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Dunyada her 5 kisiden biri yagamlari boyunca kansere yakalanir ve erkeklerin 1/8'i,
kadinlarin 1/17'i kanser nedeniyle yasamini kaybeder. Geng hastalarda kanser te-
davisindeki ilerlemeler, 5 yillik sagkalimin %80 oranina yaklasan yasam beklenti-
sinde buyuk gelismelere yol agmistir. Cerrahi, radyoterapi ve kemoterapi kullani-
larak gerceklestirilen kanser tedavisinde kademeli olarak elde edilen ilerlemeler,
ozellikle belirli maligniteleri olan gen¢ hastalarda kir oranlarinin 6nemli dlgtde
artmaslyla sonuglanmistir. Bununla birlikte, su anda kullanilan kanser tedavile-
ri genellikle fertiliteye zararlidir. Bu nedenle, malign durumlar igin tedavi gormek
Uzere olan erkekler ve kadinlar, kemoterapi veya radyoterapiye baslamadan 6nce
kriyoprezervasyon yontemlerini kullanarak infertiliteden korunabilirler.

Kanser konusu kisirlik alaninda siklikla karsimiza ¢ikmaktadir. Gesitli kanser
tdrlerinin tedaviden once bile Greme organlarini ve endokrin bezleri olumsuz etki-
lemelerinden dolay! kisirligi etkileyebilirler. infertilite cogu durumda bu kanserlerin
ilk belirtisi olabilir. Modern tibbin sagkalimi arttirmak igin gelistirdikleri yeni kanser
tedavileriyle hayatta kalanlarin artmasi beklenir. Farkli tedavi yontemleri infertili-
tede azalmayla sonuglanabilir ve hayatta kalanlarin sayisinin giderek artmasiyla
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renme guglugu ve ailelerine bagimliliklarinin devam etmesi nedeniyle yetiskin
iliskilerinde sinirlanabilir. Hem erkeklerde hem de kadinlarda, kanser tedavisinin
diger yan etkileri, cinsel aktivitenin kesilmesine, 6zellikle kalici yorgunluga, mide
bulantisina veya idrar ve bagirsak inkontinansina yol agabilmesidir.

Erkeklerde en sik gortlen cinsel sorunlar, cinsel istek kaybi ve erektil disfonk-
siyondur. Daha az yaygin ancak rahatsiz edici olanlar, orgazm kalitesinde degisik-
likler, orgazma ulasmada guglikler ve ereksiyon veya orgazm sirasinda agridir.
Laparoskopik robotik radikal prostatektomi gibi yeniliklere ragmen, pelvik kanser
ameliyatindan sonra ¢ok az erkek normal ereksiyonlarini dizeltir. Baslangigta mu-
kemmel ereksiyonlari olan ve 65 yasin altindaki erkekler arasinda bile %25ten
daha azi eski ereksiyon kalitesini korur veya geri kazanir. Hayvan ¢alismalari, fos-
fodiesteraz-5-inhibitorleri, penil enjeksiyon tedavisi veya vakum ereksiyon cihaz-
lari gibi tedaviler kullanilarak haftada birkag kez ereksiyon elde etmenin, penisteki
erektil dokuyu atrofiye karsi koruyabilecedini ve zamanla ereksiyonlarin daha iyi
iyilesmesini saglayabilecegini gostermektedir.

Tum kanser tedavileri dogurganlik kaybina neden olmaz; ancak ¢ogu tedavi,
cinsel islevin fiziksel ve psikososyal yonlerini dogrudan etkileyebilir. Kanser te-
davisi ayrica cinsel istek, islev ve sikligi daha da azaltabilen korku, kaygr ve dep-
resyon ile iliskilidir. Kanser tedavisinden sonra cinsel islev bozuklugu genellikle
daha detayll bir arastirmayla belirlenir. Kanser tedavisinden sonra cinsel islevi
gelistirmeye yonelik stratejiler arasinda pelvik taban egzersizleri, klitoral terapi
cihazlari, farmakolojik ajanlarin yani sira giftlere dayali psikoterapotik ve psikoegi-
timsel mudahaleler yer alir. Kanserden kurtulan genglerin yasam kalitesi sorunlari
genellikle doktorlar, hemsireler, sosyal hizmet uzmanlari, psikiyatristler, seks egi-
timcileri, danismanlar veya terapistlerden olusan ¢ok disiplinli bir ekip kullanilarak
en iyi sekilde ele alinir.
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