ERHABA. Bugiin be-

nim dogum giiniim. As-

linda, *dogum giinlerim’

demek daha dogru ola-

cak. (iinkii ben, iki kez
dogdum. llki otuz tig vil dnee annemin
karnindan ¢rkugim giindil. Ikinei kez
ise, bir vil énce hepatit C'den kurtulup,
yeniden vasama dondiiglim giin dog-
dum, Hayir, kalbim falan durmamisu;
yivor, iciyor, soluk alip verivordum; ama
yavas vavag Oldiigiimii hissediyordum.,
Sonunda dliimii getirebilecek bulasier
bir hastah@im vardi. Kimseye gonliimee
dokunamiyordum. Dokunmak bir yana,
yamma biraz yaklagildiginda, biiyiik bir
vehme kaptlivordum. Yakin temas ol-
madan hastahify bulagtirma sansinin gok
1z oldugunu bilmek vermiyordu. ki vil
iste bisyle vagadim.

Doktorum bana, ‘HCV-RNA test
olumsuz gkt Arok viicudunda viriis
bulunmuyor” dedigi giin. hog bir tesadiif
sonucu, dogum giiniime rastlanmigt. Ala-
bilecegim en giizel dofum giinfi hediye-
sivdi bu. Hatta hedivenin de dtesinde,
ikinci bir dogum giiniivdii. Yeniden
dogmus gibr hissedivordum kendimi.

Kolumu bile kipirdatamavyacak ka-
dar denn bir halsizlik, siddedi kann ag-
nist ve kusmayla doktora gittifimde sap-
tanan ‘krontk hepant C' hastahgivla ge-
¢en iki yil, benim i¢in tam bir kibustu.
Viieudumda sekli semaili, huyu suyu
tam olarak bilinmeyen mikroskobik bir
felaker dolasivor, karacigerimi mesken
tutarak Kendi nesling orada g¢ogaltp,
hilcrelerimi bir bir vok edivordu. Olii-
miim siroz va da Karaciger kanserinin
elinden olacaku.

Bu dlesiye halsizlik hirkag ay éince,
hafif hafif baglamisti. Son zamanlarda
gecevi giindiize kaup, dur durak bilme-
den calisiyordum, Hafta sonu catillerimi
gabisarak degerlendiriyordum! O toplan-
tidan bu toplantva kosugturuyor, arada
bir siirii telefon giriigmesi yapiyor, bir
vandan evraklan vetgtirmeye ¢alisip, si-
gara iistiine sigara igivordum. Aksamlan
da cabasi; giinasin kaulmak zorunda
kaldigim 1y vemeklerinde ister istemez
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icki de igiliyordu. Ertesi sabah ise, ken-
dimi giigliikle toparlayabiliyor ve yine
ayni tempoya ayak uydurmaya galigiyor-
dum, Ama, aruk bu tempoya ayak uy-
duramaz duruma gelmiy, ddeta titken-
migtim. lyice dinlenmeye karar verip,
yillik iznimi aldim. O gece eve geldi-
gimde, adim atacak halim yokru. Zorla
birgeyler yedim ve hemen yattim. Mi-
deme sanki alevden bir top diigmiis,
oradan oraya yuvarlaniyor, bogazima
dek siiriiniip, derin uykuya ge¢cmeme
izin vermiyor, uvku ile uyaniklik arasin-
daki kdbuslarla kugatiyordu beni. Deh-
seth bir mide bulanusivla kalkip, kus-
tum. Bir yandan da sivlenip duruyor-
dum; kendimi kotii hissetmeye bagladi-
fimda tatile gikabilirdim; ne diye bu
kadar beklemigtim ki? lgyeri hekiminin
verdigi vitaminlere giivenmistim bes-
belli, Hangi vitamin veter ki bu tempo-
va? Neyse, birkag giin sirtiistil yatarsam.
diizelirdim. Ovle olmadi ama. Sonraki
bir hafta boyunca, sikintim artarak de-
vam et Gripti, iistiomeydi, yorgunluk-
tu derken... Olacak gibi degildi, doktora
gittim. Doktor, inceden inceve muaye-
ne ettt beni, bir siiril soru sordu, gesitli
kan ve idrar testlen istedi. Yapurdim;
sonuglanna bakn ve bagka kan incele-
meleri istedi. Raporlarin hepsini masa-
sina vavip, dikkatle inceledi. Karacige-
rimle ilgili bir derdim oldugunu tahmin
ediyordum; glinkd, ilk gitugimde, kar-
mimi muayene ederken camm ok van-
mist: doktor karacigerimin biiyiik ve
hassas oldugunu siylemisti; ultrasonog-
rafi de dogrulamistr bunu. Dokror, ye-
niden sorular sormava bagladi. En ¢ok
da gegirdigim hastaliklann iizerinde
durdu; hele bir tanesini dylesine desti
ki, orada baytlp kalacagimi sandim. Alu
vil dince, hafif bir sanhik gegirmistim,
(Tzerinde pek durulmamists; ivice din-
lenmem, vediklerime dikkat etmem ve
alkollii ki igmememi énermise dok-
tor. O strada vagadigimiz sahil kentinde,
sarhk salginlarina sik rastlaniyordu.
Ben de mikrop kapmisum. Onerilenle-
re harfi harfine uydum ve kisa siirede
iyilesum. Esas hastahk dive hatrladi-

iral Hepatit C

Zim ise, apandisit amelivatmdy, Apar
topar hastaneye kaldinldigim geceki
actyr dlsem unurmam. Bu amelivattan
2-3 ay kadar sonra yakalandigim sanl-
g verdigi rahatsizlik, o acimn yaninda
higbir gey kaliyordu.

Doktor, sorduk¢a soruyordu. Bir ara
ivice bunalip, ‘veter arnk' dercesine,
amelivatla sarihk arasinda ¢ekeirdigim
yirmi yag digimi de en ince aynntisina
dek anlarmaya basladim. Séziimii kest
ve uyugturucy kullanip kullanmadifimi
sordu. Bu da nereden ¢ikmign simdif
“Tabii ki hayir' dedim. “Tamam' dedi ve
anlatmaya koyuldu. Buglinkii durumu-
ma sebep olan ey, HCV adli bir viriis,
vani hepatit C viriisiiydii. Ben, bu virii-
sil, bilvitk olasihkla, alo vildar tagiyor-
dum viicudumda; apandisit amelivan ya
da dig ¢ekimi sirasinda almig olabilir-
dim. Viriisiin bulagma yollan tam olarak
aydimlatlamamign daha; ama, kan volu
kesindi. Bana da ameliyat sirasinda orta-
ya ¢ikan ani bir kanama nedeniyle, iki
{inite kan verilmist. Virils, kirli sinnga-
larla da bulagabiliyordu. Ugraslan dola-
visivla, dig hekimleri de dahil olmak
fizere, saghk elemanlan biiyiik risk al-
tindaydilar. Viriis valnizea kanda degil,
gesitli viicut stvilannda da bulunabili-
vordu; dolayisivla cinsel iligki yoluyla da
bulagmus olabilirds; hatra vakim ¢evrem-
de birinin ya da yemek vedigim lokan-
tadaki asgr veva garsonun HCV rasivor
olmasi bile yeterdi. Viriis, ne yolla bu-
lagmiy olursa olsun, olan Karacigerime
olmustu, Karacigerim iltihaplanmigtn
girevlerini gerekrtifi kadar yapamivor-
du. Bitip tikenmek bilmeyen halsizlifi-
min nedeni buydu. Dokror, ilk yapilan
laboratuvar incelemelerinde, karacifier
iglevlerimin ok hozuldugunu gérmiig,
viral hepatitten siiphelenmis ve bu has-
taliga vol agan viriislerin aragtinlmasim
istemigti. Siiphesi bilyiik oranda dogru
¢ikmig, kan serumunda HCV'ye karg
antikorlar saptanmist. Simdi, yapilmas
gereken birkag inceleme daha vards. Vi-
riisiin viicudumda gergekren bulunup
bulunmadigint gosterecek olan *HCV-
RNA testi” uygulanacak, bu testin sonu-
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cu da olumlu gikarsa, karacigerimdeki
hasarin diizeyini saptamak igin kiigiik
bir doku parcasi alinacaket.

Bagima gelent tam olarak anlayama-
migtim. Regeteyi yazip, beni biraksin
diye doktorun goziiniin 1cine bakiyor-
dum. Biitiin bu kogusturmalann sonun-
da doktorun yapug, beni kargisina otur-
tup konugmakuo.

Belirli bazr viriislerin yol agufi viral
hepatitin birden ¢ok nedeni vardi. A, B,
C, D ve E tipi hepatit viriislen geklinde
adlandinlan bu viriislerden A ve E, kirli
yvivecekler va da suvla bulagiyor, vol agu-
21 Karaciger iltihabi ¢ok daha hafif seyre-
divor, kroniklesmivor ve genellikle ken-
diliginden ivilesivordu. B, C ve D ise,
esas olarak kan yoluyla bulagiyor, stirekli
enfeksivon haline gelebilivor ve karaci-
gerde siroz ya da kansere dek giden do-
ku hasanina yol agiyordu. Bu viriisler be-
lirgin bir hastalik tablosu olusturmadan
da viicurra villarca bulunabilivordu. Vi-
rits, bazen, viicuda girdikten sonraki 2-
26 hafta icinde, upki bende alt vil 6nce
oldugu gibi, akur bir hastalik tablosu
olugturuyordu. Boyle hastalann ¢ok az
bir kisnunda sanhk giriiliivor; ¢ogunlu-
gunda ise gribe benzer bulgularla gegip
gidiyordu. lyilesenlerin bir kismi viriis-
ten tamamen Kurtuluyor, bir kismi ise,
bu mikrobu hi¢ farkinda olmadan viicu-
dunda tagimay siirdiiriivordu. Hepatit
C'nin en katii ozellifi ise, baslangigtaki
akut hastalik tablosu olsun olmasin, sii-
rekli karacigier iltihabina vol agma, vani
kroniklegsme orantnin yiizde 50-80 ara-
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sinda dolagmasiydi. Bu nedenle HCV
enfeksivonu, aruk, kronik ilerleyici bir
hastalik olarak degerlendiriliyordu. Te-
davide, bugiine dek, birgok ilag denen-
mig ve en crkilisinin ‘alfa interferon’ ol-
dugu goriilmiigtil, Ancak, alfa interfero-
nun da etki oram viizde 20-25 civarnn-
daydi. Bununla birlikte, tredavinin de-
nenmesinde bilivilk varar vardy; ¢linki
hastalik kroniklesuginde, viizde 50-60
ilerlevecek ve biiviik olasthikla 10-20 yil
iginde siroza doniigeceku. Virils vilcuda
mirdikten sonraki 30 yil icinde karaciger
kanseri olugma riski ise, azimsanamaya-
cak kadar yiiksekti. Interferon tedavisi-
nin hedefi, kisa donemde siroz ve kara-
cifer kanserini onlemek, nzun diinemde
ise, viicudu viriisten tamamen temizle-
mekti. Siroz geligtikten sonra, hasta ka-
raciferi saglam bir karacigerle degigtir-
mekten bagka gare kalmiyordu, Ama,
bunun da giivencesi yokou; ¢iinkil, viriis
viicutta bulundu@u siirece, veni karaci-
genn de hastalanma olasihg vard. Uste-
lik, karacifier aktarimu son derece pahal
ve riskli bir tedavi segenefivdi. Alfa in-
terferon tedavisinin yiiksek ates, siddetli
kas afinilan, depresyon, hafif sag dikiil-
mesi gibi bazi yan etkileri vardy; ancak,
kesinlikle denenmeye deferdi ve ben
bu tedavi igin uygun bir adavdim,

Nasil diiglinmem ve ne yapmam:ge-
rektigini sagirmigum. Viriisii baskalanna
bulagtirma olasiligr beni delive déndiirii-
vordi. Karim ve gocuklanm ne durum-
dayde? Iki yil dnce, mide kanamasi gegi-
ren bir arkadagima kan verdigimi hatirla-

o
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vincd, beynimden vurulmuga déndiim,
Hem kurban hem de zanh oldugum fik-
fi, zaten dermansiz olan viicudumu iyice
tikermist, Derin bir uykuya dalip, her-
sevden kagmak istivordum.

Birkag giin sonra tedavive bagland,
Giinagiri, deri aluna interferon sinnga
ediliyordu. Baglangigta ategim ¢ok yiik-
seldy, titkenmisligime, bir de siddetli kas
afinlan eklendi, Yarakran ¢ikamiyordum,
Bu durumum gok uzun siirmedi. Birkag
ay sonra yavas yavay toparlanmaya bagla-
migtim, Bazen aresim viltkseliyor, hafif
bas ve kas agnlarnim oluyor, ama kendimi
tedavi éincesine gire daha iyi hissedivor-
dum. Altinct ayin sonunda, higbir sev
normale donmemisti. Viriis hild karaci-
gerimdeki vasamini siirdiirfivordu, An-
cak, vakinmalanim neredevse hig kalma-
migtt. Doktor, alt ay daha ilaca de-
vam etmemi tinerdi; kabul ertim,

Sonunda bir villik tedavi bitmist is-
te. Karacigerimdeki hasan gosteren test-
ler normale diinmiigtii, ama viriis vok
olup gitmivordu. Dokror, kontrollere
devam edeceginuzi séyledi. Viriisil bag-
kalarina bulagtirmamak igin her ciirlii
anlemi alarak, normal sayilabilecck bir
giinlilk yagama gen diéndiim. Beni en
¢ok fizen sey, sevdiklerimin vanina dile-
digim gibi sokulamamaku. Onlan koru-
vabilecek bir agi bile yoktu. Konrroller
giderek seyreklesti; her seferinde bir
karaciffer enzimi olan ALT kontrol edi-
liyor, normal sinsrlar iginde bulunuyor;
ama, aralarda bakilan HCV-RNA oldugu
verde duruyordu, HCV, giiniin birinde
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HCV Asist Neden
Gelistirilemiyor?

Etidll bir HCV agisimin énindeki en driamii
engel, virise ve enfeksiyonunun dogal seyring
liskin verl yetarsizlial ve var olan teknoloficeki
kisitliliktr. Bugdnkl kesinlagmis bilgiler ve de-
neysal bulgular iginda, ast gelistirme sirateji-
len olugturuimakta, ancak (retimde cegitl en-
gellerie karsilasiimaktadir, Bununia bitlikte,
Gnomiizdeki 5-10 yil iginde, bu stratsjilerden
birinin Isler hale gelebliecedl de umuimaktadir,

HCV agisinin. 6nlinde duran angelier neler-
dir? HOV enfeksiyonu ylizde 50-80 araninda
kronikiggen bir hastaliktr. Bu, HCV've kargi
vicutta (in vivo) olusan bagisik yanitin yeter-
sizligl anlarming gelir; yani virds, bagisikik sis-
teml tarafindan yeter| kadar etkisiz hale getiri-
lememektadir. Insanlarda oldugu kadar, HCV
deneylarinin yapildisi sempanzealerde de giri-

len bu bagigik yanit yetersiziky, yapay pesil |

bagisklama icin genekdl olan antikorann Oreti-
mini engeller. lkinci bir engel, HGV ganotiplert-
nin gesithigidir, HCV enfekslyoriuna kars! ge-
ligtinlebllecek uzun dénemll koruyucu asmin,
genotiplern hapsine karg! stkill oimas: gerekir.
Ayrica, HCV ayni kigide, birbirine gok yakin
olan baska genotipler (quasispecies) de (ret-
maktadir. HCV enfeksiyonundan sonra, dogal
bafysikigin gelisememesinin dnemil nedenle-
ringden bin da bu olablir, Bu da; ag: (ratimin
engellamektedir, HCV'nin kan dolagiminda
beta-lipoproteinier tarahindan kugatilarak ta-
ginmasi da, agt (iretiminl zorlagtirmaktadir;
glnkd, viristn taninarak yok ediimesini sag-
layan pargalan, bir viicut maddes! olan beta-
lipoproteinier tarafindan saniarak, virusi
batgikik sistemil tarafindan taninamaz hale
getirmektadir,

Bugiin, ag Uretiml Igin ¢esitl stratefiler
(izerinde duruimakia ve genis gapl calsmalar
ylrtttimektedir.

yeniden vurabilirdi beni. Olip gitsem,
gok daha 1yt mi olurdu acaba? Tedavi,
kontroller, énlemler ve bu sikino dolu
diisiincelerle bir vil daha gegti.

Son kontrole gitifimde, yani gegen
yil bugiin, kendimi bir maraton kogucu-
su kadar enerji dolu hissediyordum. Ote
vandan, son derece endiselivdim de.
Doktorumla konugmak beni rahatlac-
yordu. Sorulanima verdigi cevaplar hi¢ de
ig agiar depildi; ancak, HCV'nin viicudu-
ma neler vapugini ve daha neler yapabi-
lecegini bilerek bu siireci yagsamak, beni,
biraz da olsa, giiglii kilivordu. Bu viriisle
birlikte daha ne kadar ve nasil yasavabi-
lirdim ki? Bu endise, her kontrole gidi-
simde, kendimi ivi de hissetsem, bevni-
mi kemiriyordu, Eger bu kez de *HCV-
RNA olumlu® sonucunu alacak olur-
sam... Derken, doktor, gizlerinde biraz
da kendi zaferinin pirdusivla, "HCV-
RNA olumsuz’ dedi. Bogazima kocaman
bir seving vumruosu takildi, nefesim ke-
sildi. Kafamin iginde kendi dogum gigli-
gim yankilamyordu.

Bu iyki, gergek yasamdaki hastalar
dinlenerek, derlenmis ve dzellible mur-
lu bir sona baglanmstir. Ovkiive mutlu
bir son segilmesinin nedeni, hastaligin,
diisiik oranda da olsa, yiiz giildiirebile-
cek bir tedavi sansimn bulundugunu
vurgulamaktir. Dilerseniz, hepatit C'ye
igkin diger ayrintilars, dybiimiize di-
niip irdelemeye devam edelim.

Yalmzea iki vilimin farkindaydim,
ama HCV ile birlikte vasadigim yillar,
¢ok daha fazlaydr Sanhk oldugum sira-
larda, varh ve insana neler yapufn bi-
linseydi, bu viriis mutlaka aragtnhrdi
diye diigiiniiyordum.
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HCV, zamaninda saptansaydi ne
olurdu? Haswaligin akur déneminde
herhangi bir tedavi uygulamak pek
miimkiin degildi. Interferon kullanan
bazi tedavi merkezlen vardi; ama, konu
heniiz son derece tartugmaliyds; ¢iinkil
ilen derecede karaciger vetmezlifi gibi
riskler de ragiyordu. Kisacasy, o giin ne
vapildiysa, bilyiik olasilikla, bugiin de
aymi sey vapilacakn; vani, siki bir yartak
istirahati ve kesinlikle alkolsiiz bir gida
rejimi. Eger sanhgin HCV’ve bagh ol-
dugu anlagilsavdy, ivilegtikten sonra, vi-
riisiin viicudumda bulunup bulunmadi-
1 arastinlabilirdi. Bévlece, en azindan,
viriisti baskalarina bulasurmam onlene-
bilirdi, Eger HCV tasiyicist oldugum bi-
linseydi, en ufak bir rahatsizhifimda ka-
raciferim kontrol edilebilir ve tedaviye
gok daha dnce baslanabilirdi. Interferon
tedavisine ne kadar erken baglanirsa, o
kadar etkili oldugu bilinivordu. Ben ¢ok
sanshydim, tedaviden yararlanmigum.
Ovsa, redaviye ragmen iyilesmeyenlerin
dnemli bir nedent de, ge¢ kalmis olma-
lartydh,

Tedavinin yeteri kadar etkili ol-
mamasimin baska nedenleri var nuy-
di? Doktor, bu soruma ‘kuskusuz’ dive
cevap verdi. HCV'nin, genetik vapisi
birbirinden farkly olan birgok tipi vards;
bunlara *“HCV genotpleri’ denivordu,
Virfisiin yol agtifr hastalik ve hastalifin
tedavili ya da tedavisiz seyri, esas ola-
rak, genotiplenne gire degigivordu, Bu-
giine dek gisterilebilen 6 tane HCV ge-
notipi vardi: bunlann herbirinin de ken-
di ale-tipleri bulunuyordu. Tiirkiye'de
en vavgm olam, HCV-1b apivdi, Bu ap,
interferon tedavisine cok iyi cevap ver-

mivordu. Tedavinin etkisiz kalmasinda
bagka nedenler de vardi. Ornegin, bir-
likte baska bir karacifer hastalifinin bu-
lunmasi, viicuttaki viriis savisinin viik-
sek olmasy, uzun hastalik siiresi. iler vag
ve sismanhik bu nedenler arasinda savili-
vordu,

Errafimdaki kisilerin belirgin bir yu-
kinmasi yokeu; ama ben, hastalifn onlara
da bulagtirmig olmaktan korkuyordum.
Y akinlarimin viicutlarinda HCV
bulunup bulunmadigimi nasil anlaya-
caktk?® Doktorum, bovle bir aragtirma-
mn kolav oldugunu, ancak biraz unzlik
gerektirdigini soyled. Igime su serpil-
misti; bilvilk bir merakla dinledim onu,
HCV'nin yayilmasindaki en dnemli ne-
denlerden biri, highir hastalik belirtisi
bulunmavan HCV tagivicilanvdy: glinkil
bunlar kendiliklerinden doktora gelmi-
yorlar, ancak tesadiifen saptanabiliyor-
lardi. Toplu tarama ¢ahsmalan da vok
denecek kadar azdy; yalnizea goniillii
kan vericilen ve viiksek risk gruplarinda
bulunanlar -esim de bunlardan birydi-
taranabilivordu, Viriisiin 1989 vilinda ta-
mmlanmasindan bugiine dek, cesitli
‘anti-HCV antikor testleri’ gelistirilmiy-
ti. Birinci, ikinei ve iigiineil kusak
ELISA testleri seklinde taminan bu kan
restleriyle, vilcurta virilse kargi olusan
antkorlar saptamyordu. Ancak, virilsiin
viieurta gergekten bulunup bulunmadi-
&ina tliskin kesin bilgi edinilemedii gi-
b1, enfeksiyonun yeni mi, eski mi oldu-
fu da anlagtlamyordu. Aynica, viicucra
HCV bulunmadifinda da gesitli neden-
lerle ortaya ¢ikan antikorlar, ‘vanhs-
olumlu’ sonug alinmasina vol agabiliyor-
du, Dolayisiyla, sonuglarin, baska tans
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yintemleriyle dogrulanmasi gerekiyor-
du. Biylece, RIBA adi verilen, destek-
levici testler gelisurildi. Aslinda, hangi
kusakla olursa olsun, anti-HCV antikoru
bulunan hastalarda yapilmas: gereken
sev, PCR denen bir yontemle, HCV'nin
genetik materyalinin, yani HCV-

RNA'nin  arasturilmasiydi. HCV-
RNAnin olumlu ¢ikmasi, viriisiin ke-
sinlikle viicucta bulundugu anlamina
geliyordu. Bu durumdaki Kigi hasta da
olabilirdi, tagivicr da. Bunu ayirdetmek
igin ise, karaciger iglevlerini gosteren bi-
vokimyasal testler vapthyordu. ALT nin
yiiksek bulunmasi, karacigerde hiicre
yikimi olduguna isaret edivordu. Belli ki
doktorum, hepate C'nin tani sorunlarry-
la yakindan ilgileniyordu; giinkii, biiviik
bir keyifle oturmug, anlatukea anlanyor-
du. ‘Dallanmig DNA testi, vani
bDNA..." Kafam iyice kangmisti. Ote
vandan, tarama vapabilecek testlerin
bulunmasi, en azindan ailem agisindan
rahatlanyordu beni,

Ben kronik hepatir C olmustum;
bundan énce ise yillarca viriis tagiyicisi
olarak dolagmistm. Benim durumum-
da olan daha kag kisi vardi? Dokeor
saatine bakn, varim saat sonra klinikreki
hastalan dolagmast gerekiyordu. ‘Biraz
daha zamanim var' diyerek cevaplamaya
bagladt sorumu. Hepatir C, Tiirkiye gibi
az gelismig dlkelerde oldufu kadar,
ABD gibi gelismis iilkelerde de ciddi
bir toplumsal saghk sorunuydu.
ABD'deki Hastahk Kontrol ve Koruma
Merkezi'nin verilerine gore halen iilke-
de HCV ile karsilagrms 7,5 milyon insan
vardi; bunlann 3,5 milyonunda hasralik
kroniklesmisti. Her wil 150-170 bin ara-
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sinda yeni HCV enfeksiyonuyla kargila-
sthiyor ve bunlarin 100-150" sinde enfek-
sivon kroniklesiyordu. HCV nedeniyle
dlenler ise, vilda 8-10 bin kisivdi. Avru-
pa’daki rakamlar biraz daha gesitlilik
gosterivordu. Fransa'da vapilan epide-
mivoloji ¢aligmalannin sonuglanna gire,
tiim dilkede HCV tagryanlanin sayisy, en
azindan 500 bindi; bu rakam 2 milyona
dek gikabilirdi. Yay ilerledikge, HCV've
rastlanma oram artsyordu ve her yil 600
veni HCV olgusuvla kargilasiliyordu.
Kit'anin tamaminda, hastalia rastlanma
oraninin yiizde 0,5 ile 6 arasinda degisti-
i tahmin edilivordu. Bu, toplam 5 mil-
yon kiginin HCV tagidigy anlamina geli-
yordu; bunlanin 3,4 milyonu kronik he-
patith, 1 milyonu da sirozluydu; 100 bin
kigi ise, karacifer kanseri niski altinday-
di. 1992 rakamlanna gire, diinya {izerin-
de 300 milyon kiginin HOV tasidifhr tah-
min edilmekeeydi. Tiirkiye'deki oranla-
nn da diinyadakilerle uvamlu oldugu
diisiiniiliiyordu; yani nilfusumuzun viiz-
de 1-1,8"inde HCV vardy: bu 600 bin ile
I milyon arasinda kisinin HCV tagidifi
anlamina gelivordu; kronik hepatitlerin
sayst da 300-400 bin civanndaydi. Has-
talik, bunlann biiyiik bir gogunlugunda,
kan rransfiizyonu basta olmak iizere,
kan yoluyla bulagmists. ABD ve Avru-
pa'da ise, en sik damar igi voldan uyug-
turucu kullanimi sorumlu tutuluyvordu,
Rakamlar basimi déndiirmiistil. Yal-
niz olmadifimi bilivordum, ama bu kadar
kalabalik oldugumuzu tahmin edeme-
migtim. Aklima bir soru daha rakilmisu.
AIDS'ten ne fark: vardi hepatit
Z'nin? Dokror, yerinden kalkmug, ste-
toskopunu ahirken, ikisi arasinda gok fark

oldugunu sévledi. HCV karaciferi etki-
lerken, AIDS etmeni HIV, bagisiklik sis-
temini harap ediyordu. Ancak, her ikisi
de biiylk oranda agir ilerleyici hastalikla-
ra vol agtyordu. AIDS'in de dogal seyn,
hepativ C'ninki gibi tam olarak agiklana-
mamigti: dolayisiyla tedavide fazla ilerle-
nemiyvordu. HCV, biitiin diinvada
HIV'den daha yayginds; ama bu, C hepa-
titinin AIDS'den daha énemli bir hasta-
lik oldugu anlamina gelmiyordu. Basinda
gikan ‘AIDS’i birak, hepatite bak' gibi
stizlere kulak asilmamalivds, Aralanndaki
en 6nemli benzerlik ise, baglica bulasma
yollanimin kan yolu ile cinsel iliski olma-
stydi, Aynica, her ikisi igin de heniiz etki-
li bir a1 gelistirilememisti.

Doktora, agmin neden geligtinleme-
difini sordugumda, neredeyse kosar
adim kapiya dogru ilerliyordu. Aceleyle
elime kiigilk bir kitapgtk rutugturarak,
‘Hadi simdi evine git ve dinlen. Bugiin
hastanede dolagmakran ¢ok, soru sor-
makean yoruldun' diyerek giiliimsedi ve
ekledi. *Asi meselesini de kendin okur-
sun.’

Kendimi birazeik ivi hissediyordum,
ama vanmmin nasil olacagint hig bilmi-
vordum. Bildigim tek gey, esimi ve go-
cuklarimi korumak igin vapilabilecek
sevler olduguydu.

Dir. Ayse Nur Kikiitiz

Konu Damgmany: Billent Sivn
Doy Dr., WALTF, Gaitroenteralusi (Tuiten
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