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Meme ve Rahim Kanseri

G
ünümüzde kanser tedavisi konusunda oldukça fazla ilerleme
olmas›na ra¤men yine de bu hastal›klar insan ölümlerinin bafl-
ta gelen nedenleri aras›nda yeralmaya devam etmektedir. 

KANSER NED‹R VE HASTALIK NASIL FARK ED‹L‹R?

Normalde dokular›m›zda bulunan hücreler, belli bir düzen ve
kontrol içinde ço¤al›rlar. Düzensiz ve kontrolsüz ço¤alan ve esas
hücreye benzemeyen hücrelere, kanser hücreleri denir. Bu anor-
mal hücreler, bulunduklar› doku ve organlar içinde ço¤alarak ve
yay›larak kanser hastal›¤›n› ortaya ç›kar›rlar.

Kanser öldürücü bir hastal›k m›d›r? Bundan kurtulman›n bir
yolu yok mudur? 

Ülkemizde her 10 ölümden birisi kanser nedeniyle olmaktad›r.
Kanserin kendi vücudumuzda da olabilece¤i ihtimalini unutmama-
l›y›z. Asl›nda kanserden korkmak, bizlere hiçbir yarar sa¤lamaz.
Aksine doktora geç gitmemize ve hastal›¤›n ilerlemesine neden olur.
Ondan korkmak yerine, ne oldu¤unu, nas›l korunmam›z ve nelere
dikkat etmemiz gerekti¤ini bilmeliyiz. Çünkü hastal›¤› erken dönem-
de fark etmek, ço¤u kez hayat kurtar›c› olur.
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Kanserin gerçek nedeni, henüz bilinmemektedir. Bu nedenle
ondan kesin olarak korunmak mümkün de¤ildir. Fakat yine de bir-
tak›m önlemler al›nabilir.

Kanserden korunmak için al›nabilecek önlemler:

– Sigara içmemek
– Çok fazla ve uzun süre günefl ›fl›¤›nda kalmamak
– Mümkün oldu¤unca röntgen ›fl›nlar›ndan ve radyasyondan

uzak durmak
– Katran, asbest, benzen vb. maddelerden uzak durmak
– Hormon ve fazla miktarda tar›m ilaçlar› kullan›larak yetifltirilen

g›dalardan uzak durmak
– Alkol kullanmamak
– Mümkün oldu¤unca stresten uzak bir yaflam sa¤lamak
– Hastal›¤›n erken dönemde tan›nabilmesi için kiflisel önlemler

almak

Erken teflhis için al›nabilecek önlemler:

– Y›lda bir kez doktor kontrolünden geçmek
– Ailede kanserli hasta varsa, o kanser çeflidine göre daha du-

yarl› olmak. Birçok hastal›kta oldu¤u gibi kanserde de ailevi
ve kal›t›mla ilgili özellikler etkili olabilmektedir.

– Kanserin haberci belirtileri hakk›nda bilgi sahibi olmak

Kanserin haberci belirtileri:

– Vücudun herhangi bir yerinde ortaya ç›kan özellikle bafllan-
g›çta a¤r›s›z flifllikler.

– ‹yileflmesi geciken yaralar: Dudakta, a¤›zda, deride, makatta
bir türlü geçmeyen yaralar.

– Ben ve si¤illerde de¤iflme: Ço¤u insan›n vücudunda ben ve
si¤il bulunur. Bunlarda görülen büyüme ve renk de¤iflikli¤ine
dikkat edilmelidir.
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– Anormal kanama: Balgamda, büyük abdestte kan görülme-
si, uzun süreden beri adetten kesilmifl olan kad›n›n yeniden
adet görmesi , çok uzun süren adet kanamalar› vb.

– Büyük abdest ve idrar yapma düzeninde de¤ifliklikler 
– Yutma güçlü¤ü
– Ses k›s›kl›¤›
– Nedeni aç›klanamayan atefl ve zay›flama

Genel risk faktörleri

– Aile öyküsü: Özellikle yumurtal›k, meme ve rahim kanserleri
aile bireyleri aras›nda geçifl gösterebilmektedir.

– Hiç do¤um yapmam›fl olmak: Özellikle meme ve rahim kan-
seri hiç do¤um yapmam›fl olanlarda daha s›k görülmektedir.

– Cinsel yolla bulaflan hastal›klar geçirmifl olmak: Özellikle ge-
nital si¤il yapan virüs, rahima¤z› ve rahim (vulva) kanseriyle
yak›n iliflkili bulunmufltur.

– Sigara kullanmak: Rahima¤z› ve rahim kanseri sigara kulla-
nan kad›nlarda daha s›k olarak rastlanmaktad›r.

– Kilolu olmak: Özellikle rahim kanseri fazla kilolu ve adet düzen-
sizli¤i (gecikmeler) olan kad›nlarda daha s›k görülmektedir.

– Jinekolojik muayenelere düzenli olarak gitmemek: Jinekolojik
muayene baz› kanser türlerinin (rahima¤z› kanseri, meme kan-
seri) erken tan›s› için iyi bir f›rsatt›r. Bu f›rsat› kullanmayan kad›n-
larda özellikle rahima¤z› kanserine daha s›k rastlanmaktad›r. 

KADINDA EN SIK GÖRÜLEN
KANSER TÜRLER‹

Kanserin görüldü¤ü organ aç›-
s›ndan kad›n ve erkekler aras›nda
farkl›l›klar vard›r. Örne¤in; Türki-
ye’de akci¤er ve g›rtlak kanseri er-
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keklerde kad›nlara göre daha fazla görülmektedir. Bunun nedeni,
toplumumuzda erkeklerin sigara içmesine ba¤lanmaktad›r.

Dünyada ve ülkemizde kad›nlarda görülen kanserlerin bafl›nda
meme kanseri gelmektedir. Ülkemizde tahminen her y›l 30 bin ka-
d›n meme kanserine yakalanmaktad›r. Bunu, sindirim sistemi kan-
serleri ile birlikte rahim a¤z› ve rahim kanserleri izler. 

Kanser tedavisinde baflar›, yani yaflam süresinin uzat›lmas› ya
da hastal›¤›n tamamen iyileflmesi iki önemli koflula ba¤l›d›r. Bunlar-
dan biri, hastal›¤›n erken fark edilmesi yani erken tan›, di¤eri ise
kanserin türüdür. Kad›nlarda ilk s›ralarda yer alan meme ve üreme
organlar› kanserleri, muayene kolayl›¤› nedeniyle erken tan› flans›-
na sahip ve tedavi edilebilen kanserlerdir. Bu flans› kullanabilmek
bu konuda bilinçli olup bedenimize gereken özeni gösterdi¤imizde
mümkün olabilir. 

KADIN ÜREME ORGANI KANSERLER‹NDEN KORUNMA
YOLLARI VE ERKEN TANI YÖNTEMLER‹

Üreme organ› kanserleri aras›nda, en s›k rahim a¤z›, rahim (en-
dometriyum kanserleri) ve yumurtal›k kanserleri görülür. Bu üç kan-
ser türünün görülme yafl› farkl›d›r. 

Rahim a¤z› kanserleri, daha faz-
la 35-55 yafllar›nda; 

Rahim kanserleri, 50-60 yafllar›n-
da yani menopozdan sonra görülür. 

Yumurtal›k kanserleri ise, her
yaflta ancak genç k›zlarda, menopoz
sonras› ya da yafll› kad›nlarda biraz
daha fazla görülmektedir. 

Üreme organ› kanserlerinin oluflu-
munda birtak›m haz›rlay›c› faktörler rol
oynar. Bunlar› bilmek ve önlem almak
kansere yakalanma ihtimalini azalta-
cakt›r.
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Dikkat edilmesi gereken konular:

– D›fl üreme organlar›n›n temizli¤ine özen göstermek.
– Gebelik ve do¤um say›s›n› s›n›rl› tutmak.
– Sigara ve alkol kullanmamak.
– Üreme yolu iltihaplar›n› (ak›nt›lar›) hemen tedavi ettirmek.
– Cinsel yolla bulaflan hastal›klardan korunmak.
– Sa¤l›kl›, güvenli ve tek eflle cinsel yaflama özen göstermek.
– Erken yaflta (18 yafltan küçük) evlilik, cinsel iliflki ve do¤um-

dan kaç›nmak.
– Dengeli beslenmek, sa¤l›kl› ve temiz koflullarda yaflamak.
– Hiçbir flikayetimiz olmasa bile 35 yafl›na kadar 2-3 y›lda bir

kez, 35 yafl›ndan sonra da y›lda 1 kez üreme organ› muaye-
nesinden geçmek ve Pap Smir testi yapt›rmak. Biz kad›nlar
çok zorunlu olmad›kça üreme organlar›m›z›n muayenesi için
doktora gitmekten çekinir ve korkar›z. Oysa üreme organ›
kanserlerinin erken tan›s› için bunu yapt›rmak zorunday›z.
Pap Smir testi, doktor taraf›ndan muayene s›ras›nda rahim
a¤z›ndan al›nan salg› örne¤inde kanser hücresi aranmas›
esas›na dayan›r. Böylece hastal›k henüz belirti vermeden ta-
n›nabilir. Tamamen a¤r›s›z çok kolay bir ifllemdir. Bu test ya-
p›lmadan 12 saat öncesine kadar cinsel iliflkide bulunmamak,
hazneye ilaç koymamak ve hazneyi y›kamamak gerekir.

Üreme organ› kanserlerinden sadece yumurtal›k kanseri, sinsi
seyreder ve çok geç belirti verir. Fakat yine de y›lda bir kez yap›lan
üreme organlar› muayenesi ile fark edilmesi mümkündür. Doktor,
flüpheli bir durum gördü¤ünde ultrason tetkiki isteyebilir.

MEME KANSERLER‹NDE ERKEN TANI YÖNTEMLER‹

Meme kanseri, kad›n›n kendi kendini muayene etmesiyle erken
dönemde fark edilebilen ve tedaviye çok iyi cevap veren bir kanser
türüdür.

Hangi kad›nlar daha fazla meme kanserine yakalanma riskine sa-
hiptirler?



– Anne-k›zkardefl ya da yak›n akrabala-
r›nda meme kanseri olanlar.

– 50 yafl›n üzerindeki kad›nlar.
– Erken yaflta (18 yafl›n alt›nda) do-
¤um yapanlar.
– Hiç evlenmeyenler, çocu¤u olma-

yanlar ya da emzirmeyenler.
– Memelerinde iltihap ya da kistik hasta-

l›k geçirmifl olanlar.
Memede görülen her flifllik ve sertlik kanser de¤ildir. Aybafl›na ya-

k›n zamanlarda hormonlar›n etkisiyle memeler flifl, a¤r›l› ve hassas
olabilr. Bazen de ele, birtak›m flifllikler gelebilir. Adet bitiminde bu so-
runlar da hafifler. Her kad›n, kendi memesini çok iyi tan›ma-
l› ve herhangi bir de¤iflikli¤i kolayca fark edebilmelidir. Bu da kad›n›n
kendi kendine meme muayenesi yapmas›n› bilmesiyle mümkündür.

Kendi kendine meme muayenesi, sadece birkaç dakikan›z› ala-
cak basit ve kolay bir ifllemdir. Kendi kendine meme muayenesi
yapan bir kad›n k›sa süre içinde kendi meme dokusunu tan›yacak
ve memesinde geliflen bir anormalli¤i hemen farkedebilecektir.
Meme kanserinin % 90 › kad›nlar›n kendileri taraf›ndan belirlenmek-
tedir. (T.C. Sa¤l›k Bakanl›¤› Kanserle Savafl Dairesi Baflkanl›¤›) 

Ne zaman yap›l›r?

Memeler, muntazam olarak her ay, adet kanamas›n›n bitimin-
den sonra muayene edilir. Kad›n menapozdaysa ya da rahmi her-
hangi bir hastal›k nedeniyle al›nm›flsa yani adet görmüyorsa me-
melerini her ay›n ilk günü muayene edebilir.

Nerede ve nas›l yap›l›r? 

Memeler, üç aflamada muayene edilir.      
1. Banyo yaparken ya da dufl al›rken: Islak deride eller kolay-

ca kayaca¤›ndan memenin muayenesi daha kolay olur. Mu-
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ayene edilen meme taraf›ndaki kol, el bafl›n arkas›na gelecek
biçimde yukar› kald›r›l›r. Parmaklar düz tutularak sa¤ elle sol
meme, sol elle de sa¤ meme çepeçevre kontrol edilir.

2. Ayd›nl›k bir odada genifl bir ayna karfl›s›nda belden yu-
kar›s› ç›plak olarak durarak:

– ‹lk olarak kollar yandayken memeler dikkatlice incelenir. Her
iki memenin görünüflü, birbirinden farkl›l›¤›, meme derisinde
buruflukluk, çekilme, flifllik, k›zar›kl›k, meme bafl›nda çatlak,
yara, kabuklanma, içe ya da yana do¤ru çekilme, kendili¤in-
den gelen ak›nt› incelenir.

– ‹kinci olarak ayn› belirtiler, eller bafl›n arkas›nda kenetlenmifl
biçimde kollar yukardayken araflt›r›l›r.

– Üçüncü olarak yine ayn› belirtilere, bu kez eller bele yerlefltirilip
kalçalara do¤ru bast›r›larak ve
omuz ile dirsekler aynaya do¤ru
e¤ilerek bak›l›r.

3. Daha sonra s›rt üstü yatarak
memelerin elle muayenesine ge-
çilir.

Her seferinde muayene edilecek meme taraf›ndaki kol, dirsek-
ten bükülerek bafl›n arkas›na gelecek biçimde yukar› katlan›r. Yine
ayn› taraftaki omuz alt›na küçük bir yast›k ya da katlanm›fl havlu
konur. Bu iki ifllem, gö¤üs duvar›n›n gerilmesini sa¤layarak meme-
deki de¤iflikliklerin daha kolay fark edilmesine yard›mc› olur. Di¤er
elin parmaklar› (iflaret, orta ve yüzük parmaklar) gö¤üs duvar›na
paralel gelecek biçimde memeye yerlefltirilir ve meme ucundan iti-
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baren ayn› noktada küçük dairesel hareketlerle çember halkalar
halinde tüm meme muayene edilir. Daha sonra koltuk alt› yoklan›r.
Ayn› ifllem di¤er meme için tekrarlan›r. Muayenede, daha hassas
oldu¤u için parmak  uçlar›n›n etli k›s›mlar›  kullan›lmal›d›r. Parmak-
lar›n deri üzerinde kaymas›n› kolaylaflt›rmak için talk pudras› kulla-
n›labilir.

Meme muayenesinde son olarak, her iki meme bafl›, bafl par-
mak ile iflaret parma¤› aras›nda yavaflça s›k›flt›r›l›r. Aç›k renk ya da

kanl› bir ak›nt› var m› bak›l›r. Gözlem ve muayene
sonras› fark edilen herhangi bir anormal

durum varsa zaman kaybetmeden he-
men bir sa¤l›k kurulufluna baflvurulma-
l›d›r.

40 yafl›ndan büyük her kad›n

– Kendi kendine meme muayenesi
devam etmelidir. 

– Memeler, y›lda 1 kez  sa¤l›k personeline kontrol ettirilmelidir.
En çok y›lda 1 kez mamografi ve ultrason çektirilmelidir. Meme-

nin durumuna göre bazen bu süre, hekimin istemi do¤rultusunda
daha s›k ya da seyrek olabilir.

Gözlem ve muayene sonras› fark edilen herhangi bir anormal
durum varsa zaman kaybetmeden hemen bir sa¤l›k kurulufluna
baflvurulmal›d›r.

Ülkemizde kurulmufl olan Kanser Araflt›rma Merkezleri halka
belli bir ücret karfl›l›¤›nda hizmet vermektedir.



‹stanbul ‹li ‹çin Merkezin Ad› : Türk Kanser Derne¤i Erken
Teflhis ve Kontrol Merkezi

Adres : Prof. Bedi Gorbon Sok. No:1 fiiflhane
Tel : 0212/ 250 46 81-84

Ayr›ca Meme Vakf›’nda da di¤er özel hastanelere göre daha
düflük bir ücret karfl›l›¤›nda meme kanserinin erken tan›s›nda
önemli olan hizmetleri alabilirsiniz. 

‹stanbul ‹lindeki Meme Vakf›’n›n Adresi: Recep Pafla Cad.
Atakar ‹fl Merkezi - No:5/ Kat: 8 Taksim 

Tel: 0212/ 219 55 09
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Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar
(Enfeksiyonlar)

D
ünya sa¤l›k örgütünün tahminlerine göre, her y›l yaklafl›k
350 milyon kifli tedavi edilebilen cinsel yolla bulaflan enfek-
siyonlara yakalanmaktad›r. Üreme sa¤l›¤›na yönelik ciddi

tehdit oluflturan bu hastal›klardan ço¤u belirti vermeden baflkalar›-
na da bulaflma özelli¤ine sahip oldu¤undan, hastal›k yerine "enfek-
siyon" ifadesinin kullan›lmas› önerilmektedir.

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar yaln›z "di¤er", "bizden baflka" in-
sanlar›n hastal›¤› de¤ildir. Böyle düflünürsek, yakalanma ihtimali-
miz daha da artar. Bu hastal›klar kad›n ve erkekleri, do¤acak ço-
cuklar›n› ve yak›n çevrelerini etkilemektedir. Cinsel yolla bulaflan
hastal›klardan uzak durmak için bu hastal›klar›n neler oldu¤unu,
nas›l korunulaca¤›n› ve belirtilerini bilmek gerekmektedir. 
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Tan›m ve Genel Özellikler:

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar cinsel temas oldu¤unda hasta
yada tafl›y›c› olandan sa¤lam kiflilere bulaflan mikrobik (bakteri, vi-
rüs, parazitler) hastal›klard›r. Genellikle zührevi hastal›klar olarak da
adland›r›lan bu hastal›klar›n bir k›sm› yaln›zca genital bölgelerde
belirtilere neden olurken (kad›nda vajinal ak›nt›, erkekte üretradan
ak›nt›, her iki cinste genital bölgede ülser gibi), di¤er bir k›sm› tüm
vücudu etkileyen genel belirtilere neden olabilirler (frengi, hepatit B,
AIDS gibi). 

Bu hastal›klar›n tarihi insanl›k tarihi kadar eskidir. Halen geliflmifl
ve geliflmekte olan ülkelerde en önemli halk sa¤l›¤› sorunlar›ndan
birini oluflturan cinsel yolla bulaflan hastal›klar, kad›nlara erkekler-
den daha fazla etki yapmaktad›r. Bu hastal›klar›n ço¤u tedavi edi-
lebilir. Tedavi edilmediklerinde ise, k›s›rl›ktan ölüme kadar pek çok
olumsuz sonuca yol açabilirler. Anne karn›ndaki bebekler ya da ye-
ni do¤mufl çocuklar için de tehlike oluflturmaktad›rlar. 

Cinsel yolla bulaflan hastal›klardan (CYBH) bir k›sm› belirtisizdir.
Kifli herhangi bir rahats›zl›¤› olmad›¤› için sa¤l›k kurulufllar›na bafl-
vurmaz ve böylece tan›s› ve tedavisi gerçekleflemez. Yak›nma ve
belirti oldu¤u durumlarda da kifliler baz› önyarg›lar ve utanma ya da
hizmete ulaflamama nedeni ile yine sa¤l›k kurulufllar›na baflvurma-
yabilir ve yine tan›s› ve tedavisi gerçekleflmeyebilir. Sa¤l›k  kurulufl-
lar›na baflvuranlar ise herzaman do¤ru tan› ve tedaviyi alamayabi-
lirler. Bu nedenle bu hastal›klara yönelik en ufak flüphe duyan biri-
sinin tan› ve tedavi için standart koflullara uygun ve kabul gören
sa¤l›k merkezlerine müracaat ederek gerçek ve kal›c› çözüme
ulaflmas› mümkündür. 

Virüslerin neden oldu¤u Hepatit B ve AIDS gibi hastal›klar hariç
birçok cinsel yolla bulaflan hastal›¤›n tedavisi ucuz ve baflar›l›d›r.
Hepatit B afl› ile önlenebilmektedir. 

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar tedavi edilmedi¤inde hastal›k et-
kenleri vücutta yay›lmaya devam ederek ciddi sa¤l›k sorunlar›na
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neden olabilir. K›s›rl›¤›n en önemli nedenlerinden biri tedavi edilme-
mifl CYBH’lerdir.   

Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar›n Yay›lma ve Bulaflma Yollar›:

Bu hastal›klar›n as›l bulaflma yolu cinsel iliflkidir  (klamidya
enfeksiyonlar›, bel so¤uklu¤u, frengi,

genital si¤il, herpes simpleks,
HIV enfeksiyonlar›, hepatit B

vajinit ve di¤erleri). Bir bölü-
mü  AIDS’ e neden olan  HIV
enfeksiyonlar› ve Hepatit B
gibi hastal›klar cinsel yolla

ek olarak kan yoluyla da bula-
fl›rlar. Bunun d›fl›nda gebelik s›-

ras›nda hepatit B, HIV ve frenginin
bebe¤e bulaflmas›, HIV’ in do¤um s›ras›nda bebe¤e bulaflma-
s›, emzirirken sütle bebe¤e HIV bulaflmas› gibi geçifller de
mümkündür. 

Hastal›k etkenlerini yo¤un olarak kam›fl ( penis), hazne (vajina)
ve makat (anüs) gibi organlarda ve bu organlardan salg›lanan ya
da at›lan s›v›larda bulunmaktad›r. Bu gruptaki hastal›klar›n bulafl-
mas› için heteroseksüel iliflki (kad›n-erkek cinsel iliflkisi) koflul olma-
d›¤› gibi, bulaflma için gerçek cinsel iliflki olmaks›z›n enfeksiyonu
tafl›yan birinin genital bölgesiyle yak›n temas bile hastal›¤› almak
için yeterli olabilmektedir (genital si¤il gibi). Cinsel yolla bulaflan
hastal›klar tüm di¤er bulafl›c› hastal›klar gibi bildirimi zorunlu hasta-
l›klar grubunda yeral›rlar. Ço¤u için cinsel iliflki d›fl›nda da çeflit-
li bulaflma yollar› mevcuttur. Bu yüzden bu hastal›klardan birine ya-
kalanan kiflinin eflini sadakatsizlikle itham etmesi haks›zl›k olabilir. 

Cinsel yolla bulaflan bir hastal›¤› oldu¤unu ö¤renen bir kiflinin
hastal›kl› oldu¤u dönemlerde iliflkide bulundu¤u kiflilere durumu
bildirmesi ve bu kiflilerin de kontrolden geçmeleri için uyar›da bu-



lunmas›; tedavi bitene kadar, doktorun belirledi¤i süre içerisinde
hiçbir cinsel iliflkide bulunmamas› ya da doktorun izniyle prezerva-
tif koruyuculu¤u alt›nda iliflkide bulunmas› efl(ler)ine ve topluma
karfl› en önemli sorumlulu¤udur.

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n yay›lmas›n› etkileyen kiflisel
faktörler:

– S›k s›k cinsel efl de¤ifltirmek, 
– Birden fazla cinsel efle sahip olmak, 
– Seks iflçileri, onlar›n müflterileri ile cinsel iliflkide bulunmak, 
– CYBH belirtisi olanlarla cinsel iliflkiyi sürdürmek;

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n yay›lmas›n› etkileyen
biyolojik faktörler:

– Yafl: Genç kad›nlar vajinal mukoza ve servikal doku özellik-
leri nedeniyle enfeksiyona daha duyarl›d›r. Kad›nlar›n erken
yaflta evlendirilmeleri de erken yaflta cinsel aktif olmalar›na
neden olmakta  ve   enfeksiyon risklerini artt›rmaktad›r. 

– Cinsiyet: Cinsel iliflkide daha genifl mukoza yüzeyi temas›
söz konusu oldu¤undan enfekte (mikrop tafl›yan) erkekten
kad›na CYBH geçme olas›l›¤› enfekte kad›ndan erke¤e bu-
laflma olas›l›¤›na göre daha fazlad›r. 

– Sünnet: Sünnetsiz erkeklerin sünnetli erkeklere göre daha
yüksek CYBH riski alt›nda olduklar› düflünülmektedir.

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n yay›lmas›n› etkileyen sosyal
faktörler:

– Güvenli cinsel iliflki konusunda yetersiz bilgi,
– Prezervatif (k›l›f, kondom) elde etme ya da sat›n almada güçlük, 
– Prezervatif (k›l›f, kondom)dan hofllanmamak, 
– Kültürel dinsel inançlar, 
– Yoksulluk;
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Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klar›n Belirtileri:

– ‹drar yaparken yanma, a¤r›, ac›ma, s›k s›k idrara gitme 
– Peniste, vajinada, makatta veya a¤›zda yaralar, si¤iller ve içi

su dolu kabarc›klar oluflmas›
– Penis, vajina veya makattan ak›nt› olmas›. ( Bu ak›nt› su gibi,

süt gibi, beyaz, sar›mt›rak veya yeflil olabilir ve kokusu nor-
mal vajina ak›nt›s›ndan farkl›d›r.) 

– Kas›k k›llar›nda, makatta veya vajina etraf›nda kafl›nt›
– Kas›klarda fliflkinlikler ve bezeler 
– Erkek husyelerinin (testis) birinde ya da ikisinde a¤r›   
– Kas›klar›n birinde veya her ikisinde a¤r›
– Karn›n alt bölümünde a¤r› 
– Cinsel iliflki s›ras›nda ve/veya cinsel organlarda a¤r›
– Cinsel iliflkiden sonra kanama 
Cinsel yolla bulaflan hastal›klarda bu belirtilerden biri ya da bir-

kaç› beraberce görülebilir, ancak bunlar baflka hastal›klara da ba¤l›
olabilirler. Tan› konmas› ve tedavi için cinsel yol-

la bulaflan bir hastal›ktan flüphelenildi¤inde
doktora gidilmelidir. 

Bafll›ca Cinsel Yolla Bulaflan
Hastal›klar:

Gonore (Bel so¤uklu¤u) :

Çok yayg›n  görülen bu hastal›¤›n etkeni gonokok-
lard›r. Hastal›¤›n kuluçka süresi 2-6 gündür. Üretra (d›fl idrar yolu),
vajina, anüs ve bo¤az mukozas› iltahaplan›r. 

Erkeklerde s›k ve yanmal› idrar yapma ve  sar› yeflilimsi ya da be-
yaz ak›nt›; kad›nlarda bazen ak›nt›, adet düzensizli¤i, s›k ve yanma-
l› idrara ç›kma belirtileriyle tan›n›r. Cinsel yolla bulaflan hastal›klar›n en
s›k rastlan›lan›d›r. Kar›n içi iltihaplar›na, k›s›rl›¤a ve üreme organlar›nda
apselere neden olur. Gebe kad›nda, do¤um kanal›ndan bebe¤e bu-
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laflabilir. Yeni do¤an bebekte körlük, zatürre gibi hastal›klara yol açar.
Hastal›k bulaflt›ktan 2-3 hafta sonra belirtiler bafllar. Tedavisi kolay bir
hastal›kt›r. Kad›nlar›n bu belirtiler konusunda duyarl› olmalar› ve erken
tedavi flanslar›n› yitirmemek için doktora baflvurmalar› önemlidir. Te-
davi edilmedi¤inde k›s›rl›¤a ve ölüme bile neden olabilir.

Sifiliz (Frengi):

Bütün vücudu etkileyen bir hastal›kt›r. Erken fark edildi¤inde te-
davi edilebilir. Frengi çok tehlikeli, kuluçka süresi 2-12 hafta olan
kronikleflmeye e¤ilimli bir hastal›kt›r. ‹lk yerleflti¤i yer kam›fl (penis),
hazne (vajina), makat (anüs) ve a¤›z olabilir. Hastal›¤› yapan etkenin
vücuda girifl yerinde fliflkin ve a¤r›s›z bir yara ile kendini bel-
li eder. Frengide bir veya daha fazla say›da, üstü aç›k, bir santimet-
re çap›nda sert ve a¤r›s›z "flank›r" denen yaralar oluflur. fiank›r haz-
ne (vajina) ve makat (anüs) ›n içinde oldu¤unda bu yaralar gözük-
mez. Hastal›k daha sonra kan yoluyla tüm vücuda yay›l›r. Kas›ktaki
lenf bezleri fliflebilir. Tedavi edilmezse de flank›r kendili¤inden iyileflir.
fiank›r›n iyileflmesi hastal›¤›n geçti¤i anlam›na gelmez, frenginin ikin-
ci dönemi bafllar; ellerde, ayaklarda ve vücudun di¤er k›s›mlar›nda
k›rm›z›l›klar oluflur ve bir süre sonra bunlar da geçer. Ayr›ca bafl ve
bo¤az a¤r›s›, atefl yorgunluk, saç dökülmesi, genital bölgede si¤ile
benzer döküntüler olur. Annede frengi varsa gebelik s›ras›nda bebe-
¤e de geçer. Tedavi edilmeyip ilerlerse, sinir sistemine zarar vererek
körlü¤e ya da sa¤›rl›¤a yol açar. Kalp kas›na zarar vererek kalp has-
tal›klar›na neden olabilir. Vücudun çeflitli yerlerinde tümör oluflumu-
na ve ölüme neden olabilir. ‹lk ve ikinci dönemde tedavi edilmezse
etken vücutta kal›r ve hastal›¤›n uyuyan dönemi bafllar. Kifli hastal›-
¤›n fark›nda de¤ildir, ancak yap›lan test hastal›¤› belirler. Y›llar geçin-
ce beyin harabiyeti sonucu ak›l hastal›¤›, omurilik harabiyeti sonucu
felç, kalp hastal›klar›, körlük ve kemik iltihaplar› ortaya ç›kar. 
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Klamidya: 

Çok yayg›n görülen hastal›¤›n kuluçka dönemi 1-2 haftad›r. Ka-
d›nlarda sar› köpüklü bir ak›nt› ile kendini belli eder. Erkeklerde yan-
mal› idrara ç›kma ve sar› ak›nt› ile belli olur. Do¤um s›ras›nda bebek,
annenin do¤um kanal›ndan mikrobu alabilir ve akci¤erlerinde ya da
gözlerinde iltihaplar oluflabilir. Kad›nlarda kar›n içinde yayg›n iltihap-
lanmalara yol açar. Bu durum k›s›rl›¤a, üreme organlar›nda apselere
neden olur. Gebe kad›nlarda yüksek atefl, düflük ve ölü do¤uma ne-
den olabilir. Erkekte de k›s›rl›¤a yol açabilmektedir. 

Herpes (Genital uçuk) :

Kuluçka süresi 2-20 gün olan bu hastal›k so¤uk alg›nl›¤›na ben-
zer belirtilerle ortaya ç›kar. Üreme organlar›nda kafl›nt›l› ve a¤r›l›,
uçuk fleklinde sivilceler görülür ve bunlar çok a¤r›l› yaralara dönü-
flür. Kendili¤inden iyileflir, ancak tekrarlar. Belirtilerin ortadan kalk-
mas› hastal›¤›n geçti¤i anlam›na gelmez, tedavisi zordur. ‹drar yol-
lar›nda hastal›klara, menenjite, kad›nlarda rahim a¤z› kanserine ve
düflüklere neden olur. Bebek do¤arken, do¤um kanal›ndan hasta-
l›¤› alabilir. Gözleri, deriyi ve sinir sistemini etkiler, bebek ölümüne
yol açabilir. Cinsel efl de tedavi edilmelidir. 

P‹D (Pelvis ‹çi Enfeksiyon Hastal›klar›):  

Pelvis enfeksiyon, iç üreme organlar›nda çeflitli mikrobiyolojik
etkenler (bakteri, virüs gibi) taraf›ndan oluflturulan bir enfeksiyon-
dur. Bu enfeksiyonlar›n büyük k›sm› cinsel iliflkide bulaflan bakteri-
lerle, kalan daha az bir k›sm› ise do¤um, kürtaj, veya bölgedeki
ameliyat ve müdahalelere ba¤l› olarak (sezeryan, rahimin al›nmas›,
kist operasyonlar›) meydana gelirler. 

Pelvik enfeksiyonlar›n cinsel yolla bulaflan mikroplarla oluflan bir
grubuna PID ad› verilir. Pelvik enfeksiyonlar en s›k bu yolla meyda-
na gelirler.
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Pelvis içi enfeksiyon oluflturma özelli¤i olan etken s›kl›kla ilk ön-
ce rahim a¤z›nda bir enfeksiyon yapar. Sonra rahim içine ilerleye-
rek yay›l›r ve rahim iç tabakas›n›, sonra tüpleri, daha ileri aflamalar-
da tüplerden yumurtal›klara ve kar›n iç zar›n› ve nihayet tüm kar›n
içi organlar›n› tutar. 

PID’nin en önemli belirtileri kas›k a¤r›s› ve ak›nt›d›r. Bu iki belirti
d›fl›nda adetin düzensizleflmesi, atefl, ishal, idrar yaparken yanma,
vajina içi s›cakl›¤›n artmas› gibi belirtiler de olabilir.  

Tedavi edilmedi¤inde k›s›rl›¤a hatta ölüme neden olabilir.

Trikomonas:

Belirtiler cinsel iliflkide bulunulduktan 3-28 gün sonra ortaya ç›kar,
vücutta uzun süre bulundu¤u halde belirti vermeyebilir. Kad›nlarda
köpüklü (kabarc›kl›), kötü kokulu, yeflilimsi vajinal ak›nt›ya, erkeklerde
penisten beyaz su gibi bir ak›nt›ya neden olur. Kad›nlarda hazne (va-
jen) ve rahim boyunda (serviks) erkeklerde idrar yolu (üretra) ve pros-
tatda enfeksiyona neden olur. Oldukça yayg›n, hafif seyirli cinsel yol-
la bulaflan bir hastal›kt›r.  Erkekte belirti çok seyrek görünür. Bazen
sabahlar› penisin ucunda hafif bir ak›nt› olur, idrar yaparken hafif yan-
ma olabilir. Kad›nda da belirti olmayabilir ya da vajinal ak›nt›, vajende
kafl›nt› flikayeti olabilir. Ak›nt› köpüklü, sar› yeflil renkte ve çok kötü
kokulu olabilir, bazen a¤r› vard›r. Efllerin birlikte tedavisi önemlidir. 

Üretrit (idrar yolu iltihab›) ve Servisit (rahim boynu iltihab›):

Belirtiler cinsel iliflkide bulunulduktan 1-3 hafta sonra ortaya ç›-
kar. Hem kad›nlarda hem de erkeklerde görülür. Kad›nlar›n ço¤un-
da, erkeklerin baz›lar›nda belirti gözükmez. Servisiti olan kad›nlar-
da anormal vajinal ak›nt› olabilirse de ço¤u zaman belirti yoktur.
Ço¤u zaman farkl› nedenlerle yap›lan jinekolojik muayenelerde
saptan›r. Hastal›¤›n ilerlemesi üreme organlar›na zarar verebilir. Ka-
d›n ya da erke¤in k›s›rlaflmas›na neden olabilir. Do¤um s›ras›nda
anneden bebe¤e hastal›k bulaflabilir.    
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Cinsel Organ Si¤illeri 

Si¤iller (Human papilloma virus - HPV) ad› verilen virüsün cinsel
temasla genital bölgeye yerleflmesi sonucu oluflan de¤iflik say› ve
büyüklükte kitlelerdir. HPV ola¤anüstü bulafl›c› bir virüstür ve ger-
çek cinsel birleflme olmaks›z›n yanl›zca genital bölgelerin yak›n te-
mas› ile ve hatta umumi tuvaletlerden bile bulaflabilir. Belirtiler cin-
sel iliflkide bulunduktan 1-6 ay sonra ortaya ç›kar. Cinsel organlar›n
etraf›nda yanma ve kafl›nma ve cinsel organlarda ya da makatta ka-
l›c› si¤illerin ortaya ç›kmas›yla belirti verir. Virüs vücuda yerleflti¤inde
zaman zaman tekrarlay›c› enfeksiyonlara ve yeni kitlelerin oluflmas›-
na neden olur. Kad›nda erke¤e göre daha s›k belirti verir. Si¤iller tek
ya da çok say›da, yumuflak, a¤r›s›z, karn›bahar görünümünde olup
genelde anüs, vajinal bölge, penis, üretra ve perinede yerleflir. Kitle-
ler mikroskopla tan›nabilecek kadar ufak olabilecekleri gibi, çok sa-
y›da kitlenin yanyana gelmesiyle adeta karn›bahar› and›ran bir flekil
alabilirler. Tam olarak tedavisi yoktur. Bu virüsleri tafl›yan erkeklerde
penis kanseri oluflma riski, kad›nlarda da serviks (rahima¤z›) kanseri
oluflma riski artar. 

Hepatit – B:

Su ve besinlerle de bulaflan sar›l›k tipleri oldu¤u gibi kan ürün-
leriyle ve cinsel temasla geçen sar›l›k türleri de vard›r. Hepatit B
bunlardan biridir. Karaci¤erde büyüme ve hassasl›k, idrar renginde
koyulaflma ve sar›l›k, atefl, kusma gibi belirtileri vard›r. Hastal›¤›n
salg›n oldu¤u yerlerde afl› yap›labilir. Karaci¤er iltihab›, siroz, kara-
ci¤erde kanser ve ölüme neden olabilir. Kesin tedavisi yoktur. Vü-
cudu güçlendirici tedavi, hastal›¤›n zarar›n› azalt›r. Hepatit B'den
korunman›n en önemli yolu afl›lanmad›r. 

HIV-AIDS: 

HIV, Cinsel yolla bulaflan virüslerden biridir. As›l bulaflma yolu
cinsel iliflkidir. Ayr›ca HIV tafl›yan kanla veya kana temas etmifl
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araçlar yoluyla da bir insandan di¤erine
geçebilir. Anneden bebe¤e, hamilelik
döneminde, do¤um s›ras›nda ya da
sütle bulaflabilir. HIV vücuda girdikten
3 ay sonra ‘ELISA’ testi ile saptan›r.
‹nsana bulaflan HIV virüsü bazen hiç
hastal›k yapmayabilir. Ancak virüsü ta-
fl›yanlar baflkalar›na bulaflt›rabilir. HIV’in
neden oldu¤u hastal›¤a AIDS denmektedir.
AIDS, tedavisi olmayan bir hastal›kt›r. Vücudun mikroplara karfl›
korunma sistemini bozarak bütün vücudu etkiler ve baflka hasta-
l›klar›n oluflmas›na neden olur. HIV vücuda girdikten 5-10 y›l sonra
ortaya ç›kabilir. Hastal›¤›n ç›kma belirtileri aras›nda sürekli halsizlik,
nedeni bilinmeyen uzun süreli atefl, kilo kayb›, gece terlemeleri,
cinsel organlarda uzun süreli yaralar ve tedavi ile geçmeyen man-
tarlar, zatürree say›labilir. Vücudu güçlendiren tedavilerle hastan›n
yaflam› uzat›l›r. 

HIV, virüsü tafl›yan kiflinin kulland›¤› klozet, bardak ya da çat›l,
kafl›k ile bulaflmaz. Virüs, tokalaflma, kucaklaflma, öpme ile bulafl-
maz. Ancak a¤z› a¤›za öpüflmede kanamaya yol açacak sert
öpüflmeler, a¤›zdaki yaralar, difl f›rçalanmas› s›ras›nda difl etlerinin
kanam›fl olmas› bulaflmaya neden olabilir. 

Cinsel Yolla Bulaflan Hastal›klardan Korunma:

Cinsel yolla bulaflan hastal›klar (CYBH), günümüzde önem-
li bir üreme sa¤l›¤› ve sa¤l›k sorunu olarak karfl›m›za ç›kmaktad›r.
Farkl› kültürlerden gelen insanlar›n yaflad›¤› hareketli bölgelerde,
cinsel yaflama özen gösterilmeyen durumlarda hastal›klar›n yay›l-
mas› daha kolay olmaktad›r. Bu hastal›klar›n   yay›lma yolu  birey-
lerin korunmas›z ve çok eflli iliflkileridir. 



CYBH'ler kad›n›n anatomik özellik-
leri nedeniyle erkekten kad›na daha
kolay bulafl›rlar. Hayat› tehdid eden
enfeksiyonlar hariç, di¤erleri genellikle
kad›nlarda daha kolay kal›c› hasar

b›rak›rlar ve daha fliddetli belirtilere
neden olurlar. CYBH'lerin önemli bir

k›sm› kronik seyirlidir, yani bir kez bulaflt›k-
tan sonra hiçbir belirti vermese de vücutta enfeksiyon etmeni
yaflamaya devam eder. CYBH'ler aras›nda virüslere ba¤l› olu-
flanlar için henüz kesin etkili bir tedavi flekli gelifltirilememifl-
tir. Tüm bu özellikleri nedeniyle CYBH'ler önemli bir sa¤l›k sorunu-
dur ve bu konuda bilgisi olmayanlar› daha kolay "vurur". 

Cinsel yolla bulaflan hastal›klardan bireysel düzeyde ko-
runman›n en etkili yolu hastal›k riski tafl›yan flüpheli kiflilerle
(hayat kad›nlar›, hayat kad›nlar›yla birlikte oldu¤u bilinen kifli-
ler, çok say›da partneri olan ya da olmufl kifliler) ve bu hasta-
l›¤› tafl›yan kiflilerle iliflkiye girmekten kaç›nmakt›r. 

Ancak unutulmamal›d›r ki bariz olarak flüpheli olmayan biriyle
beraber olundu¤unda da hastal›k bulaflabilir. O yüzden ikinci ba-
samak, hakk›nda bilgi sahibi olunmayan bir kifliyle, ne kadar
"temiz" görünürse görünsün, iliflkide prezervatif kullanmakt›r. 

Prezervatifler aras›nda lateks yap›l› olan ve spermisit içerenler
tercih edilmelidir (spermisitlerin ayn› zamanda mikroorganizmalar›
etkisiz hale getirebilme özellikleri de bulunmaktad›r). Prezervatif
bir kez kullan›lmal› ve iliflki sonras› ç›kart›ld›ktan sonra pofle-
te koyularak at›lmal› ve eller sabunlu suyla y›kanmal›d›r. 

22 C‹NSEL YOLLA BULAfiAN HASTALIKLAR



Prezervatif kullan›m› y›llar boyu erkeklerin tekelinde ve inisiyati-
finde kalm›flt›r. Son y›llarda ise kad›nlar›n kullan›m›na uygun olarak
gelifltirilen prezervatifler Amerika'da ve baz› Avrupa ülkelerinde kul-
lan›lmaya bafllanm›flt›r. Ülkemize de girmifl olan bu ürünlerin çok
yak›nda yayg›n olarak kullan›laca¤›n› düflünüyoruz. 

Ne kadar etkili korunma olursa olsun cinsel yolla bulaflan has-
tal›klar aç›s›ndan herkes risk alt›ndad›r. Bu hastal›klar›n ço¤unda
erken tan› ve tedavi hem kiflinin sa¤l›¤›n›n tekrar oluflturulmas›,
hem de hastal›¤›n daha çok bulaflmas›n›n engellenmesi aç›s›ndan
önemlidir. Her bireyin CYBH grubunda yeralan hastal›klar›n genel
belirtilerini bilmesi ve afla¤›daki belirtilerden bir veya daha fazlas› ol-
du¤unda çekinmeden doktora baflvurmas› önemlidir.

Hastal›¤a yakalanm›fl bireylerin baflkalar›na hastal›k bulaflt›rma-
lar›n›n engelenmesi de CYBE’lerin önlenemesinde etkilidir. Hasta
bireylerin vakit geçirmeden tedavi olmalar› ve hastal›k bulaflt›rma-
mak için hastal›klar› iyileflene kadar cinsel iliflkide bulunmamalar› ya
da iliflkide bulunacaklarsa prezervatif (k›l›f, kondom) kullanmalar›
gerekmektedir. 

CYBE’lerin bulaflmas›n›n önlenmesindeki en büyük engellerden
biri bu hastal›klar›n bir çok vakada belirtisiz seyretmesi ve bireyle-
rin hasta olduklar›n›n fark›na çok zor varabilmeleridir. Özellikle ka-
d›nlarda CYBE’ler daha belirtisiz seyreder, kad›nlar›n do¤al vajinal
ak›nt›lar› hastal›k tan›s›n› güçlefltirir. Bireyler hastal›k belirtileri konu-
sunda ne kadar duyarl› davran›rlarsa erken teflhis ve tedavi o ka-
dar kolay olur. 
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Cinsel yolla bulaflan hastal›klar konusunda mutlaka dikkat
edilmesi gereken konular!

Baz› hususlar prezervatif kullan›m›n› güçlefltirebilir:
– Prezervatif (k›l›f, kondom) elde etme ya da sat›n almada güç-

lük.
– Prezervatif (k›l›f, kondom)dan hofllanmamak.
– Kültürel dinsel inançlar.
– Cinsel iliflkide prezervatif (k›l›f, kondom) kullan›n.
– Cinsel efl say›s›n›n artmas›n›n, hastal›k bulaflma riskini de

artt›rd›¤›n› unutmay›n.
– Hastal›k belirtisi olmadan da bulaflma olabilece¤ini unutma-

y›n.
– Alkol ve uyuflturucunun do¤ru ve sa¤l›kl› düflünmeyi engelle-

yerek, cinsel iliflki s›ras›nda olumsuz davran›fllara neden ola-
bilece¤ini akl›n›zdan ç›karmay›n. 

– Size nakledilecek kanda gerekli testlerin yap›l›p yap›lmad›¤›-
n› sorun. 

– Baflkalar›n›n kulland›¤› fl›r›nga ve i¤neyi kullanmay›n. Bir defa
kullan›l›p at›lan fl›r›nga ve i¤ne kullan›lmas›n› isteyin. 

– Hamile iseniz, do¤um öncesi dönemde düzenli sa¤l›k kotrol-
lerinizi yapt›r›n. 

Cinsel yolla bulaflan hastal›k belirtilerinden kuflkuland›¤›n›zda
muhakkak bir uzmana baflvurun. Yak›nmalar›n›z kaybolsa da, has-
tal›klar›n genellikle kendili¤inden iyileflmeyece¤ini unutmay›n. Te-
daviyi her zaman sonuna kadar uygulay›n. Cinsel yolla bulaflan
hastal›k tedavisinde cinsel efllerin birlikte tedavi edilmeleri
gerekiti¤ini hat›rlay›n.
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