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Kanser; viicut hiicrelerinin hizli kontrolsiiz ve zamansiz artmasi, bagisiklik siste-
minin kontroliinden ¢ikmalari ve sonrasinda ¢iktig1 yer disinda yayilim gosteren
zorlu hastalik grubudur (1). Diinya genelinde kanserin ortaya ¢ikma olasilig1 gi-
derek artmaktadir (2). Diinya geneline bakildiginda kanser en énemli 6liim ne-
denlerinden biri olarak bilinmektedir. Global Burden of Cancer verilerine gore
diinyada yeni kanser vakasi sayis1 toplam 14,1 milyon iken, milyonlarca insan bu
hastalik nedeniyle 6lmiis ve otuz iki milyon insan da kanser tanisi ile birlikte yasa-
maktadir (3). Tiim diinyanin genelinde ‘da en sik rastlanan kanser tipleri; akciger
kanserleri (% 13.0), meme kanserleri (% 11,9) ve kolon kanserleri (% 9,7) dir (3).

Cinsel iliski hayat boyu devam eden ve ¢ok farkli yonleri olan bir islevdir. in-
sanlarin ¢ogu icin normal kosullarda bile cinsel hayattaki dengeyi siirdiirmek
zorken kanser ya da daha degisik nedenlerle, emosyonel ve kiiltiire bagli islevsel
degisimler, homeostasisi bozabilmekte ve cinsel yasamin bozulmasina sebep ola-
bilmektedir. Kanser hastalarinda cinsel disfonksiyon kanser tanisina, kanser teda-
vilerinin neden oldugu viicutta gozle goriilen degisikliklere, kisirliga, halsizlige,
yaygin viicut agrisina ve tan1 konmadan 6nce es ile olan iligki sorunlarina bagh
olarak ortaya ¢ikabilmektedir.

Igerisinde bulundugumuz son yiizyilda kanser tedavisi alanindaki son derece
iyi gelismelerle birlikte survey uzarken, kanserli hastanin hayat kalitesinde yeni s1-
kintilar da ortaya ¢ikmaktadir. Kanser i¢in uygulanan tanisal islemler ve tedaviler,
kisilerin biyolojik, psikolojik ve duygusal agidan iyi hisstmelerini engellemekte
ve yagsam kalitesini etkilemektedir (4). Yasam boyu 6nemli bir yer tutan cinsellik
hem kadin hem erkekte olumsuz anlamda etkilenmekte ve kisilerde cinsel iglev
bozukluklar: yiizde kirk ile yiizde yiiz arasindaki ¢ok yiiksek oranlarda ortaya ¢1-
kabilmektedir (5). Kansere bagl radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler direkt
organin bozuklugu ile iliskili olmasa da, cinsel yanit dongiisiindeki “istek, uyaril-
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sel yagsamin saglig1 i¢in ¢ok 6dnemli noktalardir. Ayrica agriy1 azaltmak igin ¢esitli
ilaglar kullanilabilir. Yorgunlugu azaltmaya yonelik olarak dinlenme programlar:
hazirlanabilir. Cinsel iliski 6ncesi ve sonrasi istirahat 6nerisi ve drnegin iligki s1-
rasinda uygun pozisyonlarin tercih edilmesinin saglanmasi onerilebilir. Bu kiigtik
oneriler cinselligi normallestirerek hayat kalitesini arttiracaktir.
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