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Yiizyihin Salgini Devam Ediyor;

HIV/AIDS'In
Dunu, Bugunu ve Yarini

giinkii hastasi 19 yasinda geng bir kadindi. Onu

bulagict hastaliklar kliniginde ilk defa gordii-
glinde kadinda birden fazla enfeksiyon vardi. Bun-
lardan biri Pneumocystis pneumonia olarak bilinen
ve kisaca PCP olarak adlandirilan bir ¢esit akciger
iltihabiyd1. Mikroskobik bir mantarin neden oldu-
gu PCP bagisiklik sistemi zayiflamis insanlarda go-
riliir. PCPnin yani sira hastanin kaninda Mycobac-
terium avium adli mikroorganizmanin neden oldu-
gu, gok nadir goriilen bakteriyel bir enfeksiyon da
vardi. Bu enfeksiyon o kadar nadir goriilityordu ki o
glinlerde biitiin tip literatiiriinde bu enfeksiyonla il-
gili sadece on dort vaka bildirilmisti. Stapleton geng
kadinin durumunda bir gariplik oldugunu anlamst.

Ihtisasml yapan gen¢ doktor Jack Stapleton’n o

Kimileri AIDS'in sadece escinsellerde goriilen bir hastalik
oldugunu saniyor, kimileri ise act biber yemenin

viriise karsl koruma sagladigini ileri siiriyor.

AIDS hastalidina neden olan viriisiin, batinin ilerlemis
iilkelerinin silahli kuvvetlerine ait laboratuvarlarda
gelistirildigine inananlar oldugu gibi, bilim adamlarinin
onu laboratuvarlarda yarattigini séyleyenler de var.

Gercekten oyle mi?

Yoksa bu bilgilerin ¢cogu bilgi kirliligi mi?

Insanlik tarihinin gordiigii

bu en biiyiik salgin hakkinda bildiklerimiz,
siiphesiz ona kars! yiiriitiilen savasta

ne kadar bagarili olacagimizi belirleyen en Gnemli
etkenlerin baginda geliyor.

Gegmis kayitlarina bakti. Dért yil 6nce bir ¢esit kan
kanseri olan Hodgkin’s hastaligina yakalanmis ve bu
kanserin tedavisi i¢in birka¢ seans kemoterapi almis-
t1. Kemoterapide kullanilan ilaclar kanserli hiicrele-
ri 6ldlirmiistli, ama onlarla beraber hastanin viicu-
dundaki kanser olmayan, ama hizli gogalan hiicre-
leri de 6ldiirmiistii. Olen hiicreler arasinda kan hiic-
releri de vardi. Onun igin hastaya ¢ok defa kan nak-
li yapilmugti. Semptomlar kadinin bagisiklik sistemi-
nin olagantistii derecede zayiflamis oldugunu goste-
riyordu. Stapleton ile birlikte servisteki uzman dok-
torlar biitiin bu belirtilerin gerisinde kemoterapinin
oldugunu diisiindiiler. Ciinkii kemoterapinin boyle
uzun siireli etkileri olabiliyordu. ITag tedavisi baglatip
kadini evine gonderdiler.
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Bundan birkag ay sonra Stapleton yine ayn1 anda birden fazla
enfeksiyon tastyan, 34 yasinda bir erkek hastayr muayene ediyor-
du. Hastanin durumu ¢ok agird1 ve yogun bakimda tedavi gorii-
yordu. Solunumuna yardimei olmast igin hasta ventilatore bag-
lanmust. Yataginin baginda bulasici hastaliklar uzmani iki pro-
fesor vardi. Stapleton hem fikirlerini hem de onerilerini almak
istedigi i¢in onlar1 yogun bakima ¢agirmusti. Doktorlardan biri
hastaya “Escinsel misiniz?” diye sordu. Cinsel tercih ile ilgili ko-
nusmalarin hala tabu oldugu o giinlerde boyle bir soru duymak
Stapleton’ sasirtmusti. Yiizii maskenin arkasina gizlenmis, konus-
maya takat: kalmamus hasta bagini yukari asag1 sallayarak “evet”
yanitini verdi. Tkinci soru hastanin Los Angeles'tan olup olma-
digiydi. Hasta bagin iki yana sallayarak Los Angelestan olma-
digin belirtti. Fakat bir sonraki soruya cevabi evetti. Soru “New
YorKtan misiniz?” idi. Hastanin durumunu degerlendirmek tize-
re Stapleton ve uzman doktorlar klinikteki toplant1 odasina dog-
ru ylriidiiler. Odada uzman doktorlarin biri duvardaki tahtanin
kenarina omuzunu yasladi ve “Bence bu adamda su yeni hastalik
var” diye soze basladi. Yeni hastalik dedigi “GRID” idi, yani gay
related immune deficiency (escinsellige bagh bagisiklik yetersiz-
ligi). Yeni diye tanimlanmasinin nedeni bu hastaligin daha 6nce
hi¢ duyulmamis olmasi ve tesadiifen yine o hafta Morbidity and
Mortality Weekly Report adli dergide yayimlanan bir makale ile
ilk defa tanimlanmis olmasiydi.

Haziran 1981'de yayimlanan bu makalenin yazari Dr. Michael
Gottlieb arastirmaci bir bilim insani degildi, ama gozlemci yan:
cok kuvvetli bir doktordu. Makalesinde Los Angelestan bes has-
ta tanimliyordu; hastalardan biri 29, ikisi 30, biri 33, biri de 36 ya-
sindaydu. 29 yasinda ve kanser tedavisi gérmiis olan hastanin di-
sindakilerin hepsi aktif escinsellerdi. Besinde de PCP vard1. Ay-
rica besi de candidiasis ad1 verilen bir ¢esit mantar enfeksiyonu-
na yakalanmisti. Besinde de goziin retina tabakasini etkileyen ve
CMYV adl bir viriisiin neden oldugu CMYV retinitis, yani goz en-
feksiyonu vardi. Bu birbirinden farkli enfeksiyonlarin aslinda or-
tak bir yan1 da vard, hepsi “firsat¢1 mikroorganizmalarin” ese-
riydi. Normalde bu mikroorganizmalar saghkli insanlarin vii-
cudunda da goriilebilir, ama saglikli bir bagisiklik sistemi onlar
kontrol altinda tuttugu i¢in enfeksiyon yaratmaya firsat bulamaz-
lar. Fakat hastalik veya kemoterapi gibi nedenlerden dolay1 bagi-
siklik sistemi zayif diistince, bu mikroorganizmalar firsattan isti-
fade gogalarak enfeksiyonlara neden olurlar. Gottlieb makalesini,
bu hastalarin hepsinde ileri derecede bagisiklik eksikligi oldugu
teshisini koyarak bitirmisti.

Bu makale sayesinde HIV/AIDS artik doktorlar tarafindan ta-
ninmaya bagladi. Zaman gectikte bu yeni hastaliga yakalananla-
rin sayist da giderek artti. Daha da 6nemlisi hastaligin sadece es-
cinsel erkekleri etkilemekle kalmadig1, bu hastaliga onlarin ya-
ni1 sira heterosekstiel, kadin, ¢ocuk, geng, yasls, herkesin yakalan-
dig1 goriildi. Bu nedenle 1982 yilinda Amerikan Hastalik Kont-
rol Merkezi (CDC) hastaligin ismini resmen AIDS (Acquired Im-
mune Deficiency Syndrome, yani kazanilmis bagisiklik eksikligi
sendromu) olarak degistirdi.

Stapleton ihtisasini yaptig1 o giinlerde kariyerini bulasi-
c1 hastaliklar alaninda yapmay: hi¢ diisiinmemisti, ama bu ilk
hastalardan sonra bulasici hastaliklardan bagka bir dal diigiine-
mez oldu. O giinden sonra AIDS hastalarina bakmaya ve ayni
konuda arasgtirmalar yapmaya bagladi. Son otuz yildir hem bu
konuda aragtirma yapan hem de AIDS hastalarina bakan Stap-
leton, su anda Iowa Universitesi HIV/AIDS Kliniginin yoneti-
cisi. Aldig1 6diilleri siralamak ¢ok fazla yer alacag i¢in, sadece
ABDde yapilan as1 ¢alismalar1 ve viriis arastirmalarina yon ve-
ren komitelerde yillarca bagkanlik ve tiyelik yaptigini, bu hiz-
metlerinden dolay: ddiiller aldigimi belirtmekle yetinecegim.
(Kendisinin ¢ok iyi gitar ¢aldigini ve konserlerimizde Tiirk
miizigi parcalarini ¢almaktan ¢ok biiyiik zevk aldigini soyle-
digini de belirtmek isterim.) Dr. Jack Stapleton ile AIDS konu-
sunda konustuk.
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HIV'nin Yagam Déngisii

Koken ve ilk AIDS vakasi

Bahri Karagay: Halk arasinda HIV’nin kékeni hakkinda ¢ok
degisik kuramlar var. Bunlardan birkagi soyle: AIDS viriisii bi-
yolojik silahlar iiretmeye ¢alisan hiikiimet laboratuvarlarinda
gelistirildi ve kasitl olarak veya bir hata sonucu diinyaya yayil-
dy; viriislerle ¢alisan bilim insanlari yeni bir viriis iiretip bunu
kazara laboratuvardan ¢evreye sactilar. Bir de bilimsel acidan
daha mantikli olan bir goriis var ki o da AIDS viriisiiniin ashn-
da bir zamanlar primatlara, 6rnegin maymunlara ve sempan-
zelere 6zgii oldugu, ama zaman igerisinde genetik yapisinda-
ki bir degisim nedeni ile insanlara sigradigi kuramini 6ne siirii-
yor. HIV’nin kékeni hakkinda bilgi verir misiniz?

Jack Stapleton: Evrim ve dogal secilim olduk¢a karmagik sii-
regler. Insanlarla sempanzeler arasindaki siireci tam bilmemekle
beraber bu iki tiiriin birbirlerine ¢ok yakin oldugunu, sempanze-
lerin ve insanlarin genetik olarak % 98%e yaklasan bir oranda ay-
n1 oldugunu biliyoruz. Viriisleri incelerken ve degisik virtisler ara-
sindaki iliskiyi belirlerken de benzer bir yéntem kullaniyoruz. Ya-
ni degisik viriisler arasimndaki genetik benzerlige bakiyoruz. AIDS
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viriisit hakkinda yapilan bu ¢aligmalar, viriisiin ashinda yeni bir
viriis oldugunu, sadece son yiizyilda ortaya ¢iktigini ve Afrikada
birbirinden bagimsiz olarak {i¢ dort farkli bolgede evrimlestigi-
ni gosteriyor. Yine bu ¢alismalardan AIDS viriisiintin “Simian vi-
rist” ad: verilen, primatlara 6zgii bir viriise ¢ok benzedigini 6g-
rendik. Sempanzelerle insanlar arasindaki benzerlik ve AIDS vi-
ristiyle Simian viriisii arasindaki benzerligin 15181 altinda, AIDS
virtisiiniin bir sekilde, primatlarda var olan Simian viriisiiniin ve-
ya ona ¢ok yakin bagka bir viriisiin degisime ugramasiyla ortaya
ciktigini ve kaza eseri insanlara bulagtigini soyleyebiliriz. Afrikada
yasayan pek ¢cok toplumda hala maymun ve sempanzeler gibi pri-
matlar avlantyor ve etleri yeniyor. Bugiin bile Afrikada primat avi-
na ¢ikildigini, cadde kenarlarinda asili maymun etlerini goriiyor-
sunuz. Cok biiyiik ihtimalle maymunlarm, sempanzelerin veya
bagka primatlarin viicudunda var olan viriis, 6nce genetik bir de-
gisime ugradi ve daha sonra av etini parcalarken ellerine bulasan
kandan, yine ellerindeki bir yaradan veya kesikten gecerek, avcila-
rin viicutlarina girdi. Giintimiiz bilgileri 15181nda viriisiin bir defa
insan viicuduna girdikten sonra orada ¢ogaldigini ve viicut sivilar
ile, 6zellikle de cinsel iliskiyle diger insanlara bulastigini biliyoruz.

Dediginiz gibi halk arasinda dolasan ve higbir dogrulugu ol-
mayan inanislar da var. Ornegin bunlardan biri sizin de belirt-
tiginiz, AIDS viriisiiniin laboratuvarda bilim insanlar: tarafin-
dan iiretildigi kurami. Ozellikle 1950’lerde ¢ocuk felci viriisii
icin ag1 gelistirilmesinde maymunlardan elde edilen hiicre hat-
larinin kullanilmis olmasi, boyle bir kurama yol agt1. Bunun tize-
rine ag1 tretiminde kullanilan biitiin maymun hiicre hatlar1 gok
yakindan incelenerek HIV tastyip tasimadiklarina bakildi. Ancak
HIV’nin varligina ait higbir delil bulunamadi.

HIV, (D4 hiicrelerine girdikten sonra onlarin yeni virisleri Giretmesini saglar.

HIV

AIDS klinik bir vaka olarak ilk defa 1981 yilinin Haziran ayin-
da Dr. Gottlieb tarafindan tanimland1. Bununla beraber AIDS vi-
riisit ABD'ye ilk defa 70’li yillarin sonlarina dogru girmisti. Bu
gercegi ilging bir sekilde AIDS ¢alismalarindan degil farkli bir ¢a-
lismadan, Hepatit B agis1 ¢alismalarindan biliyoruz. Bu ag1 ¢alis-
masina katilan insanlardan alti ay aralikla kan aliniyor, bu arada
aginin etkin olup olmadigina bakiliyordu. Alinan kanlar depola-
niyordu. Sonradan AIDS viriisii igin bir tanim metodu gelistiri-
lince saklanan 6rneklerde AIDS viriisii olup olmadigina bakildi.
Bu analizler ¢alismaya katilan bir grup escinsel erkegin AIDS vi-
riisii tagidigini gosterdi. Alt1 aylik araliklarla kan alinmis oldugu
i¢in virtisiin bulastig: tarihler dahi belirlenebildi.

Ilgingtir, ilk hastam olan 19 yasindaki geng kadinin da HIV/
AIDS hastas1 oldugunu ben sonradan 6grendim. Ciinkii onu te-
davi etmeye calistigim giinlerde AIDS heniiz tanimlanmamisti
ve HIV bilinmiyordu. Yillar sonra tesadiifen bu hastamin anne-
si ile kargilagtim. Kizinin vefat ettigini bildirdikten sonra “Dok-
tor, kizim AIDSten dlmiis olabilir mi?” diye sordu. Cevabim
“evet” oldu. Clinkil bu hastanin kayitlarina baktigimda AIDS’in
biitiin semptomlarini tagidigini gormiistiim. Kanser tedavisi si-
rasinda kendisine defalarca kan nakli yapilmisti. Eminim kul-
lanilan kanlardan biri HIV tagiyordu. Nitekim bir dénem ¢ok
sayida insan kan nakli ile HIV'e yakalandi. Bu nedenle giinii-
miizde kan naklinde kullanilan kanlarin tamami HIV testine
tabi tutuluyor.

AIDSn ilk nerede goriildiigii sorusuna donersek, ilk vaka-
lar Los Angeles ve New York'ta ortaya ¢iktl. Amerikan Hastalik
Kontrol Merkezi uzmanlar1 (CDC, Center for Disease Control)
Kaliforniyada “Pentamidine” adindaki, 6zellikle kanser hastala-
rina kemoterapiden sonra verilen ilacin kullaniminda ani bir ar-
tis oldugunu fark etti. Yine ayni tarihlerde Kaposi’s Sarcoma adi
verilen ve daha ¢ok yash ve Akdeniz kokenli insanlarda goriilen
bir kanserin sayisinda ani bir artis olmustu. Ama hastalik yashi-
larda degil bu sefer gen¢ insanlarda ortaya ¢ikiyordu ve dliimciil-
dii. Butiin bunlar kesinlikle yeni bir hastaliga isaret ediyordu. Los
Angeles ve New YorK'taki hastalardan bilgi alininca bir grup has-
tanin Kanadali bir escinsel erkek hostesle birlikte olmusg oldugu
ortaya ¢ikti. Daha sonra “Hasta 0” olarak kayitlara gecen bu hos-
tesin, kisa stireli olarak kaldig1 her sehirde, ¢ok sayida insanla bir-
likte oldugu ve boylece hastaligi onlarca insana bulastirdig orta-
ya ¢ikt. Onun hikayesini anlatan bir film dahi yapildi. Bu filmde
soyledigi cok anlaml bir climle var: “Beni Hasta 0 diye isimlen-
dirmeyin, ¢iinkii viriisit ben de bagka birinden aldim”. Hakliyds,
¢iinkii gercekten o da viriisii bagka birinden almist1.

Bu konuda tizerinde en ¢ok konugulan iki kuram var. Bun-
lardan biri AIDSin Afrikadan bati diinyasina yayilirken nce
Haiti'ye oradan da Amerika’ya ulastig1 seklinde. Yine bu kura-
ma gore, o glinlerde Afrika’ya giden Haitili parali askerler, viriisii
Afrikada kapip Haiti'ye getirdiler. Bagka bir kuram ise o yillarda
Haiti’nin 6zellikle escinsellerin tercih ettigi bir tatil merkezi ha-
line geldigi ve viriisiin turistler aracilig: ile adaya taginip oradan
ABD'ye ulastig1 savini 6ne stiriiyor.
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AIDS’e neden olan HIV'nin kesfi

BK: O giinlerde AIDS semptomlariyla kliniklere gelen has-
ta sayisinin giderek arttigini ve bu hastaligin yeni bir hastalik
oldugunun artik tip ¢evrelerinde kabul edilmeye baslandigini
belirttiniz. Ama hastaliga neyin neden oldugu héla bilinmiyor-
du. Nedenin HIV kisa adiyla tanimladigimiz viriis oldugu na-
sil anlagildi?

JS: Bu yeni hastaligin belirtilerini tagtyan hastalarda ortak bir
sey vardi. Kanlarindaki CD4 hiicrelerinin sayist gok azalmugti.

BK: Okurlarim i¢in burayi biraz agar misiniz? CD4 hiicre-
lerinin ne olduklari, gérevlerinin ne oldugunu ve nasil ¢alis-
tiklarini kisaca agiklar misiniz?

s

JS: Bagisiklik sistemimizde T hiicreleri dedigimiz ve Thymus
tarafindan dretilen akyuvar hiicreleri bulunur. Bu hiicreler vii-
cudumuza bulasan viriisleri ve mantarlar1 6ldiiriir. Kemik iligin-
de tretilen, B hiicreleri dedigimiz hiicreler ise bakteri enfeksi-
yonlarmna kars: antikor tiretir. Viicuda giren hastalik yapict mik-
roorganizmalarla bas etmede T ve B hiicreleri bagisiklik sistemi-
mizin en 6nemli hiicreleridir. Bu iki grup icerisinde de degisik
hiicreler var. “Yardimer T hiicreleri” olarak da bilinen CD4 hiic-
releri de T hiicrelerinin bir tliriidiir. Bagisiklik sistemini orkest-
ra olarak diistiniirsek, CD4 hiicreleri bu orkestranin sefi gibi rol
oynar. Bir orkestrada degisik enstriiman gruplari kendi aralarin-
da ok iyi calsalar da, digerleri ile birlikte uyum icinde ¢alamaz-
larsa ortaya miizik yerine giirtiltii ¢ctkmasi gibi, CD4 hiicreleri de
bagisiklik sisteminin degisik kisimlarini koordine eder ve viicu-
da giren yabanci organizmanin sistemli bir sekilde ortadan kal-
dirilmasini saglar. Bu hiicreler bagisiklik sisteminin kontrol edi-
ci kolunda gorev alir, ama biitiin bagisiklik sistemi i¢in gerekli-
dirler. Onemli rollerinden dolay1, onlara bir sey olursa biitiin ba-
g1s1klik sistemi bundan olumsuz yonde etkilenir.

Bu hastalarin CD4 hiicrelerinin sayisinin normalden ¢ok dii-
siik olmasy, bir viriise yakalandiklarini ve bu virtisiin CD4 hiicre-
lerini etkiledigini gosteriyordu. Viriis olmasi mantikliyd, ¢iinkii o

glinlerde degisik virtislerin bagigiklik sisteminin hiicrelerinde ¢o-
galdig1 biliniyordu. Iki grup viriisten siiphelenildi: Herpes viriisle-
ri ve retroviriisler. Insanlarda hastalik yapan en az sekiz cesit her-
pes viriisit oldugunu biliyoruz. Bir ¢esit kan kanserine neden olan
“insan T hiicresi losemi viriisii” retroviriislere bir 6rnektir ve T
hiicrelerinde gogalir.

AtlantiKin iki ya-
nindaki, biri ABDde
Robert Galionun di-
geri
Montagniernin  li-
derligindeki iki arag-
tirma grubu, Once
hastalarin lenf bezle-
rinden aldiklar1 hiic-
releri
¢ogaltti. Cogalan hiicrelerle birlikte viriis de ¢ogaliyordu. Hem
hastalardan hem de saglikli kisilerin lenf bezlerinden aldiklar1 bu
hiicrelere elektron mikroskobu ile baktiklarinda hastalarin hiic-
relerinin sagliksiz oldugunu ve gruplar halinde birbirlerine yapis-
mus, ¢ok sayida hiicre oldugunu gordiiler; dahasi bazi hiicreler-
den ¢ikan viriisleri de gorebildiler. Viriisi yalitip genetik bilgisini
degsifre ettiler. Her iki grup da 1983 yilinda yayimladiklar1 maka-
lelerle viriisiin bir retroviriis oldugunu agiklad: ve bu viriise “in-
san bagisiklik eksikligi viriist” yani HIV (Human Immunodefici-
ency Virus) adini verdiler.

Fransada Luc

Prof. Stapleton ABD Gida ve llac idaresi'nden (FDA)
Ozel Hizmet Odiili alirken.

laboratuvarda

HIV yasam dongiisii

BK: Giinlimiiz verilerine gore, viriisiin insan viicuduna gir-
dikten sonra neler yaptig1 ve hastaliga nasil neden oldugu hak-
kinda neler biliyoruz?

JS: Viriis viicuda girdikten sonra ilk olarak yardimei T hiic-
relerine yani CD4 hiicrelerine baglanir. Bu hiicreler hiicre zarin-
da, isimlerini aldiklar: CD4 adli molekiilleri tagirlar. HIV nin dig
ylziinde bulunan proteinler ilk olarak iste bu CD4 molekiilleri-
ne baglanir. Viriisiin hiicrenin icine girmesi aslinda karmagik bir
islemdir. CD4 molekiillerine ek olarak viriisiin hiicreye baglan-
masinda CCR5 adli molekiil de gérev alir (hastaligin ilerlemesiy-
le CXCR4 adli molekiil CCR5’in yaptig iglevi yapmaya baslar).
CCR5, viriisiin hiicreye girisi igin son derece 6nemlidir. Ciinki
herhangi bir nedenle CCR5 proteini yoksa veya mutasyona ug-
ramissa, viriis viicuda girse bile CD4 hiicrelerinin igine giremez
dolayistyla AIDSe neden olamaz. Viriis hiicre zarinda diga bakan
bu molekiillere baglandiktan sonra yapisal bir degisime ugrar ve
virtisin kabugu ile hiicre zar1 arasinda fiizyon gerceklesir. Yani
viriisiin kabugu hiicre zarinin bir parcasi haline gelir ve bu ara-
da viriisiin genetik malzemesi hiicre igine aktarilir (HIV’nin ya-
sam dongiisii videosu icin Bahri Karagay'in http://www.evren-
selbeyin.blogspot.com adresindeki bloguna bakiniz). Fiizyon
esnasinda viriisiin genetik malzemesi yaninda bir grup protein-
le hiicreye aktarilir. Bunlardan “ters transkriptaz” adim verdigi-
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miz bir protein, virtisin RNA olan genetik malzemesini DNAya
dontistiiriir. Yine viriisiin tasidigi integraz enziminin yardimi
ile HIV’nin genetik malzemesi hiicrenin DNAsina eklenir. Is-
te bu olay nedeniyle, yani viriisiin genetik malzemesinin hiicre-
nin DNAG1 ile kaynasmasi nedeniyle, viriis bulastig insan oliin-
ceye kadar onun viicudunun bir parcasi olur. Hiicre kendi DNA’1
ile virtis DNAS1 arasindaki farkli algilayamaz ve kendi DNAsinin
kodladig1 proteinleri iirettigi gibi viriis DNAsinin kodladigi pro-
teinleri de liretmeye baglar. Viriisiin genleri yeni viriisleri olustu-
racak molekiilleri tiretir. HIV, genetik malzemesi ¢ok kii¢iik ol-
masina ragmen olaganiistii bir karmagiklikla yeni virtisii olus-
turacak proteinleri ortaya ¢ikarir. HIV’nin karmagik yapisina ve
yaptiklarina bakinca onun diger retroviriislerden daha ilerde ve
bir bakima daha akalli oldugunu séylemek miimkiin. Bu gergek
de HIV’nin evrimsel olarak yeni bir viriis olduguna isaret ediyor.
Ciuinki diger retrovirislerin sahip oldugu ozelliklere sahip olma-
sinin yani sira onlarda olmayan iistiinliiklere de sahip. Sentezle-
nen molekiiller, proteinler, daha sonra yeni bir viriisii olustura-
cak gekilde bir araya gelir ve hiicre zarina dogru taginur. Bu prote-
in grubu hiicre zarindan disari ¢ikarken zardan bir parcay: da be-
raberinde tasir, boylece bu parca hiicreyi terk eder etmez viriisiin
dis yiizeyini olusturan kabuga dontisiir. Virtistin yerlestigi hiicre-
ler adeta yeni viriis fabrikalarina donisiir. HIV hastalarinin bir
giinde 10 milyar kadar viriis tiretebildigi tahmin ediliyor. Virii-
stin girdigi hiicreler belli bir siire sonra 6lmeye baslar. Ortalama
olarak her 6 saatte bir hiicrelerin sayisi yar1 yariya azalir.

Viriis, bagisiklik sisteminin en énemli hiicrelerinden birini
belki de en 6nemlisini hedef aldig: i¢in viicut diger hastalik yapici
etkenlere kars1 savunmasiz kaliyor. Viicudumuz ¢evremizde bu-
lunan hastalik yapic1 mikroorganizmalarla devaml irtibat halin-
dedir, ama bagisiklik sistemimiz onlar1 ortadan kaldirarak hasta-
lik yapmalarina engel olur. Ama bagisiklik sistemi islevini yapa-
maz hale gelince bu organizmalar meydani bos bulup gogalarak
hastalik yapar. AIDS hastalar1 ashnda HIV'den degil iste bu firsat-
¢1 organizmalarin, bakterilerin, mantarlarin, diger viriislerin ne-
den oldugu hastaliklar yiiziinden yasamlarin yitirir.

HIV enfeksiyonunu diger pek ¢ok viriisten ayiran 6nemli bir
ozellik, kisi virtisii kaptiktan sonra ¢ok uzun bir siire hicbir sey
yapmadan hastanin viicudunda beklemesidir. Bazi hastalarin vi-
rlise yakalandiktan ancak on yil sonra AIDS hastaliginin belirti-
lerini gostermeye basladiklarini biliyoruz. Bir ¢aligmada hastala-
rin sadece % 1’inin viriise yakalandiktan iki yil sonra AIDS semp-
tomlar1 gostermeye basladigi bulundu. Ayni ¢calismada hastalarin
% 50’sinin semptomlar1 gosterme siiresinin ortalama 9,8 y1l oldu-
gu bulundu. Fakat isin kotiisii kan dolasimindaki viriis sayist viriis
bulastiktan sonraki ilk devrede yani hastaligin belirtilerinin olma-
dig1 devrede en yiiksek seviyeye ulagtyor. Dolayistyla viriisiin bu-
lasmis oldugu bir kisi kendini son derece saglikli gordiigii halde
virisii cinsel iliskide bulundugu insanlara bulastiriyor.

Viriisiin yayilmasinda kiiltiirel ve kisisel faktorler, gevre
faktorleri ve ayrica viriisten kaynaklanan bazi 6zellikler gok
6nemli rol oynuyor.
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Bilimsel bir ¢alisma yapilmamis olmakla birlikte, Avru-
pa ve ABD ile karsilastirildiginda, Afrikadaki iliskilerde ay-
n1 anda birden fazla partnerle beraber olunmasinin hastaligin
daha hizli yayilmasinda etken oldugu disiiniiliiyor. Batidaki
iliskilerde genellikle tek bir partner s6z konusu ve iliskinin
bitmesi ardindan partnersiz gegen belli bir siire oluyor. Di-
ger iilkelerle ve toplumlarla karsilastirildiginda, genelde Miis-
liiman iilkelerde ve toplumlarda AIDS vakalarinin sayis1 da-
ha az. Ayrica slinnetin AIDS’in yayilmasini azalttig1 yoniin-
de bulgular var.

HIV tagtyan birinin viriisii yaymasinda kisisel faktorler de
¢ok onemli. Hastanin tagidig1 viriis sayist bunlardan biri. Bazi
insanlarda viriis sayis1 ¢ok biiyiik rakamlara ulasirken digerle-
rinde o kadar artmiyor. Kendi ¢aligmalarimizda kigisel farkli-
liklarin gerisindeki sirlar1 bulmaya calisiyoruz. Gegtigimiz ay-
larda biiyiik bir uluslararasi arasgtirmaci grubu ile Science der-
gisinde bu konuda bir makale yayimladik. Bu ¢alismada virii-
sti kontrol altinda tutabilen bir grup hasta incelendi. Tani test-
leri, bu hastalarin viicutlarinda HIV oldugunu gosteren anti-
korlar saptadi, ama viriis sayisi ¢ok az oldugu i¢in bu hastala-
rin kanlarinda viriis saptanamadi. Genetik ¢alismalar, bu has-
talarin bagisiklik sisteminin viicuda giren yabanci proteinle-
ri tamimasinda gorev alan, kisaca MHC adi verilen proteinleri-
nin DNA’sinda farkl dizilimler oldugunu ortaya ¢ikardi. Daha
once yapilan benzer ¢aligmalardan birinde de CCR5 geninde
mutasyon tasiyan kisilerin AIDS viriisiine yakalanmadig bu-
lunmugstu. Kuzey Avrupa kokenli insanlar arasinda her yiiz ki-
siden bir veya iki kisinin CCR5 mutasyonunu tasidig1 ortaya
¢iktl. Bu insanlar HIV’ye kars1 ylizde yiiz korunuyorlar. Hete-
rozigot olan, yani bir mutasyonlu bir de normal alel tagiyan in-
sanlarin yardimc hiicrelerinin hiicre zarinda daha az sayida
CCR5 oldugu igin hastalik daha yavas seyrediyor. Yine kisinin
HLA dedigimiz ve genetik yapisi tarafindan belirlenen 6zelligi-
nin (organ nakillerinde 6nemli olan bir 6zellik) hangi tiir oldu-
gu da AIDS hastaliginin ilerleme hizini belirliyor.

Cevre faktorlerine bir 6rnek diger viriisler. Arastirma proje-
lerimizden birine konu olan GB viriisiiniin, T hiicrelerinin is-
levinde degisiklige neden olarak HIV’ye kars1 koruma sagladi-
g1 bulduk. Bu viriis insanlara bulagmakla birlikte herhangi
bir rahatsizliga sebep olmuyor. Ama ilging bir sekilde HIV gi-
bi CD4 hiicrelerinde gogaliyor. Klinikte tedavi ettigim hastala-
rimdan bir kisminda hastaligin ¢ok daha yavas ilerledigini goz-
lemlemistim. Onlardan alinmis kan 6rneklerini inceledigim-
de gercekten HIV yaninda GB viriisiinii de tasidiklarini gor-
diim. Bu viriis her ne kadar ilaglar kadar koruma saglamasa da,
onun biyolojisi izerinde ¢alisarak AIDS tedavisinde kullanabi-
lecegimiz ipuglar1 bulacagimiza inanryorum. Nitekim bu virii-
stin CCRS5 reseptoriiniin {iretimini ve ayrica CD4 hiicrelerinin
¢ogalmasini etkiledigini bulduk.

HIV enfeksiyonunda dogrudan viriisle ilgili olan faktorler
de var. Ornegin 1980’lerde Avustralyada HIV tagidig1 sonra-
dan anlagilan bir hastanin kaninin ¢ok sayida hastaya aktaril-
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dig1 ortaya ¢ikti. Bu hastalarda yapilan testler pozitif ¢ikmasina
ragmen AIDS hastaligindan iz yoktu. Bu kisilerden viriis yali-
tilarak viriisiin genetik malzemesi desifre edildi. Genetik veri-
ler, virtisiin ¢ogalmasi ve bulasmasinda 6nemli olan fakat ek-
sikliginde virtisiin 6lmedigi bir genin, mutasyon sonucu orta-
dan kalktigini gosteriyordu.

Diinyanin farkli bolgelerinde AIDSe neden olan HIV vi-
riisleri arasinda da genetik acidan bazi farkliliklar var. Orne-
gin Afrikada goriilen HIV ile glineydogu Asyada goriilen HIV
viriisleri arasinda farklilik var. Giineydogu Asyada goriilen
HIV’nin bulagma giicii daha yiiksek.

2008 yilinda Almanyada, 42 yaginda hem AIDS hem de kan
kanseri olan bir hastaya kan kanseri tedavisi i¢in kan nakli ya-
pildi. Kan CCR5 geninde mutasyon olan bir vericiden alinmig-
t1. Bu kisinin CCR5 genlerinin her ikisinde de mutasyon var-
di. Cok ilging bir sekilde tedavi sonucu hastanin AIDS semp-
tomlar bir bir yok oldu ve AIDS ilaglarina da ihtiyac1 kalmadi.
Aradan 600 giin gegmesine ragmen yapilan biitiin HIV testleri
negatif ¢ikti. Bu vaka belki de tarihe ilk defa bir AIDS hastasi-
nin tamamen tedavisi olarak gegecek.

BK: Boyle bir sonucun alinmis olmasi tedavinin de kapila-
rin1 agiyor. {1k aklima gelen tedavi yontemi AIDS hastasinin
kaninda bulunan koék hiicrelerinin izole edilip laboratuvar
sartlarinda CCR5 geninde mutasyon yaratilmasi, daha son-
ra bu hiicrelerin radyasyon ve kemoterapi ilaglar ile kemik
iligi hiicreleri tahrip olmus hastaya geri verilmesi olacaktur.
Bu kok hiicreleri ¢ogalarak her tiir kan hiicresine, bu arada
akyuvarlara da doniisecegi i¢in hastanin yeni kan hiicreleri-
nin hepsinin CCR5 geni mutasyonlu ve AIDS viriisiine kar-
s1 direngli olacaklardir. Hastanin kendi hiicreleri oldugu i¢in
kan naklinde ortaya ¢ikan komplikasyonlarin higbiri s6z ko-
nusu olmayacaktir.

JS: Evet, dediginiz ¢ok dogru ve dogrusu yakin bir gelecek-
te bunun gerceklesecegine inaniyorum. Maalesef giintimiizde
biraz da teknolojik zorluklardan dolay1 simdilik dediginizi ya-
pamiyoruz.

HIV/AIDS Tedavisi

BK: Seksenli yillarda, yani AIDS’in ilk goriildiigii yillar-
da bu viriise yakalanmak 6liim fermaniydi, ama giiniimiizde,
ozellikle saglik hizmetlerinden faydalanabilen insanlar i¢in
AIDS “kronik bir hastalik” konumuna diismiis durumda. Bu
ilerleme nasil elde edildi?

JS: AIDS tedavisinde ilk basar1 1987 yilinda AZT adi verilen
ilacin kullanilmasiyla elde edildi. Bu ila¢ aslinda o tarihten bir-
kac y1l 6nce kanser tedavisi i¢in gelistirilmisti ama klinik dene-
melerde basarisiz olunca rafa kaldirilmisti. AZT, DNAnin yap1
taslarindan timine ¢ok benzer, ondan sadece birkag atom fark-
lihig1 vardir. DNA sentezi yapan enzimler timin yerine AZT’yi
kullaninca DNA zinciri o noktadan ileri uzatilamaz. Ciinki
AZTdeki timinden farkli olan atomlar, bagka bir bazin ona bag-

lanmasini imkénsiz kilmaktadir. Dolayisiyla AZT nin HIVnin
¢ogalmasini 6nleyebilecegi diisiiniildii. Gergekten de kullanildi-
ginda viriisiin sayist azalmaya baglad1 ve hastalarin yardimer T
hiicrelerinin sayisinda 6nemli artiglar gozlendi. Fakat AIDS has-
talar1 ve doktorlarin sevinci yarida kaldi. Ciinki tedaviye bas-
landiktan ortalama 22 hafta sonra, viriis genetik yapisinda degi-
siklik yaparak AZT’ye kars1 dayanikli hale geldi. Bunun tizerine
hastalara AZT’ye ek olarak yine ters transkriptaz enziminin is-
levini 6nleyecek bir ilag daha verildi. iki ilag iyi sonuglar verdi.
iki ilacin birlikte kullanilmasi AIDS hastalarinin yasam siireleri-
ni uzatty, fakat belli bir siire sonra viriis bu ilaglara kars1 da daya-
niklilik kazanmaya baglad1. Bilim insanlar1 HIV’nin yasam d6n-
glisti tizerinde ¢alisarak virtisiin ¢ogalmasini bagka hangi basa-
makta durdurabileceklerini 6grenmeye calistilar. Bu ¢aligmalar
sonunda, viriisiin etken hale gelmesinde rol alan ve proteaz ad1
verilen bir enzimi susturabilirlerse viriisiin etkin hale gelmesi-
ni onleyebileceklerini gordiiler. Bu amagla gelistirilen ve “prote-
az Onleyici” olarak adlandirilan ilag diger ikisi ile beraber AIDS
hastalarina verilince olaganiistii diizeyde basar: elde edildi. Hem
kanda viriisiin sayist azald1 hem de yardime T hiicrelerinin say1-
st arttt. Uglii ilag uygulamast viriisiin sayisini olaganiistii diizey-
de (1 ml kanda 50nin altina) diistirdii. Sayinin az olmas, tire-
tilen virtislerin arasindan genetik degisim gecirerek bu i ilaca
da birden diren¢ kazanmus bir viriis ¢cikma ihtimalini adeta sifi-
ra indirdi. Oliimciil hastalar, iiclii ilacla birkac hafta icerisinde
yavas yavas iyilesmeye baslad1 ve neredeyse dliimden déndiiler,
normal bir hayat siirmeye basladilar.

Fakat surasi hi¢bir zaman unutulmamali: HIV bir retrovi-
ristiir, biraz 6nce konustugumuz gibi T hiicrelerine girdigin-
de dnce viriisiin genetik malzemesi hiicrenin DNAsina yerle-
sir. Bu hiicreler HIV igin rezervuar rolii oynar. Bu rezervuar
hiicreler ortadan kalkmadig: siirece HIV pozitif bir kisi tedavi
edilmis sayilamaz. Ilaglar viriisiin gogalmasini durdurur, fakat
hasta ilaglar1 almay1 durdurdugu anda yeniden AIDS olacaktir.
Bilimsel olarak ispatlanmamis olmamakla birlikte, eger hasta
ilaglar1 uzun siire kullanirsa viriislii hiicrelerin sayis1 azalacak-
tir. Fakat yine de uykudaki viriisler bazi hiicrelerde sakli kala-
caktir. Bir sekilde uykudaki bu HIV’ler de aktif hale getirilebi-
lirse, 0 zaman bagisiklik sistemi viriislii hiicrelerin hepsini or-
tadan kaldirabilir ve boylece hastanin viicudu HIVden tama-
men arindirilarak tedavi saglanabilir. Dogrusu HIV’nin kokii-
nii kazimak biraz zor, ¢iinkii milyonlarca AIDS hastast ilag ala-
cak ekonomik glicten yoksun. Ayrica pek ¢ok hasta viriise ya-
kalandiklarini dahi bilmeden viriisii yayryor.

BK: HIV’ye kars as1 gelistirilmesi konusunda epey bir ¢a-
lisma yapildi, ama maalesef iimit edilen basar1 elde edileme-
di. Bu konuda biraz bilgi verir misiniz?

JS: As1 gelistirildi gelistirilmesine, ama beklenen basar1 elde
edilemedi. Bunun gerisinde de viriisiin yapist ve igleyisi var. $6y-
le ki; viriisiin genetik malzemesi olan RNAy1 DNAya doniistii-
ren enzim, bu islevi yerine getirirken hata yapiyor. Genetik mal-
zemenin kopyasini yapan enzimlerin aslinda “diizeltme” islevle-
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Prof. Stapleton AIDS konusunda en ¢ok rastlanan 10 yanlis diisiinceyi soyle siraliyor:

1. HIV pozitif hastalarla ayni ortamda bulunursam bana da HIV bulagir.

Kanitlar HIV'nin dokunma, gézyasi, ter veya tiikiirik ile bulasmadigini gosteriyor.

HIV pozitif olan biri ile ayni havayi solumakla, ayni tuvaleti kullanmakla, HIV pozitif birinin tuttugu kapi
koluna dokunmakla HIV bulasmaz. Ayrica HIV pozitif birini kucaklamakla, Spmekle, elini sikmakla,

ayni egzersiz aletlerini kullanmakla HIV bulasmaz. HIV kan, semen, vajinal sivilar ve anne siitii ile bulasir.

2. Yeni cikan ilaglar ¢ok iyi oldugu icin HIV'yi dert etmeme gerek yok.

Bu ilaglarin HIV pozitif insanlarin yasam kalitelerini artirdigi ve daha uzun yasamalarini
sagladigi dogru, ancak hicbiri simdilik tedavi saglamiyor, sadece virlisii

kontrol altinda tutuyorlar. Bu ilaglar hem ¢ok pahali hem de 6nemli yan etkileri var.

3. Sivrisineklerden HIV kapabilirim.

Sivrisinekler kan emdikleri icin HIV pozitif birinin kanini emdikten sonra baskalarina da

virlis tastyacaklari distnlir, fakat bu konudaki calismalar bunun dogru olmadigini gosteriyor.
Ayrica sivrisinekler kani enjekte etmez aksine emerler.

4. Eger HIV'ye yakalanirsam hayatimin sonu geldi demektir.
HIV'nin gorildugi ilk yillarda bu dogruydu, ama gelistirilen ilaglar
sayesinde HIV pozitif kisiler artik uzun sure yasiyorlar.

5. AIDS bir soykirim yontemidir.

Yapilan bir calisma, siyahlarin ve Latin kokenlilerin % 30'unun, AIDS'in hiikiimet

tarafindan azinliklarin éldirilmesi icin gelistirilmis bir silah olduguna inandiklarini gosterdi.
Aslinda bu gruplarda AIDS'in ¢cok daha fazla gortilmesinin 6nemli

bir nedeni saglik hizmetlerinin yetersiz olusu.

6. Escinsel degilim ve damardan uyusturucu kullanmiyorum. Bu nedenle HIV’ye yakalanmam.
Pek ¢cok erkegdin HIV'yi cinsel temas yoluyla diger erkeklerden kaptigi veya uyusturucu

igneleri aracihg ile kaptigi dogru. Ancak HIV pozitif erkeklerin % 16'sinin ve kadinlarin da

% 78'inin bu virlise karsi cinsten biri ile cinsel temas yoluyla yakalandigi bulundu.

7. Eger tedavi goriiyorsam HIV virisiini etrafa yaymam.

HIV tedavisi olumlu sonug verdiginde kandaki virtisiin sayisi testlerle belirlenemeyecek
kadar azalir. Fakat arastirmalar uykuda olan viriislerin var oldugunu gésteriyor. Bu
nedenle cinsel temas sirasinda her zaman korunmaya dikkat edilmelidir.

8. Partnerim de ben de HIV pozitifiz. O nedenle korunmaya ihtiyacimiz yok.
Bu durumda da korunma elden birakilmamalidir, ¢linkii hala ilaglara dayanikli HIV'ye yakalanma ihtimali vardir.

9. Partnerimin HIV pozitif olup olmadigini kendim anlayabilirim.

Bir kisinin HIV pozitif olup olmadigini anlamanin tek yolu HIV testi yaptirmaktir.
HIV pozitif oldugu halde hicbir semptom géstermeyen ve ancak yillar

sonra semptom gosteren ¢ok sayida vaka vardir.

10. HIV oral seksle yoluyla bulasmaz.
Oral seks bu acidan daha az risklidir. Ancak HIV oral seks yoluyla da bulasabilir.
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Bahri Karacay'in notu:

HIV konusunda yazmaya karar vermemde dnemli
bir etken UGlkemizde HIV/AIDS hakkinda kulaktan
dolma, yanlis bilgilerin dolasiyor olmasi. Ornegin
bir defasinda konu ile ilgili bir radyo programinda
roportaj yapilan kisinin, aci biberin HIV enfeksi-
yonunu Onledigini sdyledigini duymustum. Ben-
zer sekilde, Afrika'da bakire biriyle cinsel iliskide
bulunmanin HIV/AIDS hastaligini tedavi edecegi-
ne inanan insanlar oldugunu biliyoruz. Son yillar-
da lilkemizde de HIV/AIDS vakalarinin sayisi gide-
rek artiyor. Birlesmis Milletler AIDS Programi 2010
Yili Raporu’'nda, tlkemizde tahminen 4600 HIV/
AIDS hastasi oldugu belirtiliyor. Bu rakam 5,6 mil-
yon AIDS hastasinin oldugu Gliney Afrika'ya ki-
yasla ¢ok dusuk gibi gorlinse de, tGlkemizin ko-
numu agisindan HIV hala ¢cok onemli bir tehlike
durumunda. Birlesmis Milletler raporu o6zellik-
le dogu Avrupa ve orta Asya Ulkelerinde 2000 yi-
lindan beri AIDS virlisti tastyanlarin sayisinin hiz-
la arttigini ve Gge katlandigini bildiriyor. Yine ayni
raporda, en fazla AIDS hastasi bulunan Afrika'da
AIDS’ten 6lenlerin sayisi diistise gegmisken, dogu
Avrupa ve orta Asya'da grafigin hala tirmanista ol-
dugu belirtiliyor. Ulkemizle bu ilkeler arasindaki
iliskiler her gecen glin artiyor. Ekonomik veya tu-
ristik nedenlerle bu Ulkelerden kisa veya uzun su-
reli olarak tilkemize gelenlerin sayisi birkag¢ milyo-
na ulasiyor.

HIV'nin cocuk, geng, ihtiyar, erkek, kadin, escin-
sel, heteroseksiiel ayrimi yapmadan herkese bu-
lasmasi da her zaman g6z onlinde bulundurul-
masi gereken 6nemli bir gercek. 2009 yili istatis-
tiklerine gore diinya genelinde 33,3 milyon ¢o-
cuk ve yetiskin HIV tasiyor ve bunlarin yaridan bi-
raz fazlasini kadinlar ve cocuklar olusturuyor. Ay-
rica her yil 2,6 milyon kisi AIDS virtistine yakala-
niyor. Butlin bu veriler HIV enfeksiyonunun hala
¢ok 6nemli bir tehlike oldugunun ve bu konuda
Ulke olarak tetikte olmamiz gerektiginin altini ¢i-
ziyor. HIV/AIDS enfeksiyonlarinin édnlenmesinde
ilk basamak stiphesiz konu hakkinda dogru bilgi-
lerle donanmis olmaktir. Hastaligin yayilmasinda
insan davranisi en onemli faktor oldugu icin, dog-
ru bilgi biyuk ihtimalle dogru davranisi da bera-
berinde getirecektir.

ri vardir. Yani yanlis yaptiklarinda geri déniip yaptik-
lar1 hatay: diizeltirler. Ama HIV'nin ters transkriptaz
enziminin diizeltme 6zelligi yoktur. Boyle olunca her
yeni tiretilen viriis bir 6ncekinden farkl oluyor. Virii-
stin genetik malzemesi yaklasik on bin bazdan olugur
ve her yeni viriiste bu 10 bin bazdan 1-10’u farklidir.
HIV'nin iste bu 6zelligi simdiye kadar ona karst bir
as1 gelistirilmesini imkénsiz kildi. Eger HIV tagtyan
birinin giinde 10 milyar viriis iirettigini diigliniirsek,
bu istatistiki olarak 1-10 milyon farkl viriisin ortaya
¢tkmasi demektir. Sonugta tek bir insanin degisik do-
kularinda ¢ogalan viriisler arasinda bile kii¢iik de olsa
farkliliklar ortaya ¢ikiyor. Elbette bunlardan bir kis-
mu ise yaramaz viriislerdir. Yine de iglevsel olanlarin
cesitliligi olaganiistii miktardadir. Dolayisiyla testlerle
tespit edilen viriisler hastanin viicudunda en ¢ok ¢o-
galabilenlerdir. Gelistirilen agilar bu virislerin bir kis-
mina karst etkili olurken digerlerine kars: etkili ola-
mads, bu da agsilardan beklenen basarinin elde edil-
mesini engelledi.

BK: Eger istisnasiz her HIV hastasi ilaglar1 kul-
lanirsa ve boylece en azindan viriisiin yayilmasi 6n-
lenirse, bir iki nesil sonra HIV’nin ortadan kalkma
ihtimali var mi1?

JS: Kuramsal olarak var. Toplum diizeyinde hem
viriis sayisini azaltir hem de bulagmay1 onleyebilir-
sek birkag nesilde viriis tamamen haritadan siline-
bilir. Ancak bunun gerceklesmesini 6nleyen faktor-
ler var. Bunlarin baginda gelismemis veya gelismek-
te olan tlkelerdeki hastalarin ilaglara ulagmasinin bir
problem olmast geliyor. Ikincisi ise viriise yakalanmig
ve etraflarina yaymakta olan kisilerin % 20-% 25’inin
HIV tasidiklarindan habersiz olmast. Bir diger faktor
de en bulagtirict AIDS hastalarinin ilaclara ulagmala-
r1 miimkiin oldugu halde ilaglar1 kullanmiyor olmas.

Bununla beraber HIV’ye karsi gok 6nemli basari-
lar da elde edildi. Ornegin ilaglar gelistirilmeden én-
ceki dénemde, HIV pozitif bir anneden dogan ¢ocu-
gun viriisii kapmasi her ii¢ veya dort dogumda bir
iken, gliniimiizde ABDde bu oran % 1’in altina inmis
durumda. HIV pozitif hamile kadmnlarin ila¢ alma-
s1, sezaryenle dogum yapmalari ve bebeklerini emzir-
memeleri (¢iinki virdis siit yoluyla da bebege geciyor)
bu basarinin arkasindaki etmenler.

ABD'nin 6nderliginde benim de gorev aldigim bir
programla, 6zellikle Afrikadaki hastalarin AIDS ilag-
larina kavusmasi icin milyarlarca dolar harcandi. Bu
program sayesinde ilk hedef olan % 10’a ulagilds, ya-
ni Afrikadaki AIDS hastalarinin % 10u su anda ilag
kullaniyor.

BK: Verdiginiz bu degerli bilgiler i¢in ¢ok tesek-
kiir ederim.
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