesi i¢in hava yoluyla alinmalari
gerekmektedir.

Biyolojik silahlar kimi tehdit ediyor ?

1998’de diinyada meydana gelen 53.9 milyon
olimden dortte birinin enfeksiyon hastaliklari nedeniyle
meydana geldigi tahmin edilmektedir.(WHO,2001raporu).
Bir baska deyisle , gelismekte olan dlkelerde her iki
olumden biri enfeksiyon hastaliklari nedeniyle
gerceklesmektedir. Bu nedenle zarflarla dagitiimaya
cahisilan sarbon sporlari aslinda son 25 yildir insan olgusu
gorilmeyen ABD ve benzeri tlkeleri tehdit etmektedir.
Yoksa, gelismekte olan tilkelerde zaten sarbon (cogunlukla
deri sarbonu olmasina ragmen) ve benzeri hastaliklar o
tlkede yasayan insanlarin “kaderi” olarak varligini
stirdirmektedir.

Tiirkiye'de durum:

Biyolojik silah olarak kullanilan cesitli biyolojik etkenler
bugiin diinyada pek cok iilkede halen endemik olarak
bulunmaktadir. Bugiinlerde ¢ok giindemde olan sarbon
ile brusella buna 6rnek olarak gosterilebilir.

Tablo 3. Tiirkiye’de secilmis illerde sarbon olgulari ve
oliim sayilari (1999)

1l Olgu Morbidite Hizi  Olim
Sayisi (ylizde binde)  Sayisi
Ardahan 41 54.1 —
1gdir 58 42.8 —
Kars 70 259 —
Bayburt 22 23.0 —
Yozgat 35 5.7 —
Erzurum 41 53 —
Mus 19 4.4 ——
Elazi§ 18 3.6 —
Corum 19 3.2 —
Edirne 4 1.0
Ankara 15 0.4 —
Diger iller 118 — —
Tuirkiye 460 0.7 1

Kaynak : Saglik Bakanligi 2001.
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Tablo 4. Tiirkiye'de secilmis illerde brusella olgulan
ve 6liim sayilari (1999)

il Olgu sayisi Morbidite hizi Olim
(Yiz binde)  sayisi

Aksaray 843 236.1 —
Batman 1001 220.0 —
Diyarbakir 1889 136.3 —
Sirnak 394 112.8 —
Siirt 288 110.6 —
Kahramanmaras 965 101.3 —
Sanlurfa 1141 81.4 —
Mardin 475 70.5 —
Yozgat 352 57.1 -
Gaziantep 712 55.2 —
Konya 440 21.3 —
Agn 71 16.0 1
Ankara 277 7.4 —
Manisa 65 4.9 2
Diger iller 2549 — -
Ttirkiye 11462 17.4 3

Kaynak: Saglik Bakanhgi 2001

Endemik olarak Tirkiye’de de bulunan sarbon deri
sarbonudur. Tirkiye’de toplam olgu sayisi 1990da 394,
1996°da 457, 1997’de 690, 1998'de 426 ve 1999'da
460tir. Turkiye'de toplam brusella olgu sayisi ise 1990°da
5003 iken, bu say1 1995’te 8506’ya ve 1999°da 11462'ye
yukselmistir (T.C. Saghk Bakanhg: Temel Saghk
Hizmetleri Genel Miidirligii Caligma Yilhg, 2001).
Tarkiye'de cesitli illerdeki sarbon olgulari ve 6limler Tablo
3’te ve brusella olgulan ve éliimler Tablo 4’te verilmistir.

Son s6z yerine;

“[nsanlarin istatistiklere , hukuksal metinlerdeki
sozctiklere indirgenmesi belki de en bliyiik felaket sayiimall.
Yoksullugu, esitsizligi, azgelismisligi verili deger olarak kabul
eden hicbir kavramin yasami kavramasi, yasama Karsilik
gelmesi olanakli degil. Savaslarin, catismalarin nedenlerini
tartismadan, azgelismislikle her tirlii felaketin baglantilarini

g6z ardi ederek , uluslar arasi hukuksal metinlerin kendi
iclerinde tasidiklari esitsizliklerin , hak gézetmeyen
noktalarin ayirdina varmadan kavramlari tartisabilmek ise
olanakli degil” (Sagaklioglu, F. Toplum ve Hekim, 16(4),
244-8).
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