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AlDS virlisi (izerinde bulunan dikenler (gp120)
T, lenfositleri izerinde bulunan “T," veya “cp,”
molekiillerine anahtar-kilit gibi uyar. Bunun sonu-
cu AIDS virasleri T, lenfositlerine yapigiriar. Viicut
gp 120 glikoproteinine kars: antikorlar yapar; bu an-
tikorlann bir balimo viristn T, lenfositlerine bag-
lanmasini engeller. Burada bir paradoks vardir: An-
tikorlar artarak AIDS kan testi (+) olmasina rag-
men, AIDS viriisii viicutta cogalmaya ve baska
insanlara gegmeye devam eder; antikorlar AiDS
viriisiinlii durduramaz. Acaba neden? Bunun ne-
deni anlagiimigtir ve ¢ok iigingtir: Kanda T, lenfosit-
leri birbirini degerek yiizer, elektron mikroskop res-
minde gorildugi gibi iki T, lenfositi bir fermuann
digleri gibi birbirine gegmistir. AlDS virisi asla kan
plazmasina degmeden bir T, hicresinden digerine
gecebilir, deniz ortasinda bir gemiden digerine ge-
¢en bir insan gibi. Kanin sivi kisminda bulunan anti-
AIDS antikorlar bu nedenle AIDS virisiine etki ya-
pamamaktadir. Ayni nedenle AIDS'e karsi antikor-
lara dayanan bir agi yapmak olanaksizdir; ¢lnki
antikor virise degemeyeceklir.

AIDS virGsiine kargi antikorlar etkili olamadigi-
na gare, umut bagisiklik hicrelerindedir. Vinislere
karsi bagdisiklikta en 6nemli akyuvariar, lenfositler
ve makrofajlardir. Lenfositlerin ana hicreleri kemik
iliginde bulunur; bu ana hicreler dalak, timiis bezi
ve lenf bezlerine gb¢ ederek oralarda lenfositler
olusturur. B lenfositleri antikor yapar. T lenfosit-
lerinden T, denilen hiicreler (yardime: T hiicre-
leri), yGzeylerinde “'Ts" veya "OC4"' reseptérund (al-
gag) tasir. T 'ler interleukin veya lenfokin denen
maddeler salgilayarak, B ve T hiicrelerini ve makro-
fajlan “sefere gaginr'. T_ hiicreleri, T, ve B len-
tositlerini frenler. AIDS'de hem T 4 ve B lenfosit-
leri azalmig, hem Tg'ler nispeten artmistir; tabii
ki bagisiklik gok frenlenecektir. Te hiicrelerinin
Iyl bir yani da vardir: Bir T, hilcresi, icinde AIDS
viriisleri bulunan bir T, hiicresini su gartlar var-
sa eritip yok edebilir: 1) T,, AIDS viriisiine kargi
duyarlik kazanmig olmahdir. 2) T,'in duyarlik ka-
zandig antijen, AIDS viriisii tagiyan T‘ hiicrele-
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Ust cebinde AIDS’e karsi uyarici bir kart tagiyan
bir Afrikal.

rinin ylizeyinde bulunmaldir. 3) Ts ve T, hiicre-
lerinin HLA gruplan birbirine uymahdir.

O haide Ta lenfositierinin hiicre didiirlici (si-
totoksik) dzelligi tedavide kullanilabilecektir, Ay-
rica son zamanlarda San Fransisko'dan Dr. Jay
Levy, T lenfositlerinin, T, lenfositleri icinde
AIDS viriislerinin gogalmasini engelledigini gos-
termistir.

Makrofajlar ise lenfositlerden ayn bir diinya-
dir. Kemik lligindeki bazi ana hiicreler, monosit
ve graniilosit denen akyuvarlan olusturur. Mono-
sit, makrofajin kanda dolasan seklidir. Makrofaj-
lar dokularda oturup av beklerler. Monosit, daman
terkedip dokuya girince makrofaj olur. Monosit, T4
lenfositlerinin yapligi gama interferon ve bakteri ve
virUslerden gelen maddelerin etkisiyle makrofa] ha-
lini alir. Bu olay fizik olarak taninabilir: Kiiresel mo-
nosit yassilagir ve cam ve plastige gok yapisici bir
hal alir. Makrofaj (= buylk yiyici), bakterileri, pro-
tozoalan ve alyuvarlan yutar.

Makrofajin bir gbrevi de antijeni lenfositlere sun-
maktir. Makrofaj, antijeni kendi igine alip “'cigner"' ve
"polipeptid" denen daha kigiik molekillere parga-
lar. Bu polipeptidlerin gogu digan atilir; bir b8lGmii
de makrofaj zanndaki HLA doku grubu antijenleri-
ne takilip kalr. Lenfosit ylizeyindeki duyarli resep-
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torler, makrofaj ylizeyindeki bu polipeptid-HLA an-
tijeni kompleksini tanir. Tanir tanimaz da lenfosit bol
miktarda interleukinler yapmaya baslar, bu olaya
“'interleukin gaglayani” denmektedir.

Makrotajin bir ézelligi de “‘antikorlu hiicre
oldirme’ (ADCC = antibody-directed cell-mediated
cytotoxicity) olayidir. Eger antijen, antikorla kaplan-
migsa, makrofajin fagositoz glicu artar. Makrofaj yi-
zeyinde antikor molekGltnln F_ parcasi igin resep-
tér vardir. Antikorun F, pagasi, bu reseptére yapi-
sir yapigmaz makrofaj aktive olur ve antikorla kaplh
antijeni Igine alir (fagosite eder). Makrofajin, antikor-
la kapli antijeni daha hizla fagosite edigi, kaymakl
kadayihin daha zevkle yenilisine benzetilebilir. Fa-
gositoz sirasinda makrofajin O, tiketimi ¢ok artar;
buna “‘solunup patlamasi’ denmektedir. Bu sira-
da makrofaj i¢inde siiperoksit anyonu (073), H,0,
hidroksil radikall (OH) ve senglet oksijen (0,) gibi
mikrop olduriucu maddeler olusur. Ayrica halojendr-
lerin (iyodur vb.) ve miyelopexoxidase veya calala-
se'in varliginda yine mikrop olduruct hipoklorit iyonu
belirir. Solunum patlamasi sirasinda makrofaj, cok
duyarl aletlerle dlgllebilen bir igik sagar; bu olaya
kemolominesans (kimyasal igima) denmektedir

B ve T lenfositleri ve makrofajlar arasindaki bu
kusursuz isbirligi bizim her tlrla mikropla savasma-
mizi sadlar. Simdi AIDS viriistniin neden bu kadar
korkung oldugunu anlayabiliriz. AIDS virlisi bagisik-
lik saglayan T, ve B lenfositlerini ve makrofajlar &l-
dirirken, bagigikhidi frenleyen Ty lenfositlerini sag
birakmaktadir. AIDS viriisii kendisini éldiirmeye yo-
nelik antikorlardan da korkmamaktadir; glinklU ka-
na ¢ikmamakta, bir T, lenfositinden ona degen bir
digerine atlayarak ¢cogalmaktadir.

AIDS VIRUSU MAKROFAJLARI ETKISiZ
KILIYOR

Allanta'da, Dr. Patricia Fultz'un sempanzeler
Gizerindeki deneyleri gok 6gretici oldu. $empanze-
lere HIV verildiginde hayretle iki sey goriildi:

1) Antikorfar, HIV enfeksiyonuna karsi kerumu-
yordu 2) Aksine HIV viriisQ, bu bagisik maymunlar-
da normalden daha hizl ¢ogaliyordu. Bunun nede-
ni, bylk olasilikia “'kaymakli kadayif"" olay idi: Mak-
rofajlar antikorla kapl HiV'leri daha kolay fagosite
ediyordu. Peki, daha iyi ya? Makrofaj zerindeki T,
reseptorine HIV, F_ reseptoriine de antikor yapisi-
yor ve hoop... ‘kaymakh kadayif" makrofaj igine. Ama
sbyle diigininiiz: Agziniza (stiiste 10 kaymakli ka-
dayif tkigtirsalar, onlan yiyebilir misiniz? Bu tip bir
savunma birgok hiicre iginde yasayan parazitde go-
rulmistir: Hicre icindeki mikrop sayisi belli bir sa-
yiyl aginca, o hucrenin kendini savunma mekaniz-
masi fel¢ olur. Bu olaya kanamal ates viriisiinde,
Listeria, Trypanosoma ve Leishmania gibi hiicre ici
mikroplarda rastliyoruz. Muhtemelen AIDS viriist de,
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antikor ("kaymak") sayesinde kolayca makrofaj igi-
ne girerek makrofaji felg ediyor.

AIDS viriisti, heniiz bilinmeyen bir mekanizmay-
la igine girdigi hicreyi 6lduriyor. Beyinde sinir hiic-
relerinin béyle 6imesi AIDS'li hastanin bunamasina
neden oluyor. Hicre kiiltiirlerinde AIDS virtsi ve-
rilmis hiicreler devlesiyor, gok gekirdekli hal alip bir-
birine yapigiyor ve hizla dliiyor. T4 hiicreleri giderek
azaliyor ve lenfokinler yapamiyor. Sag kalan B hic-
releri garip bir sekilde aktive olarak her gesitten an-
tikor yapiyor (poliklonal aktivasyon), ancak bunlar
belli mikroplara karsi olmadidi igin ise yaramiyor.
Hastalik llerledikge B hiicrelerinin antikor yapigi aza-
liyor. HIV taglyan makrofajlar viriise siginak ve de-
po gérevi yapiyor. AiDS viriisiince esir edilmig mak-
rofajlar gorevini yapamiyor ve kisa siirede o6llyor.

BINDIGI DALI KESMEK

Bu arada organizma bir yanhghk yapiyor: Hue-
re dlduricd (sitotoksik) T, hiicreleri, AIDS viriisi ta-
siyan T,, B ve makrofaj hiicrelerine saldirarak on-
lari yok ediyor. AIDS viriistine saldirayim derken, bu
virtslerin “'hapisane''sine saldinp “hapisane”leri yi-
kiyor. Bu yikim sirasinda agiga ¢ikan loks}k madde-
ler dokularda iltihap yapiyor. Boylece AIDS'de T,
hticrelerinin saldirist sonucu akciger, beyin ve omu-
rilikte mikrobik olmayan iltihaplar olustugu anlagil-
di. T, AIDS'de en korkulan hiicre haline geldi.

AIDS ASISI MUMKUN MU?

AIDS’e benzeyen kedi (feline) [6semi virlisine
ve maymun (simian) AIDS'ine karst asi bulundu.
AIDS igin de mutlaka a1 bulunacak. Bu konuda 4
zorluk var: 1) Virtisun 7-9 yil uykuda kalabilmesi (ku-
lugka dénemi), 2) Virtistn sdrekli yapi degistirmesi,
3) Virusun lenfositten lenfosite atlamasi, 4) Bugin
igin 3 farkh AIDS viriis( olusu,

Grip virlisi de béyle sik sik yapi degistirir; bu
nedenle grip virusu ilk izole edildigi yerin adiyla aniiir:
Ispanyol, Hongkong, Filipin virisd gibi. Agi poliva-
lent olmak zorunda: HiV-1 virGsiniin kilifindaki
gp120 proteini incelendiginde su gériildu: Bu pro-
tein her biri 20-80 aminoasitlik 11 bélgeye ayrnlmig-
tir. Bunlardan &'si hi¢ degismez, 5'i gok degisken-
dir; yani bir HiV-1 cinsinden dtekine degismektedir.
Degismeyen-bélgeler T, reseptdriini taniyanlar ol-
malicir. Asin degisken (hipervariabl) bolgeler bukle
seklinde, degismez ¢at Uzerine eklenmislir (sekle
bk.) Hipervariabl bolgeler su sever (hidrofil); bu, yi-
zeyde bulunmalanindan da bellidir. Degisken bélge-
ler en kuvvetli bagisiklik cevabi uyandiran bélgeler
olmalidir; ¢linkd virils bu degigsmeler yoluyla viicut
savunma sisteminden kagabilmektedir (bir kagagin
kilik degistirmesi gibi). Buna karsi, AIDS virlisiiniin
protein kilifinda 6-20 aminoasitlik ok sabit bdlgeler
(““epitop”lar’’) vardir; iste asi bunlara karsi hizla-
nacakuir,
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ABD'den Prof.Robert Gallo ve Prof.D.Bolognesi
cesitll maymunlan sicakla inaktive edilmis HIV ve-
ya HIV kilif proteini ile agiladilar. Ayni ekip, gen m-
hendisligi yoluyla HIV'in kilif ve "'core” {merkez) an-
tijenlerini elde ederek asi hazirladilar; ancak bu agi-
lar HIV enfeksiyonuna kars| koruyamadi. Ayrica agi-
ya eklenmesi gereken bagisiklik uyanci maddeler
(adjivan'lar) toksik etkilere neden oldu.

Truva tahta ati: Acaba insan igin zararsiz olan
bir virlise (6rnedin gigek asist virlisine), gen mihen-
dislii yoluyla HIV genlerinden biri (gag, pol, env) ek-
lenemez mi? Boyle bir a1 Strasburg'da Transgen
firmasi tarafindan sempanzelerde denendi ve ne ya-
zik ki etkisiz bulundu. Ayrica bu tip asilarin, etkili ol-
salar bile, bagisiklik sistemi aglik, parazitler vb. gibi
dedgisik nedenlerle cokmis kisilerde dldurica olabi-
lecedi dusunulmektedir,

Ayrica AIDS viriisiiniin hitcreden hiicreye geg-
mesi, antikorlar ancak sivi ortamda etki gosterdik-
lerinden, korumayi olanaksiz kilmaktadir. Hatta an-
tikorlar “"kaymakli kadayif"' etkisiyle AIDS viriisiin(in
makrofajlara yayilisini hizlandirabilir. " Antikorlu
silotoksisite’ (ADDC) yoluyla asi hazirlamak etkili
olabilecektir; fakat ne yazik ki, bu olay canlida (in vi-
vo) dedil, deney tiplnde (in vitro) gerceklesmektedir.

Kararsizlik stiriyor: Peki, sitotoksik T lenfosit-
lerini aktive edecek bir asi bulunamaz mi? Ancak
gordiugimiz gibi AIDS antijeni HLA doku grup anti-
jenleriyle birlikte sunulmaktadir. Iki insanin ayni HLA
doku grubunu paylasmasi ise kiiglk bir olasiliktir.
Ayrica AIDS virisi uykudayken (hiicre DNA'sinda
proviriis iken) T, sitotoksik hiicrelerinin uyanimast,
yukarda bahsettigimiz bagisiklik iltihaplarina neden
olacak, bu ise iltihap bolgelerinde viriisun yayiima-
sini hizlandiracaktir.

Peki, asi bulmaklan vazgegelim mi? Tabii ki ha-
yir. Ancak AIDS 6yle farkli bir hastaliktir ki, kiasik ag-
lar ige yaramayacaktir; yeni yontemlerle gelistiriimis
agilara gerek vardir,

VIRUSUN BiYOLOJISINE HUCUM

ABD'de ve Pasteur Enstitisi’'nde arastirilan ye-
ni ydntemlerden biri, AIDS virisiiniin mRANA'sina kar-
s ters yonde (anti-sens) bir RNA sentez etmektir. Bu
iki RNA zinciri birbirine sanidiginda, virisiin prote-
inleri sentez edilemeyecektir. Ancak bugiin igin ters
yonld RNA'yi hilcreye sokma olanad: yoktur; hiicre
zan buna engeldir.

Bir digeri, reverse transcriptase'a kargi antikor
olugturmak veya ilaglarla bu enzimi bloke etmektir.
Boston ve Bethesda'da LTR (long terminal repeat)
izerinde ¢aligiimaktadir. HiV viriistindeki tat ve art
genlerinin yaptigi proteinler virisin LTR bélgeleri-
ne yapigmaktadir; bu genlere veya LTR bdlgelerine
yapisacak ve boylece virlis genomunu hiicre iginde
frenleyecek ilaglar araniyor.
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gp120 proteinine kargi monoclonal antikorlar ge-
ligtirmek tzerinde galigihyor; o zaman virds, T, re-
septorlerine yapisamayacaktr, Anti-T4 antikorlar ba-
gisikiik sistemini yikacagindan tedavide kullaniima-
lan s6z konusu degil. Ayrica suda erir T4 antijenle-
ri kullanmak digOndlayor; bu durumda virds T, len-
fositlerine baglanmadan 6nce kanda ¢ozunmus T,
antijenlerine baglanacaktir. Ancak bu yontemin in-
san bagigiklik sistemine zararsizhig henliz kanitlan-
manmghir,

Belki de penicillin'in kesfinde oldugu gibi hig
umulmadik bir rastlant bize istenen AIDS asisini ve-
recek. Bilime olan inancimizi higbir zaman yitirme-
yelim (Bk. Bilim ve Teknik. Nisan 1989, AIDS Ha-
berleri).

AIDS’IN TEDAVISI

Kaposi sarkomunda isin tedavisi ve kanser ilagc-
lari verilmektedir. Bugiin igin AIDS’in birtakim ilag-
larla tedavis| yalnizca hayat hafifce uzatmaktadir.
llaglar reverse transcriptase' inhibe eder. En cok kul-
laniian ilag zidovudin'dir (AZT veya azidotimidin).
Bu ilag pahalidir ve kemik iligini tahrip edebilir.
Daha az olarak Foscarnet, DDC, dideoksisitidin,
ansamisin, HPA-23, ribavirin kullaniimaktadir. Ba-
Gsiklik artirici olarak interleukin 2 (iL-2), interfe-
ron, grup uygun lenfosit nakli ve grup uygun ke-
mik iligi nakli (tek yumurta ikizlerinde) uygulana-
bilir. Suramin tedavisi terkedilmistir (etkisiz).

AIDS'li egcinseller AIDS'li erkeklerle sevis-
mekten kaginmalidir; damardan uyusturucu alis-
kanhg: olan AIDS"liler bunu birakmalidir; ciinkil
AIDS antijenine yeniden maruz kalmak AiDS has-
taligim hizlandirmaktadir.

AIDS VIRUSUNU OLDUREN
ANTISEPTIKLER

% 10'luk kire¢ kaymag, alkol, H,0,, parafor-
maldehid, Lysol ve sicaklik (56°C'da 10 dakika).

PREZERVATIFLER

HIV su tip prezervatifleri gecemez: Latex, sen-
tetik deri ve dogal insan derisi. Sperm 6ldlrici po-
matlarla (% 0.05 nonoxynol-9 gibi) yaglanmis pre-
zervatifler daha etkilidir; bunlar prezervatif yirtilsa bile
AIDS’den korur. Latex prezervatifler taramal elek-
tron mikroskopla incelendiginde, dstiinde delik bu-
lunamadi. AIDS'Il 24 ¢ift 12-36 ay incelendi, esler-
den biri AIDS'li, digeri saglamdi. Her zaman prezer-
vatif kullanan 10 giftten yalniz 1 es AIDS aldi. 14 gift
prezervatif kullanmadi ve 12 es AIDS aldi. 101 Da-
nimarkali fahige arasindaki bir anket sunu gosterdi:
Vaginal koitlerin % 68'inde, anal seksin % 3'Unde
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ve fellatio’'nun % 54'lUnde prezervalif kullanmislar-
di, hichirinde AIDS yoktu. Nuremberg'de 399 fahi-
senin % 74'0 misterilerine mastiirbasyon yaptirir-
ken, % 90'1 agziyla seks yaparken, % 97,5'i vagi-
nal koitte ve % 55'i anal koitte prezervatif kullandi;
higbirinde AIDS yoktu. ABD'de 546 fahise ara-
sinda prezervalif kullanmayanlann % 11'i seropo-
zitifdi, kullanan 22’sinin ise hepsi seronegatifdi.
AIDS'i dnlemek igin her gesit vaginal, anal ve oral
sekste prezervatif kullamimalidir,

AIDS BULASMASININ OZU

Bulasmada temel rol(i, AIDS viriisii ile yikI{ len-
fositler oynamaktadir. T, hicreleri AIDS'le enfeksi-
yondan sonra genellikle oliir; fakat cok sayida AIDS
virusu tastyan T hicrelerinin sag kalabildigi de go-
rilmastar. Vicuttaki sivilardan T, hiicresi icerme-
yenler (plazma, serum, salya, gozyast, idrar) ¢cok az
sayida AIDS virisi icermektedir. Yalnizca beyin-
omurilik sivisinda 1000 virus/ml gibi yiiksek bir say
bulunmustur; fakat bu siviyla direkt enfekte olmak
miimkiin degildir. Seropozitiflerin plazma ve seru-
munda 10 virls/ml mevcuttur. Menide % 30, vagi-
nal sivida % 50 olguda serbest AIDS viriisli bulun-
mussa da dusuk sayidadir, Salyada ancak AIDS'li-
lerin % 10'unda HIV bulunmaktadir, o da 1 vi-
ris/ml’'den azdir. Ayrica salya, HIV'i éldurlictdir,
37°C'de 30 dakidaka HIV sayisin % 50 azaltir. Hic-
resiz sivilar AIDS bulastiramaz. AIDS'li kadinlann
adet kani bol miktarda AIDS virusu icenr

Kanda ve menide ise AIDS viriistyle dolu gok
sayida canll T, hicreleri vardir. Normal menide 3
milyon/ml akyuvar vardir. Prostat ve cinsel organ il-
lihaplannda bu sayi gok artar. Menideki T, hiicre-
leri bulasmada ¢ok rol oynar. Bunlar sodomi sira-
sinda olugan ¢atlaklar veya bagirsak mucosa hicre-
lerinden girerek o kisiye AIDS viriis( verir. Bagirsak
epitel hiicrelerinde HIV bulunmustur. 1988'de ABD'-
de toplam AIDS'lilerin % 1,8'ini, bir erkekten cinsel
yolla AIDS almis kadinlar olusturuyordu, Vaginanin
¢ok katl yassi epitelle korunmasi virlistin vagina yo-
luyla viicuda girmesini, anal sekse gore zorlastirmak-
tadir. Yapay déllemeler sonucu AIDS gériimustir;
fakat bunlarda meni délyatag agzina konmustur.
Menideki HIV'li hiicreler, délyatad azgindan dolya-
tagina girerek AIDS yapabilir. Ozellikle adet sirasinda
délyata@ agzinda mucus tikact bulunmadigindan bu
yolla bulasma daha kolay olur,

ABD'de erigkin AIDS'lilerin % 0,5' enfeksiyo-
nu bir kadinla cinsel iligkiden almistir. Bu yolla AlDS
als nadirdir. 4 seropozitif kadinin esi, 3 yil dizenli
seks hayatina ragmen esinden AIDS almamistir, 12
giftin yaptigr 100 cinsel birlesmede AIDS kadindan
erkege gegmemistir. AIDS'li kadinla vaginal veya
anal cinsel iliski yapan erkek icin AIDS alma riski az-
dir. Cunkl vaginal sivida virils ve virlislii hiicre faz-
la degildir. Penisinde siyrik ve yaralar olan erkek-
ler AIDS'i ¢ok daha kolay almaktadir. Stinnetsizler-
de AIDS alma riski daha fazladir. Cinsel bulasici has-
taliklar (cinsel uguk, yumusak sankr vb.) iki neden-
le AIDS bulasmasini arttinr: 1) Bol miktarda AIDS'li
hicre igeren akinti vardir. 2) AIDS viriisi yaralardan
vucuda girer.

BITIRIS

AIDS, gelecek 10 yila 1000 kat artacak. Etkili
bir aginin ve/veya tedavinin bulunmasi en gz 10 yil
alacak. Korunmak igin tek bir yol kalyor: Diinya alis-
kanliklarini degistirmek. Birgok Bati iilkesinde,
AIDS ortaya gikana kadar, escinsellik ve fahige-
ligi kurumlastirmak, erkek veya kadin olarak si-
nirsiz bir seks anlayisi icinde cok eslilik ve
uyusturucu kullanmak *‘bir yagam sekli’' ola-
rak kabul edildi ve hatta ‘*6zgiir’'ltigin ifadesi
sayildi. AIDS bugiin zevk alaninda sinirsiz bir
6zglrlagin faturasi olarak ortaya gikiyor. AIDS:
Bir anlik bir zevk, birkagc ay sonra ates ve lenf
bezlerinin sismesi, birkag yil rahal, sonra 5 yil igin-
de en az 50-100 kere hastanelere yatip “'bu-
lasici hastaliklar" nedeniyle izole edilerek tedavi, ya-
vas yavag zayiflamak ve bunamak, igini, egini, ¢o-
cuklarini, dostlarini kaybetmek, birgok kimsenin adini
bile duymadigi korkung mikrop ve timorlerie savas,
herkesin kagtigi bir **20. ylizyil vebalisi" olmak. On-
lem alinmazsa, 20 yil sonra diinyada hemen herkes
AIDS mikrobunu almis olacak. Butun bunian énle-
mek elimizdedir: Eglerin birbirine sadik oldugu bir
evlilik, AIDS’e kars: en giili) bir sitahtir. Daha mutlu
ve daha adil bir dinya yaratarak insanlann teselliyi
sinirsiz sekste ve uyusturucuda aramasini dnleye-
lim. Escinselligin tedavisi ¢ok zor oldugundan, es-
cinselleri egitelim. Hapisaneleri kontrol edelim. Ust
ve alt tabakalarda gizli ve acik fuhusu énleyelim,
AIDS testleri ve tedavisi ucretsiz olsun. Neden bazi
ulkelerde AIDS'in olmadigi uzerine distnelim,
AIDS'in neyin faturasi oldugunu anlayalim ve bunu,
bildigimiz herkese anlatalim.

KULLERE BAKIP AGLAYACAK YERDE,HERKES
KENDi ODUNUNU GETIR:_IP OCAGA ATSA,
iNSAN TOPLULUGU NE MUKEMMEL OLURDU.

Alain
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