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Meme ve Rahim Kanseri

olmasina ragmen yine de bu hastaliklar insan dlumlerinin bas-

UnumUtzde kanser tedavisi konusunda oldukga fazla ilerleme
G ta gelen nedenleri arasinda yeralmaya devam etmektedir.

KANSER NEDIR VE HASTALIK NASIL FARK EDILIR?

Normalde dokularimizda bulunan hdcreler, belli bir dizen ve
kontrol icinde ¢ogalirlar. Dlzensiz ve kontrolsUz ¢ogalan ve esas
hicreye benzemeyen hicrelere, kanser hlcreleri denir. Bu anor-
mal hlcreler, bulunduklar doku ve organlar icinde cogalarak ve
yayllarak kanser hastaligini ortaya cikarirlar.

Kanser 6ldurici bir hastalik midir? Bundan kurtulmanin bir
yolu yok mudur?

Ulkemizde her 10 dliimden birisi kanser nedeniyle olmaktadir.
Kanserin kendi vicudumuzda da olabilecegdi ihtimalini unutmama-
liyiz. Aslinda kanserden korkmak, bizlere hicbir yarar saglamaz.
Aksine doktora geg gitmemize ve hastaligin ilerlemesine neden olur.
Ondan korkmak yerine, ne oldugunu, nasil korunmamiz ve nelere
dikkat etmemiz gerektigini bilmeliyiz. Cunkl hastalid erken dénem-
de fark etmek, cogu kez hayat kurtarici olur.
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Kanserin gergek nedeni, hentz bilinmemektedir. Bu nedenle
ondan kesin olarak korunmak mumkun degildir. Fakat yine de bir-
takim &nlemler alinabilir.

Kanserden korunmak icin alinabilecek énlemler:

Sigara icmemek

Cok fazla ve uzun sure gunes i1siginda kalmamak

MUmkUn oldugunca rontgen isinlarindan ve radyasyondan
uzak durmak

Katran, asbest, benzen vb. maddelerden uzak durmak
Hormon ve fazla miktarda tarm ilaglar kullanilarak yetistirilen
gidalardan uzak durmak

Alkol kullanmamak

MUmkUn oldugunca stresten uzak bir yasam saglamak
Hastaligin erken dénemde taninabilmesi icin kisisel dnlemler
almak

Erken teshis icin alinabilecek 6nlemler:

Yilda bir kez doktor kontrolinden gegcmek

Ailede kanserli hasta varsa, o kanser ¢esidine gbre daha du-
yarl olmak. Birgok hastalikta oldugu gibi kanserde de ailevi
ve kalitimla ilgili 6zellikler etkili olabilmektedir.

Kanserin haberci belirtileri hakkinda bilgi sahibi olmak

Kanserin haberci belirtileri:

Vicudun herhangi bir yerinde ortaya ¢ikan 6zellikle baglan-
gicta agrisiz sislikler.

lyilesmesi geciken yaralar: Dudakta, agizda, deride, makatta
bir tGrli gecmeyen yaralar.

Ben ve sigillerde degisme: Cogu insanin vicudunda ben ve
sigil bulunur. Bunlarda gértlen blyUme ve renk degisikligine
dikkat edilmelidir.
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— Anormal kanama: Balgamda, bUylUk abdestte kan goérilme-
si, uzun suUreden beri adetten kesilmis olan kadinin yeniden
adet gdrmesi , cok uzun suren adet kanamalar vb.

— BuUyUk abdest ve idrar yapma dizeninde degisiklikler

— Yutma guclugu

— Ses kisiklig

— Nedeni agiklanamayan ates ve zayiflama

Genel risk faktorleri

- Alle dykusl: Ozellikle yumurtalik, meme ve rahim kanserleri
aile bireyleri arasinda gecis gdsterebilmektedir.

— Hic dogum yapmamis olmak: Ozellikle meme ve rahim kan-
seri hic dogum yapmamis olanlarda daha sik gértlmektedir.

— Cinsel yolla bulasan hastaliklar gegirmis olmak: Ozellikle ge-
nital sigil yapan virls, rahimagzi ve rahim (vulva) kanseriyle
yakin iligkili bulunmustur.

— Sigara kullanmak: Rahimagz ve rahim kanseri sigara kulla-
nan kadinlarda daha sik olarak rastlanmaktadir.

— Kilolu olmak: Ozellikle rahim kanseri fazla kilolu ve adet diizen-
sizligi (gecikmeler) olan kadinlarda daha sik gorilmektedir.

— Jinekolojik muayenelere duzenli olarak gitmemek: Jinekolojik
muayene bazi kanser turlerinin (rahimagz kanseri, meme kan-
seri) erken tanisi icin iyi bir firsattir. Bu firsati kullanmayan kadin-
larda 6zellikle rahimagzi kanserine daha sik rastianmaktadir.

KADINDA EN SIK GORULEN

KANSER TURLERI Kanserden
. korkma, tant ve
Kanserin goruldigl organ aci- te dCWi de

sindan kadin ve erkekler arasinda
farklihklar vardir. (")rnegin; Tarki-
ye’de akciger ve girtlak kanseri er-

gec kalma
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keklerde kadinlara gore daha fazla gorulmektedir. Bunun nedeni,
toplumumuzda erkeklerin sigara icmesine baglanmaktadir.

Dunyada ve Ulkemizde kadinlarda gortlen kanserlerin basinda
meme kanseri gelmektedir. Ulkemizde tahminen her yil 30 bin ka-
din meme kanserine yakalanmaktadir. Bunu, sindirim sistemi kan-
serleri ile birlikte ranim agzi ve rahim kanserleri izler.

Kanser tedavisinde basari, yani yasam sudresinin uzatimasi ya
da hastaligin tamamen iyilesmesi iki 6nemli kosula baglidir. Bunlar-
dan biri, hastaligin erken fark ediimesi yani erken tani, digeri ise
kanserin turtdur. Kadinlarda ilk siralarda yer alan meme ve Ureme
organlar kanserleri, muayene kolayligi nedeniyle erken tani sansi-
na sahip ve tedavi edilebilen kanserlerdir. Bu sansi kullanabilmek
bu konuda bilingli olup bedenimize gereken dzeni gdsterdigimizde
muUmkun olabilir.

KADIN UREME ORGANI KANSERLERINDEN KORUNMA
YOLLARI VE ERKEN TANI YONTEMLERI

Ureme organi kanserleri arasinda, en sik rahim agzi, rahim (en-
dometriyum kanserleri) ve yumurtalik kanserleri gortlur. Bu ¢ kan-
ser tartndn gordlme yas! farklidir.

Rahim agzi kanserleri, daha faz-
la 35-55 yaslarinda;

Rahim kanserleri, 50-60 yaglarin-
da yani menopozdan sonra gorullr.

Yumurtalik kanserleri ise, her
yasta ancak geng kizlarda, menopoz
sonrasl ya da yasl kadinlarda biraz
daha fazla gértlmektedir.

Ureme organi kanserlerinin olusu-
munda birtakim hazirlayici faktérler rol
oynar. Bunlari bilmek ve 6nlem almak
kansere yakalanma ihtimalini azalta-
caktir.
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Dikkat edilmesi gereken konular:

— Dis Ureme organlarinin temizligine 6zen gdstermek.

— Gebelik ve dogum sayisini sinirli tutmak.

— Sigara ve alkol kullanmamak.

— Ureme yolu iltihaplarini (akintilar) hemen tedavi ettirmek.

— Cinsel yolla bulagan hastaliklardan korunmak.

— Saglikli, glivenli ve tek esle cinsel yasama 6zen gostermek.

— Erken yasta (18 yastan kucuk) evlilik, cinsel iliski ve dogum-
dan kaginmak.

— Dengeli beslenmek, saglikli ve temiz kosullarda yasamak.

— Hicbir sikayetimiz olmasa bile 35 yasina kadar 2-3 yilda bir
kez, 35 yasindan sonra da yilda 1 kez Ureme organi muaye-
nesinden gecmek ve Pap Smir testi yaptirmak. Biz kadinlar
cok zorunlu olmadik¢a Ureme organlarimizin muayenesi icin
doktora gitmekten cekinir ve korkariz. Oysa Ureme organi
kanserlerinin erken tanisi icin bunu yaptirmak zorundayiz.
Pap Smir testi, doktor tarafindan muayene sirasinda rahim
agzindan alinan salgi érneginde kanser hlcresi aranmasi
esasina dayanir. Béylece hastallk henlUz belirti vermeden ta-
ninabilir. Tamamen agrisiz ¢ok kolay bir islemdir. Bu test ya-
pilmadan 12 saat 6ncesine kadar cinsel iliskide bulunmamak,
hazneye ilac koymamak ve hazneyi yikamamak gerekir.

Ureme organi kanserlerinden sadece yumurtalik kanseri, sinsi

seyreder ve ¢ok geg belirti verir. Fakat yine de yilda bir kez yapilan
Ureme organlari muayenesi ile fark edilmesi mumkunddr. Doktor,
stpheli bir durum gérdigunde ultrason tetkiki isteyebilir.

MEME KANSERLERINDE ERKEN TANI YONTEMLERI

Meme kanseri, kadinin kendi kendini muayene etmesiyle erken
dénemde fark edilebilen ve tedaviye cok iyi cevap veren bir kanser
taradar.

Hangi kadinlar daha fazla meme kanserine yakalanma riskine sa-
hiptirler?
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— Anne-kizkardes ya da yakin akrabala-
Ra,hbm rinda meme kanseri olanlar.

a,izb kanserinde — 50 yasin Uzerindeki kadinlar.

— Erken yasta (18 yasin altinda) do-
erken tant hayat [T

kurtarir — Hic evlenmeyenler, cocugu olma-
yanlar ya da emzirmeyenler.

— Memelerinde iltihap ya da kistik hasta-
lik gecgirmis olanlar.

Memede gorulen her siglik ve sertlik kanser degildir. Aybasina ya-
kin zamanlarda hormonlarin etkisiyle memeler sis, agrili ve hassas
olabilr. Bazen de ele, birtakim sislikler gelebilir. Adet bitiminde bu so-
runlar da hafifler. Her kadin, kendi memesini ¢ok iyi tanima-
Il ve herhangi bir degisikligi kolayca fark edebilmelidir. Bu da kadinin
kendi kendine meme muayenesi yapmasini bilmesiyle mumkdndur.

Kendi kendine meme muayenesi, sadece birka¢ dakikanizi ala-
cak basit ve kolay bir islemdir. Kendi kendine meme muayenesi
yapan bir kadin kisa sure icinde kendi meme dokusunu tanlyacak
ve memesinde gelisen bir anormalligi hemen farkedebilecektir.
Meme kanserinin % 90 1 kadinlarin kendileri tarafindan belirlenmek-
tedir. (T.C. Saglik Bakanligi Kanserle Savas Dairesi Baskanlidi)

Ne zaman yapilir?

Memeler, muntazam olarak her ay, adet kanamasinin bitimin-
den sonra muayene edilir. Kadin menapozdaysa ya da rahmi her-
hangi bir hastallk nedeniyle alinmissa yani adet gdrmuyorsa me-
melerini her ayin ik gint muayene edebilir.

Nerede ve nasil yapilir?

Memeler, U¢ asamada muayene edilir.
1. Banyo yaparken ya da dus alirken: Islak deride eller kolay-
ca kayacagindan memenin muayenesi daha kolay olur. Mu-
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ayene edilen meme tarafindaki kol, el basin arkasina gelecek
bicimde yukari kaldirlir. Parmaklar duz tutularak sag elle sol
meme, sol elle de sag meme cepecevre kontrol edilir.

2. Aydinlik bir odada genis bir ayna karsisinda belden yu-
karisi ¢iplak olarak durarak:

— Ik olarak kollar yandayken memeler dikkatlice incelenir. Her
iki memenin gérunusuy, birbirinden farkliid, meme derisinde
burusukluk, cekilme, sislik, kizariklik, meme basinda catlak,
yara, kabuklanma, ice ya da yana dogru ¢ekilme, kendiligin-
den gelen akinti incelenir.

— Ikinci olarak ayni belirtiler, eller basin arkasinda kenetlenmis
bicimde kollar yukardayken arastirilir.

— Uclincii olarak yine ayni belirtilere, bu kez eller bele yerlestirilip
kalgalara dogru bastirilarak ve
omuz ile dirsekler aynaya dogru

S 7 \ ‘i 3 egilerek bakilr.
\ Ko N 95 /
". - / 3. Daha sonra sirt Ustl yatarak
| = , /
™ ”.ff\. 1 4 / memelerin elle muayenesine ge-
) ' cilir.
, A
r /;’
.1J ."-"
A

- s -

Her seferinde muayene edilecek meme tarafindaki kol, dirsek-
ten bukuUlerek basin arkasina gelecek bicimde yukari katlanir. Yine
ayni taraftaki omuz altina kicuk bir yastik ya da katlanmis havlu
konur. Bu iki islem, gdgus duvarinin gerilmesini saglayarak meme-
deki degisikliklerin daha kolay fark edilmesine yardimci olur. Diger
elin parmaklan (isaret, orta ve yUzik parmaklar) gégus duvarina
paralel gelecek bicimde memeye yerlestirilir ve meme ucundan iti-
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baren ayni noktada kugUk dairesel hareketlerle ¢cember halkalar
halinde tUm meme muayene edilir. Daha sonra koltuk alti yoklanir.
Ayni islem diger meme icin tekrarlanir. Muayenede, daha hassas
oldugu icin parmak uclarinin etli kisimlari kullaniimalidir. Parmak-
larin deri Uzerinde kaymasini kolaylastirmak icin talk pudrasi kulla-
nilabilir.
Meme muayenesinde son olarak, her iki meme basi, bas par-
mak ile isaret parmagi arasinda yavasca sikistirilir. Acik renk ya da
kanl bir akinti var mi bakilir. Gézlem ve muayene
sonras! fark edilen herhangi bir anormal
M?me durum varsa zaman kaybetmeden he-
kanserine kar& men bir saglik kurulusuna basvurulma-
en i}/’i [idir.
silah

erken tanidir 40 yasindan biiyiik her kadin

- Kendi kendine meme muayenesi
devam etmelidir.

— Memeler, yilda 1 kez saglik personeline kontrol ettiriimelidir.

En cok yilda 1 kez mamografi ve ultrason ¢ektirilmelidir. Meme-
nin durumuna gdre bazen bu stre, hekimin istemi dogrultusunda
daha sk ya da seyrek olabilir.

Gdzlem ve muayene sonrasi fark edilen herhangi bir anormal
durum varsa zaman kaybetmeden hemen bir saglk kurulusuna
basvurulmalidir.

Ulkemizde kurulmus olan Kanser Arastrma Merkezleri halka
belli bir Gcret karsiiginda hizmet vermektedir.
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istanbul ili icin Merkezin Adi : Tiirk Kanser Dernegi Erken
Teshis ve Kontrol Merkezi

Adres : Prof. Bedi Gorbon Sok. No:1 Sishane

Tel : 0212/ 250 46 81-84

Ayrica Meme Vakfi'nda da diger dzel hastanelere gore daha
disUk bir Ucret karsiiginda meme kanserinin erken tanisinda
dnemli olan hizmetleri alabilirsiniz.

istanbul ilindeki Meme Vakfi’nin Adresi: Recep Pasa Cad.
Atakar is Merkezi - No:5/ Kat: 8 Taksim

Tel: 0212/ 219 55 09
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklar
(Enfeksiyonlar)

350 milyon kisi tedavi edilebilen cinsel yolla bulasan enfek-

siyonlara yakalanmaktadir. Ureme sagligina yonelik ciddi
tehdit olusturan bu hastaliklardan cogu belirti vermeden bagkalari-
na da bulasma 6zelligine sahip oldugundan, hastallk yerine "enfek-
siyon" ifadesinin kullaniimasi dnerilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar yalniz "diger”, "bizden bagka" in-
sanlarin hastaligi degildir. Bdyle dusunursek, yakalanma ihtimali-
miz daha da artar. Bu hastaliklar kadin ve erkekleri, dogacak ¢o-
cuklarini ve yakin cevrelerini etkilemektedir. Cinsel yolla bulasan
hastalklardan uzak durmak icin bu hastalklarin neler oldugunu,
nasil korunulacagini ve belirtilerini bilmek gerekmektedir.

DUnya saglik 6rgutinin tahminlerine gore, her yil yaklasik
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Tanim ve Genel Ozellikler:

Cinsel yolla bulasan hastaliklar cinsel temas oldugunda hasta
yada taglyici olandan saglam kisilere bulasan mikrobik (bakteri, vi-
rus, parazitler) hastaliklardir. Genellikle zUhrevi hastaliklar olarak da
adlandirlan bu hastaliklarin bir kismi yalnizca genital bdlgelerde
belirtilere neden olurken (kadinda vajinal akinti, erkekte Uretradan
akinti, her iki cinste genital bolgede Ulser gibi), diger bir kismi tUm
vicudu etkileyen genel belirtilere neden olabilirler (frengi, hepatit B,
AIDS gibi).

Bu hastaliklarin tarihi insanlik tarihi kadar eskidir. Halen gelismis
ve gelismekte olan Ulkelerde en dnemli halk saghgi sorunlarindan
birini olusturan cinsel yolla bulasan hastaliklar, kadinlara erkekler-
den daha fazla etki yapmaktadir. Bu hastaliklarin gogu tedavi edi-
lebilir. Tedavi ediimediklerinde ise, kisirliktan élUme kadar pek ¢ok
olumsuz sonuca yol agabilirler. Anne karnindaki bebekler ya da ye-
ni dogmus cocuklar icin de tehlike olusturmaktadirlar.

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan (CYBH) bir kismi belirtisizdir.
Kisi herhangi bir rahatsiziigr olmadigi icin saglik kuruluslarina bas-
vurmaz ve bdylece tanisi ve tedavisi gergeklesemez. Yakinma ve
belirti oldugu durumlarda da kisiler bazi dnyargilar ve utanma ya da
hizmete ulasamama nedeni ile yine saglik kuruluslarina basvurma-
yabilir ve yine tanisi ve tedavisi gerceklesmeyebilir. Saglik kurulus-
larina basvuranlar ise herzaman dogru tani ve tedaviyi alamayabi-
lirler. Bu nedenle bu hastaliklara yonelik en ufak stiphe duyan biri-
sinin tani ve tedavi icin standart kosullara uygun ve kabul gdren
saglik merkezlerine muracaat ederek gercek ve kalici ¢ozlme
ulasmasi mumkundur.

VirGslerin neden oldugu Hepatit B ve AIDS gibi hastaliklar haric
birgok cinsel yolla bulasan hastaligin tedavisi ucuz ve basaridir.
Hepatit B asi ile 6nlenebilmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklar tedavi edilmediginde hastalik et-
kenleri vUcutta yayllmaya devam ederek ciddi saglik sorunlarina
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neden olabilir. Kisirigin en énemli nedenlerinden biri tedavi edilme-
mis CYBH’lerdir.

Cinsel Yolla Bulagan Hastaliklarin Yayilma ve Bulagsma Yollar::

Bu hastaliklarin asil bulasma yolu cinsel iligkidir (klamidya
enfeksiyonlari, bel soguklugu, frengi,
L genital sigil, herpes simpleks,
SCLgngLTL HIV enfeksiyonlari, hepatit B

LQLTL I‘COTU/TL senin vajinit ve digerleri). Bir boll-

]{? . . mi AIDS’ e neden olan HIV
orunman eginin enfeksiyonlari ve Hepatit B

Sa,gll,g]nz, da gibi hastaliklar cinsel yolla

kOT'LLT’ ek olarak kan yoluyla da bula-
sirlar. Bunun diginda gebelik si-
rasinda hepatit B, HIV ve frenginin
bebege bulagsmasi, HIV’ in dogum sirasinda bebegde bulagsma-
si, emzirirken sutle bebede HIV bulagsmasi gibi gecigler de
mumkundr.

Hastalik etkenlerini yogun olarak kamis ( penis), hazne (vajina)
ve makat (anus) gibi organlarda ve bu organlardan salgilanan ya
da atilan sivilarda bulunmaktadir. Bu gruptaki hastaliklarin bulas-
masil icin heteroseksUel iliski (kadin-erkek cinsel iliskisi) kosul olma-
digi gibi, bulasma icin gercek cinsel iliski olmaksizin enfeksiyonu
tasiyan birinin genital bdlgesiyle yakin temas bile hastaligi almak
icin yeterli olabilmektedir (genital sigil gibi). Cinsel yolla bulasan
hastaliklar tim diger bulasici hastaliklar gibi bildirimi zorunlu hasta-
liklar grubunda yeralirlar. Cogu icin cinsel iliski disinda da cesit-
li bulasma yollart mevcuttur. Bu ylzden bu hastaliklardan birine ya-
kalanan kisinin esini sadakatsizlikle itham etmesi haksizlik olabilir.

Cinsel yolla bulasan bir hastaligi oldugunu 6grenen bir kisinin
hastalikli oldugu dénemlerde iliskide bulundugu kisilere durumu
bildirmesi ve bu kisilerin de kontrolden gegmeleri igin uyarida bu-
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lunmasi; tedavi bitene kadar, doktorun belirledigi sure icerisinde
hicbir cinsel iliskide bulunmamasi ya da doktorun izniyle prezerva-
tif koruyuculugu altinda iliskide bulunmasi es(ler)ine ve topluma
karsi en énemli sorumlulugudur.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini etkileyen kisisel
faktérler:

Sik sik cinsel es degistirmek,

Birden fazla cinsel ese sahip olmak,

Seks iscileri, onlarin muUsterileri ile cinsel iliskide bulunmak,
CYBH belirtisi olanlarla cinsel iliskiyi strdurmek;

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini etkileyen
biyolojik faktérler:

Yas: Genc kadinlar vajinal mukoza ve servikal doku 6zellik-
leri nedeniyle enfeksiyona daha duyarlidir. Kadinlarin erken
yasta evlendiriimeleri de erken yasta cinsel aktif olmalarina
neden olmakta ve enfeksiyon risklerini arttirmaktadir.
Cinsiyet: Cinsel iliskide daha genis mukoza ylzeyi temasi
s6z konusu oldugundan enfekte (mikrop taslyan) erkekten
kadina CYBH gecme olasiligi enfekte kadindan erkege bu-
lasma olasiligina gére daha fazladir.

Siinnet: Stinnetsiz erkeklerin stnnetli erkeklere gore daha
yUksek CYBH riski altinda olduklar dtstntlmektedir.

Cinsel yolla bulasan hastaliklarin yayilmasini etkileyen sosyal
faktérler:

Guvenli cinsel iliski konusunda yetersiz bilgi,

Prezervatif (kilif, kondom) elde etme ya da satin aimada gUugluk,
Prezervatif (kilif, kondom)dan hoslanmamak,

Kdultdrel dinsel inanclar,

Yoksulluk;
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Cinsel Yolla Bulasan Hastaliklarin Belirtileri:

— idrar yaparken yanma, agri, acima, sik sik idrara gitme
— Peniste, vajinada, makatta veya agizda yaralar, sigiller ve ici
Su dolu kabarciklar olusmasi
— Penis, vajina veya makattan akinti olmasi. ( Bu akinti su gibi,
sut gibi, beyaz, sarimtirak veya yesil olabilir ve kokusu nor-
mal vajina akintisindan farklidir.)
— Kasik killarinda, makatta veya vajina etrafinda kasint
— Kasiklarda sigkinlikler ve bezeler
— Erkek husyelerinin (testis) birinde ya da ikisinde agr
— Kasiklarin birinde veya her ikisinde agri
— Karnin alt bélumunde agr
— Cinsel iligki sirasinda ve/veya cinsel organlarda agri
— Cinsel iliskiden sonra kanama
Cinsel yolla bulasan hastaliklarda bu belirtilerden biri ya da bir-
kaci beraberce gorulebilir, ancak bunlar baska hastaliklara da bagli
olabilirler. Tani konmasi ve tedavi icin cinsel yol-
la bulasan bir hastaliktan stUphelenildiginde
doktora gidiimelidir.

Cinsel
yolla bulasan bir
hastalik nedeniyle
doktora gitmek ayip
degildir

Baslica Cinsel Yolla Bulagsan
Hastalklar:

Gonore (Bel soguklugu) :

Cok yaygin gorulen bu hastaligin etkeni gonokok-
lardir. Hastaligin kulucka stiresi 2-6 giinddir. Uretra (dis idrar yolu),
vajina, anus ve bogaz mukozasl iltahaplanir.

Erkeklerde sik ve yanmall idrar yapma ve sar yesiimsi ya da be-
yaz akinti; kadinlarda bazen akinti, adet dizensizligi, sk ve yanma-
Il idrara ¢cikma belirtileriyle taninir. Cinsel yolla bulasan hastaliklarin en
sik rastlanilanidir. Karin ici iltihaplarina, kisirliga ve Ureme organlarinda
apselere neden olur. Gebe kadinda, dogum kanalindan bebege bu-
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lasabilir. Yeni dogan bebekte korllk, zaturre gibi hastaliklara yol acar.
Hastallk bulastiktan 2-3 hafta sonra belirtiler baslar. Tedavisi kolay bir
hastaliktir. Kadinlarin bu belirtiler konusunda duyarli olmalari ve erken
tedavi sanslarini yitirmemek icin doktora basvurmalari 6nemlidir. Te-
davi edilmediginde kisiriga ve 6lume bile neden olabilir.

Sifiliz (Frengi):

BUtUn vOcudu etkileyen bir hastaliktir. Erken fark edildiginde te-
davi edilebilir. Frengi cok tehlikeli, kulucka suresi 2-12 hafta olan
kroniklesmeye egilimli bir hastaliktir. ilk yerlestigi yer kamis (penis),
hazne (vajina), makat (anus) ve agiz olabilir. Hastaligi yapan etkenin
vlcuda giris yerinde siskin ve agnisiz bir yara ile kendini bel-
i eder. Frengide bir veya daha fazla sayida, UstU acik, bir santimet-
re capinda sert ve agrisiz "sankir" denen yaralar olusur. Sankir haz-
ne (vajina) ve makat (ands) In iginde oldugunda bu yaralar g6zik-
mez. Hastallk daha sonra kan yoluyla tim vicuda yayilir. Kasiktaki
lenf bezleri sisebilir. Tedavi ediimezse de sankir kendiliginden iyilesir.
Sankirnn iyilesmesi hastaligin gectigi anlamina gelmez, frenginin ikin-
ci dénemi baglar; ellerde, ayaklarda ve vicudun diger kisimlarinda
kirmiziliklar olusur ve bir sUre sonra bunlar da gecer. Ayrica bas ve
bogaz agrsi, ates yorgunluk, sac dokilmesi, genital bdlgede sigile
benzer dokuntUler olur. Annede frengi varsa gebelik sirasinda bebe-
Je de gecer. Tedavi edilmeyip ilerlerse, sinir sistemine zarar vererek
korlige ya da sagirliga yol acar. Kalp kasina zarar vererek kalp has-
talklarina neden olabilir. Vicudun cesitli yerlerinde timér olusumu-
na ve dlime neden olabilir. ilk ve ikinci dénemde tedavi ediimezse
etken vUcutta kalir ve hastaligin uyuyan dénemi baglar. Kisi hastall-
gin farkinda degildir, ancak yapilan test hastaligi belirler. Yillar gegin-
ce beyin harabiyeti sonucu akil hastaligi, omurilik harabiyeti sonucu
felg, kalp hastaliklari, korlik ve kemik iltihaplar ortaya cikar.
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Klamidya:

Cok yaygin gorulen hastaligin kulucka dénemi 1-2 haftadir. Ka-
dinlarda sar kopUklU bir akinti ile kendini belli eder. Erkeklerde yan-
mall idrara ¢cikma ve sari akinti ile belli olur. Dogum sirasinda bebek,
annenin dogum kanalindan mikrobu alabilir ve akcigerlerinde ya da
go6zlerinde iltihaplar olusabilir. Kadinlarda karin icinde yaygin iltihap-
lanmalara yol acar. Bu durum kisiriga, treme organlarinda apselere
neden olur. Gebe kadinlarda ylksek ates, distk ve dli doguma ne-
den olabilir. Erkekte de kisiriga yol agabilmektedir.

Herpes (Genital uguk) :

Kulugka suresi 2-20 guin olan bu hastalik soguk alginligina ben-
zer belirtilerle ortaya cikar. Ureme organlarinda kagintili ve agrili,
ucuk seklinde sivilceler gorullr ve bunlar ¢ok agrili yaralara donu-
sur. Kendiliginden iyilesir, ancak tekrarlar. Belirtilerin ortadan kalk-
mas! hastaligin gectigi anlamina gelmez, tedavisi zordur. idrar yol-
larinda hastaliklara, menenijite, kadinlarda rahim agzi kanserine ve
dusUklere neden olur. Bebek dogarken, dogum kanalindan hasta-
g1 alabilir. Gozleri, deriyi ve sinir sistemini etkiler, bebek 6limuine
yol acabilir. Cinsel es de tedavi edilmelidir.

PID (Pelvis ici Enfeksiyon Hastaliklar):

Pelvis enfeksiyon, i¢ Ureme organlarinda gesitli mikrobiyolojik
etkenler (bakteri, virls gibi) tarafindan olusturulan bir enfeksiyon-
dur. Bu enfeksiyonlarin blytk kismi cinsel iliskide bulasan bakteri-
lerle, kalan daha az bir kismi ise dogum, kurtaj, veya bdlgedeki
ameliyat ve mtdahalelere bagll olarak (sezeryan, rahimin alinmasi,
kist operasyonlar) meydana gelirler.

Pelvik enfeksiyonlarin cinsel yolla bulagan mikroplarla olusan bir
grubuna PID adi verilir. Pelvik enfeksiyonlar en sik bu yolla meyda-
na gelirler.
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Pelvis ici enfeksiyon olusturma 6zelligi olan etken siklikla ilk 6n-
ce rahim agzinda bir enfeksiyon yapar. Sonra rahim icine ilerleye-
rek yayilir ve rahim i¢ tabakasini, sonra tlpleri, daha ileri asamalar-
da tUplerden yumurtaliklara ve karin i¢ zarini ve nihayet tim karin
ici organlarini tutar.

PID’nin en 6nemli belirtileri kasik agrisi ve akintidir. Bu iki belirti
disinda adetin dizensizlesmesi, ates, ishal, idrar yaparken yanma,
vajina ici sicakligin artmasi gibi belirtiler de olabilir.

Tedavi edilmediginde kisirliga hatta élume neden olabilir.

Trikomonas:

Belirtiler cinsel iliskide bulunulduktan 3-28 gun sonra ortaya cikar,
vicutta uzun sUre bulundugu halde belirti vermeyebilir. Kadinlarda
kopUKIU (kabarcikl, kdtd kokulu, yesilimsi vajinal akintiya, erkeklerde
penisten beyaz su gibi bir akintiya neden olur. Kadinlarda hazne (va-
jen) ve rahim boyunda (serviks) erkeklerde idrar yolu (Uretra) ve pros-
tatda enfeksiyona neden olur. Oldukca yaygin, hafif seyirli cinsel yol-
la bulasan bir hastaliktir. Erkekte belirti cok seyrek gorindr. Bazen
sabahlari penisin ucunda hafif bir akinti olur, idrar yaparken hafif yan-
ma olabilir. Kadinda da belirti olmayabilir ya da vajinal akinti, vajende
kasintl sikayeti olabilir. Akinti kopUklU, sar yesil renkte ve ¢ok kot
kokulu olabilir, bazen agrn vardir. Eslerin birlikte tedavisi dnemlidlir.

Uretrit (idrar yolu iltihabi) ve Servisit (rahim boynu iltihabi):

Belirtiler cinsel iliskide bulunulduktan 1-3 hafta sonra ortaya ¢i-
kar. Hem kadinlarda hem de erkeklerde gérultr. Kadinlarin cogun-
da, erkeklerin bazilarinda belirti gdoztkmez. Servisiti olan kadinlar-
da anormal vajinal akinti olabilirse de ¢ogu zaman belirti yoktur.
Cogu zaman farkli nedenlerle yapilan jinekolojik muayenelerde
saptanir. Hastaligin ilerlemesi Ureme organlarina zarar verebilir. Ka-
din ya da erkegin kisirlasmasina neden olabilir. Dogum sirasinda
anneden bebege hastalik bulasabilir.
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Cinsel Organ Sigilleri

Sigiller (Human papilloma virus - HPV) adi verilen virlsin cinsel
temasla genital bdlgeye yerlesmesi sonucu olusan degisik sayi ve
bUyUklUkte kitlelerdir. HPV olaganUstu bulasici bir virGstir ve ger-
¢ek cinsel birlesme olmaksizin yanlizca genital bolgelerin yakin te-
masl ile ve hatta umumi tuvaletlerden bile bulasabilir. Belirtiler cin-
sel iliskide bulunduktan 1-6 ay sonra ortaya gikar. Cinsel organlarin
etrafinda yanma ve kasinma ve cinsel organlarda ya da makatta ka-
lici sigillerin ortaya cikmasiyla belirti verir. Virls vicuda yerlestiginde
zaman zaman tekrarlayici enfeksiyonlara ve yeni kitlelerin olusmasi-
na neden olur. Kadinda erkege gdre daha sik belirti verir. Sigiller tek
ya da ¢ok sayida, yumusak, agrisiz, karnibahar géruniminde olup
genelde anus, vajinal bolge, penis, Uretra ve perinede yerlesir. Kitle-
ler mikroskopla taninabilecek kadar ufak olabilecekleri gibi, cok sa-
yida kitlenin yanyana gelmesiyle adeta karnibahari andiran bir sekil
alabilirler. Tam olarak tedavisi yoktur. Bu virUsleri taslyan erkeklerde
penis kanseri olusma riski, kadinlarda da serviks (rahimagzi) kanseri
olusma riski artar.

Hepatit - B:

Su ve besinlerle de bulasan sarilik tipleri oldugu gibi kan Grin-
leriyle ve cinsel temasla gecen sarilik tUrleri de vardir. Hepatit B
bunlardan biridir. Karacigerde biytime ve hassaslik, idrar renginde
koyulasma ve sarllk, ates, kusma gibi belirtileri vardir. Hastaligin
salgin oldugu yerlerde asi yapilabilir. Karaciger iltihabi, siroz, kara-
cigerde kanser ve 6lume neden olabilir. Kesin tedavisi yoktur. VU-
cudu guclendirici tedavi, hastaligin zararini azaltir. Hepatit B'den
korunmanin en 6nemli yolu asilanmadir.

HIV-AIDS:

HIV, Cinsel yolla bulasan virtslerden biridir. Asll bulasma yolu
cinsel iliskidir. Ayrica HIV tasiyan kanla veya kana temas etmis
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araclar yoluyla da bir insandan digerine
gecebilir. Anneden bebege, hamilelik HIV
doéneminde, dogum sirasinda ya da .

siitle bulasabilir. HIV viicuda girdikten (AIDS) herkese
3 ay sonra ‘ELISA’ testi ile saptanrr. bulawbilir
Insana bulagan HIV virisi bazen hig sen de korun
hastalk yapmayabilir. Ancak virtsu ta-
slyanlar bagkalarina bulastirabilir. HIV’in
neden oldugu hastaliga AIDS denmektedir.

AIDS, tedavisi olmayan bir hastalktir. Vicudun mikroplara karsi
korunma sistemini bozarak butin vicudu etkiler ve baska hasta-
liklarin olusmasina neden olur. HIV vicuda girdikten 5-10 yil sonra
ortaya cikabilir. Hastaligin cikma belirtileri arasinda surekli halsizlik,
nedeni bilinmeyen uzun sureli ates, kilo kaybl, gece terlemeleri,
cinsel organlarda uzun sureli yaralar ve tedavi ile gegmeyen man-
tarlar, zatUrree sayilabilir. Vicudu glclendiren tedavilerle hastanin
yasami uzatilir.

HIV, virisU taslyan kisinin kullandigi klozet, bardak ya da catil,
kasik ile bulasmaz. VirUs, tokalasma, kucaklasma, 6pme ile bulas-
maz. Ancak agzi agiza dpusmede kanamaya yol acacak sert
dpusmeler, agizdaki yaralar, dis fircalanmasi sirasinda dis etlerinin
kanamis olmasi bulasmaya neden olabilir.

Cinsel Yolla Bulagsan Hastaliklardan Korunma:

Cinsel yolla bulasan hastalklar (CYBH), ginimuzde 6nem-
i bir Greme saghgi ve saglik sorunu olarak karsimiza ¢ikmaktadir.
Farkll kdltUrlerden gelen insanlarin yasadigi hareketli bolgelerde,
cinsel yasama &zen gosterimeyen durumlarda hastaliklarin yayil-
masl daha kolay olmaktadir. Bu hastaliklarin  yayilma yolu birey-
lerin korunmasiz ve ¢ok egli iligkileridir.
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CYBH'ler kadinin anatomik 6zellik-
. leri nedeniyle erkekten kadina daha
P rezervatlf, kolay bulasirlar. Hayati tehdid eden
(kondom, ]ﬂlbf) enfeksiyonlar harig, digerleri genellikle
korur kadinlarda daha kolay kalici hasar
birakirlar ve daha siddetli belirtilere
neden olurlar. CYBH'lerin énemli bir
kismi kronik seyirlidir, yani bir kez bulastik-
tan sonra higbir belirti vermese de vicutta enfeksiyon etmeni
yasamaya devam eder. CYBH'ler arasinda virilislere bagh olu-
sanlar icin heniz kesin etkili bir tedavi sekli gelistirilememis-
tir. TUm bu &zellikleri nedeniyle CYBH'ler 6nemli bir saglik sorunu-
dur ve bu konuda bilgisi olmayanlari daha kolay "vurur".

Cinsel yolla bulasan hastaliklardan bireysel diizeyde ko-
runmanin en etkili yolu hastalik riski tagiyan stipheli kisilerle
(hayat kadinlari, hayat kadinlariyla birlikte oldugu bilinen kisi-
ler, cok sayida partneri olan ya da olmus Kkisiler) ve bu hasta-
hg tasiyan kisilerle iliskiye girmekten kacinmaktir.

Ancak unutulmamalidir ki bariz olarak stpheli olmayan biriyle
beraber olundugunda da hastalik bulasabilir. O yiizden ikinci ba-
samak, hakkinda bilgi sahibi olunmayan bir kisiyle, ne kadar
"temiz" goriniirse gorinsin, iliskide prezervatif kullanmaktir.

Prezervatifler arasinda lateks yapill olan ve spermisit icerenler
tercih edilmelidir (spermisitlerin ayni zamanda mikroorganizmalari
etkisiz hale getirebilme 6zellikleri de bulunmaktadir). Prezervatif
bir kez kullanilmali ve iligki sonrasi c¢ikartildiktan sonra pose-
te koyularak atilmali ve eller sabunlu suyla yikanmalidir.
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Prezervatif kullanimi yillar boyu erkeklerin tekelinde ve inisiyati-
finde kalmistir. Son yillarda ise kadinlarin kullanimina uygun olarak
gelistirilen prezervatifler Amerika'da ve bazi Avrupa Ulkelerinde kul-
lanimaya baslanmistir. Ulkemize de girmis olan bu Urlinlerin ok
yakinda yaygin olarak kullanilacagini disintyoruz.

Ne kadar etkili korunma olursa olsun cinsel yolla bulasan has-
taliklar acisindan herkes risk altindadir. Bu hastalklarin cogunda
erken tani ve tedavi hem kisinin saghginin tekrar olusturulmasi,
hem de hastaligin daha ¢ok bulasmasinin engellenmesi acisindan
dnemlidir. Her bireyin CYBH grubunda yeralan hastaliklarin genel
belirtilerini bilmesi ve asagidaki belirtilerden bir veya daha fazlasi ol-
dugunda cekinmeden doktora bagvurmasi dnemlidir.

Hastaliga yakalanmis bireylerin baskalarina hastalik bulastirma-
larinin engelenmesi de CYBE'lerin dnlenemesinde etkilidir. Hasta
bireylerin vakit gecirmeden tedavi olmalari ve hastalik bulastirma-
mak icin hastaliklari iyilesene kadar cinsel iliskide bulunmamalari ya
da iliskide bulunacaklarsa prezervatif (kilif, kondom) kullanmalari
gerekmektedir.

CYBE'lerin bulasmasinin dnlenmesindeki en blyUk engellerden
biri bu hastaliklarin bir cok vakada belirtisiz seyretmesi ve bireyle-
rin hasta olduklarinin farkina cok zor varabilmeleridir. Ozellikle ka-
dinlarda CYBE'ler daha belirtisiz seyreder, kadinlarin dogal vajinal
akintilar hastalik tanisini glclestirir. Bireyler hastalik belirtileri konu-
sunda ne kadar duyarl davranirlarsa erken teshis ve tedavi o ka-
dar kolay olur.
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Cinsel yolla bulasan hastaliklar konusunda mutlaka dikkat
edilmesi gereken konular!
Bazi hususlar prezervatif kullanimini guclestirebilir:

Prezervatif (kilif, kondom) elde etme ya da satin almada gug-
UK.

Prezervatif (kilif, kondom)dan hoslanmamak.

Kultdrel dinsel inanclar.

Cinsel iliskide prezervatif (kilif, kondom) kullanin.

Cinsel es sayisinin artmasinin, hastalk bulasma riskini de
arttirdigini unutmayin.

Hastallk belirtisi olmadan da bulasma olabilecegini unutma-
yin.

Alkol ve uyusturucunun dogru ve saglikl disunmeyi engelle-
yerek, cinsel iliski sirasinda olumsuz davraniglara neden ola-
bilecegini aklinizdan ¢ikarmayin.

Size nakledilecek kanda gerekli testlerin yapilip yapiimadigi-
ni sorun.

Bagkalarinin kullandigi siringa ve igneyi kullanmayin. Bir defa
kullanilip atilan siringa ve igne kullaniimasini isteyin.

Hamile iseniz, dogum 6ncesi ddnemde duzenli saglik kotrol-
lerinizi yaptirin.

Cinsel yolla bulasan hastalk belirtilerinden kuskulandiginizda
muhakkak bir uzmana basvurun. Yakinmalariniz kaybolsa da, has-
taliklarin genellikle kendiliginden iyilesmeyecegini unutmayin. Te-
daviyi her zaman sonuna kadar uygulayin. Cinsel yolla bulasan
hastalik tedavisinde cinsel eslerin birlikte tedavi edilmeleri
gerekitigini hatirlayin.



