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YETERSIZLIGi HASTALIGI

(AIDS)
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Yaklastk beg yildir, tip gevrelerinin yamsira diinya kamu-
oyunun biydk ilgisini geken bir hastalk, gincelliini koru-
yor. Hastah@in Ingilizce adi olan '*Acquired Immune Deficiency
Syndrome'" terimini (AIDS, Fransizcada SIDA), Torkgeye, *'Ka-
zanilmig Badigikhik Yetersizligi Hastaligi (KBYH)'"" bigiminde ak-
tarabiliriz.

Klinik gidiginde hastalik, Gnce gribi andinr belirtilerle ortaya
¢tkmakta, bundan sonra aylar ya da yilar siren belirtisiz bir ev-
reyi, stirekli agirlik azalmasi ile ishal, zaman zaman ateslenme-
ler, lenf ddgomierinde genel bir biyime ve llerleyici bir beyin
bozuklugu izleyebilmektedir. Bu arada tiberkiloz, akciger iltiha-
bi, sitma ya da bir vir(s bulagi (enfeksiyonu), yukardakilerin bir
blimil ile birlikte ya da onlardan ayn olarak ortaya l;llmhl'lmﬂk—
tedir. Ozellikle sagiik kogullaninin k6t oldugu toplum kesimlerin-
de hastalik, kendine 6zg( belirtileri gbrilmeden de kislyi 6lime
gotrebilmektedir.

Burada temel bozukiuk, kazamimig, bagka bir deyisle do-
{justan sonra olugan bafjigikik mekanizmasindadir. Gergekten
de, hastalifa bildigimiz adinin verilmesinin, daha 6nce bilinen,
dodustan bafisiklik yetersizligi sendromlanyla kargilastirmanin
sonucu oldugu anlasiliyor. *'Sendrome’" (syndrome (Yun.): bir-
likte olug) terimi ile, *'bir arada bulunan belirtiler kimesini'" an-
liyoruz.

Belirtiler ya da Kiinik di:zeyinin altinda olanlar, hiicresel ba-
(igikdidin bozulmasina baghdir. Ortaya gikan ikincil (ya da yakin
zamanlardaki nitelendirmeyle ‘‘firsatgi’’ bulagilaria Kaposi sar-
komu gibi kdtdcdl ur siregleri, baglangigta birden gok nedenle
agiklanyordu. Ancak daha sonra, botin bunlann temelde bir vi-
ris bulagina bagh olabilecedi ileri strildd; bunu, gergekten bay-
le bir virisn saptanmasi Izled!.

Bu durumda, hastaliklann bolimlendiriimesi (siniflandinimasi)
ve adlandinimasi agisindan da bir sorun ortaya giknaktadir. lik,
temel ya da merkezde oldugunu diginebilecedimiz bir nedeni
olan, az ok belirli bir gidis ve sonlamig gosteren, nedenle gidis-
sonlamg arasindaki baglant ya da *‘mekanizmasi" bilinebilen bir
shreci, biz artik bir belirtiler kiimesi olarak degil, bir klinik bii-
tiin, biyoloji diizeyinde belirii bir patoloji birimi (entité morbide)
kavrami iginde gobrebiliiz. O zaman boyle bir streci, bir-
den gok nedenle ortaya gikabilen bir ‘‘sendrom’dan” gok, bir
hastalik olarak adlandirabiliriz.

Konumuzia iigili olarak kuramsalligin dtesinde ok dnemii bir
nokta, Kazanilmig Bagisikiik Yetersizligi Hastah'min (KBYH'nin)
insandan insana gecis yoludur. Salginin baglangigta belki dzel-
likle erkek escinsellerde goriimesi, daha dodrusu saptanmas,
meni (erkek cinsellik sivisi) yoluyla gectigi digangesini dojur-
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KBYH viriistiniin hedefi olan bagisiklik siste-
mi hilcresi.

mug, bunun diginda gegiste tikriigdn de bir payinin bulunabile-
cefi disindimistd. Ancak laboratuvar gbziemleriyle deneysel ga-
ligmalarda, hi¢ olmazsa gimdilik bu kamy dogrulayacak bulgu-
lar elde edilememistir. Buna gdre KBYH virlsi, B hepatitis (ka-
raciger lltihabi) virdsd gibi, yalniz kan yoluyla organizmaya gir-
mektedir. Hastalifin kan aktanmi yapilan kisilerde ve damar yo-
luyla uyusturucu alanlarda dzellikle gériimesinin nedeni de bu
olmaktadir. Bu dOsiniige gore, hastalifin erkek egcinsellerde sik
goriiimesi, onlardan edilgin (pasif) olanlanin son barsaklarinin ig
yiiziinde lligkiye dayanikii bir katmanin bulunmamas, dolayisiy-
la kigik ya da biyilkge kanama odaklannin ortaya gikmasiyla
agiklanmaktadir. Kadinla erkek arasindaki olaan cinsel iliskide
ise, birincisinin cinsel organinin ig ylzandn kalinh ve saglami-
@1, kanamanin olugunu, buna bagh olarak virlisiin gegme olasili-
{ini gok azaltiyor olmalidir. Kugkusuz her iki durumda, erkeklik
organinda da kilgik kanama odaklannin olusmasi gerekir ki, iki
ybnden birinde gegis gergeklesebilsin; burada belki ylizeysel da-
marlardaki kanlanma yeterli olabilmektedir. Bitin bunlann ya-
minda, cinsel iliskideki iki kiginin kanlarinin kars! karsiya geligi-
nin, yalmz cinsel organlar aracihiyla olmayacagini da disine-
bifiriz.

Bugiin, bagta frengi (sifilis) ile belsogukiugu (gonore) olmak
uzere, cinsel lligki yolu ile gegen yirminin Ostinde hastalik bilin-
mektedir. Ancak cinsel organlarda degisikiklere yol agmamasi,
bunlaria dogrudan ilgili olmamasi nedeniyle KBYH'nin, hig olmazsa
kuramsal agidan, onlarla birlikte disiiniimemesi uygun olacaktr,

Ancak viriisiin insandan insana gegmesi konusunda, ki bu-
rada onu hastalik befirtilerini gdstermeden tagiyanlar (porteur'-
ler) da igin igindedir, gecis yolunun birden ok oldugu, kanla,
meni ve tikrigdin yaninda, gbzyasinin, idrann da dikkate alin-
masi gerektigini leri siiren yazarlar da azinlikta degildir. Bunun
yaninda, hastalikh ya da yakalanma olasiligi yiiksek kadinlann
gebe kalmamalan salik veriimekte, dofacak ve yeni dogmus yav-
ruya virlisil, ozellikle kan yoluyla aktarabilecekleri ileri sirimek-
tedir. Bu arada dig firgalannin, trag bigak ve makinelerinin ortak
kullanimasinin tehlikesinden soz ediimektedir. (Bkz. World He-
alth,, (WHO) Kasim 1985, 3-6.)

Organizmasinda KBYH'nin gelistigi her insan, cinsiyeti, ya-
$am bigimi, yasi ne olursa olsun, su andaki lyilestirme olanakla-
1, daha dogrusu olanaksizhi§i kargisinda, kisa ya da uzunca bir
slre iginde bu hastaliktan dlecektir. Streyi belirleyen etkenler ara-
sinda kiginin kendisine badli biyolojik olanlarin yaninda, yasam
dilzeyi, iginde bulundugu sagiik kogullan gibi dis belirleyiciler de
bulunmaktadir. Gergekte de, belki tim bulag hastaliklaninda, so-
rumlu minicanliy) gerekli ve yeter neden olarak gormektense,
onu gerekil, otekileri yeterli ya da bitinleyici belirleyenler olarak
disinmek daha dofru olmalidir.
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KBYH virisi, organizmada bagigikliktan sorumiu hicreler-
den bir tdriind, bunun yaninda yaygin olarak beyin hiicrelerini
etkilemektedir. Kan ve beyindeki hicrelerde yavas gofalan vi-
rils, onlann yapisiyla birlegmis ya da ayn olarak saptanabilmek-
tedir, Minicanlimin beyin hicreleri (zerindeki etkisi geri dondil-
mez ve birikici bigimde olmakta, ancak bu etkinin Kiinik belirtile-
re yol agmasi igin en az iki yil gegmesi gerekmektedir. Yakin za-
manlarda da, bafisikiik yetersiziii ile ilgili belirtiler gbraimeden
ilerleyici beyin hastalifinin ortaya gikabildigji, virisin bu yolla has-
tay Olome gbtdrebilecedi gbzlenmistir. Bu tdr durumlarda ku-
lugka siiresinin, insanda ve hayvanlarda benzer ya da degisik vi-
rislerin neden oldudu beyin hastaliklanyla kargilagtinimasindan
tkan sonuglara gore, 2-30 yil arasinda degisebilecedi disinal-
mektedir.

Ozellikle bu son anlablanlann tedavi agisindan bilyik énemi
vardir, Beyin hiicrelerine giren virOslerin DNA'si, buniann gen
yapilanyla birlegebildiginden, minicanliya karsi kullamlabilecek bir
ilacin hastaya kuramsal olarak yagami boyunca verilmesi gerek-
mektedir. Ancak, heniz gelistiriimemis olan boyle bir ilag, (en
azindan yine kuramsal olarak) beyin hicrelerini de ortadan kal-
dirabilecektir.

Hastahgin dnlenmesi igin asi uygulamasina gelince, arasti-
ncilar bu konuda da, en azindan yakin bir gelecek igin pek umutiu
gbrinmdyorlar. Yagam boyu hastalann kaninda kalan virQslere
karg: etkili badisikiik cisimleri gelisememektedir, Bagh bulundu-
Gu virlls ailesinin oteki torlerinde oldudu gibi, KBYH virGsindn
yapisinda da strekli degisiklikler olmakta, bu da, organizmanin
bu degigmelere uyarak bagisiklik cisimleri yapma yetenegini as-
maktadir. Onun igin, en azindan simdilik, eldeki agilama ybntem-
leriyle bu hastaliga karsi korunma olanadi bulunmamaltadir,

Biyik olasilikia bir yesil maymun tirinden insana gegerek,
tiir engelini asmig olan KBYH viriisd, evrimsel gelismesi iginde,
insanin bafigikhk sisteminin “*tarumadii**, ona karst **hazrhk-
siz'* oldudu bir minicanhdir. Gorindse gore, ozellikle bu ytzden,
yasam boyu kanda ve beyin dokusunda kalarak, yillarca siren
bir kulugka siiresinden sonra 6nd alinamayan bir salgin baglata-
bilecek niteliktedir.

Bu, en basta diinyanin sajlik agisindan elverigsiz yasama
kosullanmin siirdign yerlesim bdlgeleri igin gegerlidir.

Insan toplulukiannin gegmisinde biiyiik salginlar yapmig, kisa
denebilecek bir zaman iginde ok sayida dlime neden olmus,
yer yer birtakim topluluklann varhigin tehlikeye sokmug bulag has-
taliklan vardir; bir bakteriden ileri gelen veba ile bir virdsin ne-
den oldudu gigek gibi. Bunlarda ilke olarak, hastalk hiz (akut)
bir gidis gdstermekte, olomler kisa zamanda ortaya gikmakta,
zamanla toplumda badisikilk yoluyla bir direng gefismekte ve salgin
kisa ya da uzun bir zaman sonra belli bir sire icin de olsa son-
mektedir, Ancak bunlarin yaninda, bulagma olasiigi ok disik
olan ve yillarca birllkte oimay gerektiren, kulugka siresi de ok
uzun, clizzam (lepra) gibl *‘kronik"* bir bulag hastaliji da vardir,

Konunun evrim-gevre kapsami iginde ele ahnmasinin yani-
sira, onun tip evrimi ydninden dederlendiriimesi gerekebilir. Ta-
rihsel akig iginde belli zamanlarda, belli toplumiarda ortaya gik-
mig bilyilk salginiarla kargilaghinidiginda, ulagim olanakian ve yer
degigtirmedeki gok biydk boyut dedisikiigini de dikkate alirsak,
acaba tm ddnyay ilgilendirecek bir salgina mi tanikik edece-
{iz? Tip evrimiyle ilgili cakgmalarda, hastalik olgusunu gesitli yon-
lerden inceledigimiz dlgiide, gegmiste ne dislnGidagh (agikia-
ma) ve ne yapididi (lyilegtirme ya da tedavi) konularim arast-
niyoruz. Elde ettijimiz bilgilerin 1gifinda, insan tard igin “yeni"'
olan kazaniimig baigikik yvetersizlidi hastah konusunda gele-
cefie yonelik bir varsayimda bulunabilir miyiz?

Gegmigin olaylanndan, tarihsel Greklerden yola gikarak, go-
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KBYH viriisi parcaciklarinin elektron mikros-
kobu ile gekilmis resmi: Sira olusturan yuvarlak par-
caciklarin hiicre ile iliskisine dikkat ediniz (resmin
altindaki koyu boliim, hiicre gekirdegine aittir).

niimizde yasanan bir olayin olasi geligmesi ya da gelecedi ko-
nusunda bir ¢ikanm ya da kestirimde bulunmak kuskusuz gig,
yerine gdre gok giig. Ancak yukarda gizilen ‘karanhk" gbrini-
me karsgiiik, KBYH igin de bir yandan gok karmagik yapili bir bii-
tiin olan insan organizmasinin zaman iginde, blyik de olsalar
“tehditleri’’ karsilayabilme yetenedini, 6te yandan tip etkinligi
iginde, simdilik gorilimese bile, insanin scruna bir ¢ézim getir-
me olasthgini diginebiliriz. Burada, 18. ylzyilin sonunda gigek
agisinin bulunmasi ve gegen yiizyilin ikinci yansinda Gteki asila-
nin bulunmaya baglamasiyla salginlara kars: elde edilen biyik
basariyi; ayrica, bu ylzyilda bulaslara karsi gelistirilen ilaglan,
dzellikle antibiyotikleri aldimiza getirebiliriz. Bunlar, zamanlan igin
Onceden agikga Gngdrilebilecek gelismeler degildi.

KBYH virisiniinkine komgu bir ailedeki viriisierin tip agisindan
bilylik Gnemi vardir, ¢Onkd bunlann arasinda gok sayida kanser
yapicilar bulunmaktadir. Kdtdedl urlann ortaya gikiginda da or-
panizmanin badigiklik sisteminin ¢Okasandn gok dnemli bir yeri
oldufunu biliyoruz. Genellikle de viriisler, drnegin grip ve ben-
zeri bulaglarda oldugu gibi, bafigikik mekanizmasini gegici de
olsa degistirerek, bagka bulaglara kargi organizmamin direncini
larmaktadiriar.

Konumuzun olgulara dayanan bilgi yéniniin yaninda, gok
énemil bir degerler yond de var, Bu hastalija yakalanmis bir ki-
ginin, ailesi, yakin gevresl, galigma yerindeki,genel olarak top-
lum igindeki yeri ne olacaktir? Hastalikli bir ilkokul dgrencisi 63-
renimini birakmak, giderek toplumdan biyOk digiide soyutlan-
mak durumunda mi kalacaktir? Esler arasindaki iliski nasil yiri-
yebilecektir? Hastalan toplumdan uzaklagtiramazsak, saglamia-
r ne yolla koruyabilecediz? Konumuzia iigili olarak Tibbi Etik (yak-
lagik kargihinda Tip Ahldki), genel olarak da Etik ya da degerle-
rimiz agisindan gok temel sorunlann ortaya gikti§ini gorilyoruz.

Burada tip evrimi agisindan, biyolojik dzellikleri KBYH'nin-
kilerinden gok degisik olan "'lepra’'yi (clizzam) animsayabiliriz.
Bulagma olasifinin digikiigine, tedavi alaninda da atilan gok
olumlu sonuglara kargin Lepral hastalanin ydzyillar boyu ugra-
diklan ayirm, eski di¢lstinde olmasa bile, ginimiizde de siriip
gitmektedir, =4
(Bu yazida, KBYH ile ilgili biigiler icin biiyiik olciide asagidaki kay-
naktan yararianimgtir: J.Seale: “"AIDS viris infection prognosis
and transmission®* Journal of the Royal Society of Medicine, 78:
613-615 (Agustos) 1985.)
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