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BÖLÜM 6

KANSERLİ HASTALARDA CİNSEL SORUNLAR

Sevda BAĞ1

GIRIŞ

Kanser; vücut hücrelerinin hızlı kontrolsüz ve zamansız artması, bağışıklık siste-
minin kontrolünden çıkmaları ve sonrasında çıktığı yer dışında yayılım gösteren 
zorlu hastalık grubudur (1). Dünya genelinde kanserin ortaya çıkma olasılığı gi-
derek artmaktadır (2). Dünya geneline bakıldığında kanser en önemli ölüm ne-
denlerinden biri olarak bilinmektedir. Global Burden of Cancer verilerine göre 
dünyada yeni kanser vakası sayısı toplam 14,1 milyon iken, milyonlarca insan bu 
hastalık nedeniyle ölmüş ve otuz iki milyon insan da kanser tanısı ile birlikte yaşa-
maktadır (3). Tüm dünyanın genelinde ’da en sık rastlanan kanser tipleri; akciğer 
kanserleri (% 13.0), meme kanserleri (% 11,9) ve kolon kanserleri (% 9,7) dir (3).

Cinsel ilişki hayat boyu devam eden ve çok farklı yönleri olan bir işlevdir. İn-
sanların çoğu icin normal koşullarda bile cinsel hayattaki dengeyi sürdürmek 
zorken kanser ya da daha değişik nedenlerle, emosyonel ve kültüre bağlı işlevsel 
değişimler, homeostasisi bozabilmekte ve cinsel yaşamın bozulmasına sebep ola-
bilmektedir. Kanser hastalarında cinsel disfonksiyon kanser tanısına, kanser teda-
vilerinin neden olduğu vücutta gözle görülen değişikliklere, kısırlığa, halsizliğe, 
yaygın vücut ağrısına ve tanı konmadan önce eş ile olan ilişki sorunlarına bağlı 
olarak ortaya çıkabilmektedir.

İçerisinde bulunduğumuz son yüzyılda kanser tedavisi alanındaki son derece 
iyi gelişmelerle birlikte survey uzarken, kanserli hastanın hayat kalitesinde yeni sı-
kıntılar da ortaya çıkmaktadır. Kanser için uygulanan tanısal işlemler ve tedaviler, 
kişilerin biyolojik, psikolojik ve duygusal açıdan iyi hisstmelerini engellemekte 
ve yaşam kalitesini etkilemektedir (4). Yaşam boyu önemli bir yer tutan cinsellik 
hem kadın hem erkekte olumsuz anlamda etkilenmekte ve kişilerde cinsel işlev 
bozuklukları yüzde kırk ile yüzde yüz arasındaki çok yüksek oranlarda ortaya çı-
kabilmektedir (5). Kansere bağlı radyoterapi ve kemoterapi gibi tedaviler direkt 
organın bozukluğu ile ilişkili olmasa da, cinsel yanıt döngüsündeki ‘’istek, uyarıl-
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sel yaşamın sağlığı için çok önemli noktalardır. Ayrıca ağrıyı azaltmak için çeşitli 
ilaçlar kullanılabilir. Yorgunluğu azaltmaya yönelik olarak dinlenme programları 
hazırlanabilir. Cinsel ilişki öncesi ve sonrası istirahat önerisi ve örneğin ilişki sı-
rasında uygun pozisyonların tercih edilmesinin sağlanması önerilebilir. Bu küçük 
öneriler cinselliği normalleştirerek hayat kalitesini arttıracaktır.
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