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ÖZET 
 
Amaç: Genç erkek hastalar etkileyen ve iyi prognoza sahip olan testis kanserli hastalarn says giderek artmak-
tadr. Bu çal mada testis kanseri tans konmu , remisyonda izlenen Evre I seminom olgularnda anksiyete ve 
depresyon düzeylerini, ya am kalitesini, cinsel i levleri de erlendirmek ve sa lkl kontrol grubu ile kar la trmak 
amaçlanm tr. Yöntem: Örneklem Karadeniz Teknik Üniversitesi Tp Fakültesi Radyasyon Onkolojisi�nde izlen-
mekte olan tümü tek tarafl or iektomili Evre I remisyonda 15 seminom hastasndan olu maktadr. Tüm hastalar 
tek tarafl or iektomili Evre I seminomdur. Çal ma grubu ya , e itim düzeyi, medeni durum ve çal ma durumlar 
bakmndan e le tirilmi  e it sayda kontrol grubu ile sosyodemografik veriler ve BAÖ, BDÖ, GRCDÖ, EORTC 
QLQ-C30 versiyon 3.0 ölçeklerini içeren klinik ölçeklerle kar la trlm tr. Çal ma olgu kontrol çal mas olarak 
düzenlenmi tir. Sonuçlar: Evre I testis kanseri nedeni ile ayn protokole göre radyoterapi ve cerrahi tedaviler 
uygulanm , ortalama remisyon süreleri 25.6±19.5 ay olan bir grup hasta (s=15) kontrol grubu ile kar la trl-
m tr. Klinik de erlendirmede cinsel i lev, ya am kalitesi, depresyon ve anksiyete düzeylerinde örneklem grubu 
ile kontrol grubu açsndan istatistiksel fark bulunmam tr. Tart ma: Standart tedavi sonras remisyona giren 
Evre I seminom hastalarnn ya am kalitesi, cinsel i levler açsndan sa lkl kontrollerle arasnda fark bulun-
mamas, örneklemin erken evre remisyonda seminom hastalarnda olu masna ve örneklemin küçüklü üne 
ba lanabilir. Bu sonuçlar ileriki çal malar için öngörücü olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:233-238) 
 
Anahtar sözcükler: Testis kanseri, cinsellik, ya am kalitesi 
 
 
 
 

Sexual satisfaction and quality of life in cured testicular cancer  
 
ABSRACT 
 
Objective: The testicular cancer affecting young male has good prognosis, so led to increasing number of cancer 
survivors. Thus, the aim of this study is to assess level of depression and anxiety symptoms, quality of life, sexual 
function in cured stage I seminoma patients and to compare them with healthy controls. Methods: The sample 
consists of 15 cured testicular cancer patients of whom followed in Radiation Oncology Department in Karadeniz 
Technical University, Medical School Hospital. All patients are stage I seminoma with unilateral orchiectomy. The 
patient group was compared in means of sociodemographic data and clinical assessment measures including 
BAS, BDS, GRISS, EORTC QLQ-C30 version 3.0 with the control group matched in age, level of educational, 
marital status and occupation. The study was designed as case control study. Results: The patients (n=15) with 
average remission length of 25±19.5 months who completed radiotherapy and surgical therapy with respect to 
same protocol for stage I testicular cancer were compared with control group matched in age, level of education- 
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al, marital status and occupation. In clinical assessment no statistical difference in sexual function, life quality, 
depression and anxiety level was found between study sample and control group. Discussion: Stage I cured 
seminoma patients do not experience psychosocial problems. Indifference in quality of life, sexuality might be 
attributed to sample consisting of solely stage I cured seminoma patients and smallness of the sample. These 
results may be a prediction for forthcoming studies. (Anatolian Journal of Psychiatry 2009; 10:233-238) 
 
Key words: testicular cancer, sexuality, quality of life 
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Testis tümörleri, 15-35 ya  arasndaki erkekler-
de en sk görülen kötü huylu tümördür.1 Testis 
tümörleri %90 ve üzerinde 5 yllk sa  kalm 
oranyla iyi bir prognoza sahiptir.2 Testis tümör-
lerinin %90-95'i germinal dokudan kaynaklanr. 
Bu grupta seminom %40 ile en sk görülen 
tümördür.3,4 Evre I seminomda or iektomiyi izle-
yen radyoterapiyle kür oran %99�dur.5 Bu 
nedenle tedaviyle remisyona girmi  seminom 
hastalar hastal n zihinsel durum, cinsellik ve 
ya am kalitesi üzerine etkilerini çal mak için 
ideal grubu temsil edebilir. 
 
Bu kanser türü erke in ya amnda cinsellik, 
kimlik ve fertilitenin ön planda oldu u dönemde 
ortaya çkar. Tedavi sonras iyile me oranlar 
genelde iyi olmasna kar n cinsel i levler, cinsel 
kimlik ve fertilite üzerine etkileri bu grupta büyü-
tülerek ya anr.6 Di er kanserlere göre testis 
kanserlerinin psikososyal etkileriyle ilgili daha az 
çal ma yaplm tr. Son 10 ylda testis kanseri-
nin ya am kalitesi ve psikososyal i levsellik 
üzerine etkileri ara trlmaya ba lanm tr. Testis 
kanseri olan erkeklere tan ve tedavi sonras 
cinsel i levler ve cinsel kimlikle ilgili de i imler 
soruldu unda kanserin erkekli i ve cinselli i 
hem basklad , hem de güçlendirdi i biçiminde 
iki yönlü olarak de erlendirmeler sundu u görül-
mektedir. Maskülinite üzerine söylenenler anato-
mik bütünlü ün erkeklikle e de er tutulmasnn 
önemini belirlemektedir.6 Testis kanseri nedeni 
ile tedavi olup düzelenlerde normallere göre 
yüksek oranda anksiyete bozuklu u görülmek-
tedir. Depresyon orannn normal popülasyona 
göre de i iklik göstermedi i, cinsel i levlerin ise 
ksmen farklla t  belirtilmektedir.7 Yüz iki testis 
kanserli hastada yaplan bir çal mada, tedavi 
sonras 5 yl içinde %14 orannda anksiyete 
bozukluklar, %9 orannda depresyon geli ti i 
gösterilmi tir.8 Bu bozukluklarn ortaya çk  
sa lk durumu ile ilgili kayglar, hastal n yinele-
mesi korkusu, i sizlik ve ekonomik zorluklarla 
ili kilidir.7 Kendini de erlendirme ölçekleriyle 
yaplan çal malarda testis kanserli hastalarda 
sa lkl kontrollere göre anksiyete puanlarnda 
belirgin, depresyon puanlarnda hafif yükseklik 
bulunmu tur.9,10 Ayrca cinsellik ve üreme i levi 

ile ilgili durumlar yetersizlik, umutsuzluk ve 
depresyon duygularn etkileyebilir. Remisyonda 
olan testis kanserli hastalarda basit tarama test-
lerinin ek anksiyete bozukluklarnn saptanma-
snda kullanlabilece i yönünde öneriler sunul-
maktadr.7 Tedavi olan testis kanserli hastalarda 
ya am kalitesini dü üren en önemli unsurlar 
infertilite sorunlar ve cinsel i lev bozuklu udur. 
Testis kanseri nedeni ile tedavi görüp düzelmi  
olanlarda ya am kalitesi ana boyutlarda de er-
lendirildi inde, grup düzeyinde ya am kalitesinin 
normallerden farkl olmad  söylenebilir. Tedavi 
yakla mlarnn ya am kalitesi üzerinde belirgin 
bir fark yaratmad  dü ünülmektedir. Testis 
kanseri için tedavi olacaklarn ya am kaliteleri-
nin iyi olaca  ruhsal ve fiziksel uzunlamasna 
etkilerinin dü ük risk ta d  kabul edilmekte-
dir.11 Bu çal ma, testis kanserinin ruhsal belirti-
ler, hastalk ve tedavilerle ili kili ruhsal süreçler 
ve ya am kalitesi üzerine etkilerini de erlendir-
meyi amaçlamaktadr. 
 
 
YÖNTEM VE GEREÇ 
 
 
Çal ma Karadeniz Teknik Üniversitesi Tp 
Fakültesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dal�n-
da remisyonda testis kanseri nedeni ile izlen-
mekte olan 27 olgunun tümünün alnmas plan-
lanarak Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasnda 
yürütülmü tür. Çal ma dönemi boyunca izlem-
de olan hastalardan 15�i çal maya katlmay 
kabul etmi tir. Hastalarn tümü remisyonda tek 
tarafl or iektomili Evre I seminom olgulardr. 
Remisyonda hastalar yerel, bölgesel ve uzak 
parankimal metastaz olmayanlar biçiminde 
tanmlanmaktadr. Çal maya alnan remisyonda 
hasta saysna e it sayda, üreme organlar ve 
cinsel i levler bakmndan sa lkl bireylerden 
toplum tabanl kontrol grubu olu turulmu tur. 
Kontrol grubu çal ma grubu ile ya , e itim 
düzeyi, medeni durum ve çal ma durumlar 
bakmndan e le tirilmi tir. Ara trma kesitsel, 
tanmlayc tipte bir ara trma olarak düzenlen-
mi tir. Bilgilendirilmi  onam imzalayarak çal -
maya katlmay kabul eden, remisyonda testis 
kanseri hastalar ve kontroller çal mada kulan-
lacak kendini de erlendirme ölçeklerini okuyup  
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anlayacak yeterlilikte iseler çal maya alnma 
ölçütlerini kar lam  kabul edilmi tir. Bu amaçla 
ilkokul mezunu olmak yeter art kabul edilmi tir. 
Çal ma için Karadeniz Teknik Üniversitesi Tp 
Fakültesi�nden Etik Kurul onay alnm tr. Çal -
maya katlan tüm hastalardan bilgilendirilmi  
onam alnm tr. 
 
Sosyodemografik veriler 
 
Sosyodemografik ve tbbi durumlarna ait veriler, 
ara trmac tarafndan hazrlanan anket formuy-
la elde edildi. Ankette cinsiyet, ya , e itim, 
medeni durum, ya ad  yer, meslek, son bir yl 
içinde çal ma durumu, ne zaman hastalk tans 
kondu u, hastalk tans kondu unda medeni 
durumu, kanserin evresi, cerrahi müdahale olup 
olmad , radyoterapi ve kemoterapi alp almad-

, ne zamandan itibaren remisyonda oldu u 
sorguland.  
 
Klinik de erlendirme ölçekleri  
 
Beck Anksiyete Ölçe i (BAÖ): Bireyin ya ad-

 anksiyete belirtilerinin skl n ölçmektedir. 
Yirmi bir maddeden olu an, 0-3 arasnda puan-
lanan Likert tipi bir kendini de erlendirme ölçe i-
dir. Toplam puann yüksekli i ki inin ya ad  
anksiyetenin yüksekli ini gösterir. Beck ve arka-
da larnn12 geli tirdi i ölçe in ülkemizde geçer-
lilik ve güvenilirlik çal mas Ulusoy ve arkada -
lar13  tarafndan yaplm tr. 
 
Beck Depresyon Ölçe i (BDÖ): Yirmi bir belirti 
kategorisini içeren kendini de erlendirme ölçe i-
dir. Alnacak en yüksek puan 63�tür. Toplam 
puann yüksekli i depresyonun iddetini göste-
rir. Ölçe in kesme puanlar ara trmalarda farkl-
lk göstermekle beraber, klinik depresyonu belir-
lemede 17 puann yeterli olabilece i belirtilmek-
tedir. Beck ve arkada larnn14 geli tirdi i ölçe-

in ülkemizde geçerlilik ve güvenilirlik çal mas 
Hisli15 tarafndan yaplm tr.  
 
Golombok-Rust Cinsel Doyum Ölçe i 
(GRCDÖ): Cinsel ili kinin niteli ini ve cinsel 
i lev bozukluklarn de erlendirmeye yönelik bir 
ölçme aracdr. Yüksek puanlar cinsel i levler-
deki ve ili kinin niteli indeki bozulmaya i aret 
etmektedir. Cinsel doyumu de erlendirmenin 
yannda, sertle me bozuklu u, erken bo alma, 
anorgazmi, vajinismus, cinsel ili ki skl , ileti-
im, cinsel doyum, bedensel temas ve kaçnma 

alt testlerine ili kin puanlar da elde edilebilmek-
tedir.16,17 Türkçe standardizasyon, geçerlilik ve 
güvenilirlik çal mas Tu rul ve arkada lar18 
tarafndan yaplm tr. Bu çal mada erkek 
formu kullanlm tr. 
 

EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0: Avrupa Kanser 
Ara trma ve Tedavi Organizasyonu Ya am 
Kalitesi Anketi (European Organization For Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life) 
(EORTC QLQ-C30) (version 3). Aaronson ve 
arkada lar19 tarafndan geli tirilen ölçek 30 
maddeden, i levsel ve belirti ölçe i olmak üzere 
iki alt boyuttan olu maktadr. Be  i levsel çizel-
ge ve üç belirti çizelgesini 30 soru ile de erlen-
diren çok boyutlu bir ankettir. levsel çizelgeler 
fiziksel, rol, bili sel, duygusal ve toplumsal i lev-
leri içermektedir. Belirti çizelgelerinde ise halsiz-
lik, a r ve bulant kusma de erlendirilmektedir. 
Ayrca dispne, uykusuzluk, i tah kayb, kabzlk, 
ishal ve maddi zorluk durumu birer soru ile ölçül-
mektedir. levsel çizelgedeki yüksek puan iyi 
sa lk durumunu gösterirken, belirti çizelgesin-
deki yüksek puan belirtinin fazlal n gösterir. 
 
statistiksel de erlendirme 

 
Ölçümle elde edilen verilerin normal da lma 
uygunlu u Kolmogorov Smirnov testi ile incelen-
mi tir. ki grubun (remisyonda olan testis kanser-
li hastalar ve kontrol grubu) ölçümsel verilerinin 
kar la trlmasnda normal da lma uyanlarda 
ANOVA testi (post hoc olarak Bonferroni testi), 
normal da lma uymayanlarda Kruskal Wallis 
testi (post hoc olarak Mann Whitney U testi) 
kullanlm tr. Niteliksel verilerinin kar la trl-
masnda ki-kare testi kullanlm tr. Ölçümle elde 
edilen veriler aritmetik ortalama±standart sap-
ma, saymla elde edilen veriler yüzde olarak 
gösterilmi tir. Anlamllk düzeyi p<0.05 olarak 
alnm tr. Anlamllk düzeyi çoklu kar la trma-
larda (post hoc) ise �0.05/kar la trma says� 
olarak alnm tr. 
 
 
SONUÇLAR 
 
Tedavi sonras izlemleri süren 27 hastadan yaz-
l onam veren 15 ki i (%55.5) çal maya aln-
m tr. Remisyonda testis kanseri grubunda 
hastal n ortalama ba lama ya  41.8±8.7 yl 
(aralk: 30-64), ortalama hastalk süresi 2.6±1.2 
ay (aralk: 2-7), remisyonda geçen süre 
25.6±19.5 ay (aralk: 9-81) olarak belirlenmi tir. 
Çal ma grubunun ya  ortalamas 44.0±8.9, 
kontrol grubunun ya  ortalamas 43.5±7.9 yldr. 
Çal ma ve kontrol gruplarnn ortalama e itim 
süreleri srasyla 8.6±3.6 ve 9.4±3.4 yldr. Çal -
ma grubunda alt (%40), kontrol grubunda dört 
(%26.7) hasta i sizdir. Gruplar arasnda sosyo-
demografik özellikler bakmndan istatistiksel bir 
fark yoktur. BDÖ�ye göre çal ma grubunda üç 
hasta (%20), kontrol grubunda iki hasta (%13.3)
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Tablo 1. Çal ma ve kontrol gruplarnn sosyodemografik verileri ve ortalama ölçek puanlar 
___________________________________________________________________________________________ 
 
                                                   Çal ma grubu            Kontrol grubu 
Özellikler                                         Ort.±SS                       Ort.±SS                            p 
___________________________________________________________________________________________ 
 
  Ya  ortalamas  44.0±8.9 43.5±7.9 >0.05 
 
  Ortalama e itim süreleri    8.6±3.6   9.4±3.4 >0.05 
 
  BAÖ 15.4±15.8 10.8±9.6 >0.05 
 
  GRCDÖ   4.8±2.9   3.2±1.9 >0.05 
 
 
Kalitatif de i kenler                    Say     %                     Say     %  
 
  sizlik  6      40 4      26.7 >0.05 
 
  BDÖ 17 ve üzerinde puan 3      20 2      13.3 >0.05 
___________________________________________________________________________________________ 
 
 
17 ve üzerinde puan alm tr. Da lm oranla-
rnda gruplar arasnda istatistiksel anlaml bir 
fark belirlenmemi tir. Çal ma ve kontrol grupla-
rnn BAÖ�den aldklar ortalama puanlar 15.4±-
15.8 ve 10.8±9.6 olarak bulunmu tur. ki grup 
arasnda anksiyete belirtilerinin ortalama iddeti 
bakmndan istatistiksel bir fark yoktur. Çal ma 
ve kontrol gruplarnda elde edilen ortalama 
GRCDÖ puan srasyla 4.8±2.9; 3.2±1.9�dur. 
Gruplar arasnda hiçbir de i ken bakmndan 
istatistiksel anlaml bir fark bulunmam tr (Tablo 
1). EORTC QLQ-C30 ile de erlendirilen ya ama 
kalitesi düzeyleri bakmndan çal ma grubu ve 
kontrol grubunda istatistiksel bir fark yoktur. 
 
 
TARTI MA                                                                                                                                                         
 
Bu çal ma e itim, medeni durum ve çal ma 
durumu bakmndan e le tirilmi  kontrol grubu 
ile çal ma grubu arasnda herhangi bir de i -
ken bakmndan fark olmad n göstermektedir. 
Dahl ve arkada lar,7 bu çal mann sonuçla-
rndan farkl olarak uzun dönem sa  kalan testis 
kanserli hastalarda anksiyete yaygnl n nor-
mal gruba göre daha yüksek, depresyon yaygn-
l n ise genel toplumla e it oranda bulmu tur. 
Bu çal mada depresyon ve anksiyete belirti 
puanlar çal ma grubunda yüksek olmasna 
kar n, istatistiksel olarak anlaml de ildir. Birçok 
çal mada testis kanserinde yüksek anksiyete 
ve depresyon yaygnl  sabit bir bulgudur. 
Fakat bu çal malarda ksa gözlem süresi, 
küçük ve tek bir merkezden seçilmi  bir örnek-
lem yanll a ve tip-II istatistiksel hataya neden 
olabilir. Bu çal ma tek merkezden küçük örnek-
lemden olu turuldu undan istatistiksel anlaml-

l a ula lmam  olabilir. Ayrca klinik görü me 
yaplmadan kendini de erlendirme ölçekleri ile 
depresyon ve anksiyete belirtilerinin incelenmesi 
depresyon ve anksiyete tanlarnn imdiki 
de erlendirilmesinde eksikli e yol açabilir.   
 
Cinsellik ve erkekli i do rudan tehdit eden ve 
cerrahi giri im dahil tedaviler alan bu grupta, 
cinsel doyum düzeyleri ve ya am kaliteleri kont-
rollerden farklla mamaktadr. Bu hasta grubun-
da cinsel i levlerin normalden ksmen farklla -
t n bildiren önceki sonuçlara kar lk, bu çal -
mada cinsel i levlerden çok cinsel doyum de er-
lendirilmi tir.11 Bu çal mann sonucu ile uyumlu 
olarak testis kanserli hastalarda cinsel doyum ile 
ilgili sorunlarn genel toplumdan farkllk göster-
medi i bildiren çal malar vardr.20,21 Cinsel 
i levlerdeki ksmi kayplarn cinsel doyum üzeri-
ne etkisinin olmayabilece i, ya da bu çal mada 
küçük örneklem says nedeni ile bu sonucun 
gösterilemedi i dü ünülebilir. Testis kanserinin 
cinsel i lev üzerine etkisini inceleyen çal ma-
larn gözden geçirildi i çal mada ortalama takip 
süresi en az bir yldr (kontrollü çal malar için 1-
2 yl ve kontrolsüz çal malar için 1-3 yl).22 
Tedaviden hemen sonra ortaya çkan cinsel 
i lev bozukluklarnn, özellikle ejakülasyon ve 
ereksiyon gibi hastalk ve tedavi ile ili kili olan-
larn23 3-6 ay içinde geriledi i bildirilmi tir.24 Bu 
çal mada remisyondaki süre aral  (9-81 ay) 
geni tir. Erken dönemde ortaya çkan, fakat 
düzelen baz cinsel i lev bozukluklar kesitsel 
de erlendirme ile gözden kaçm  olabilir. 
Jonker-Pool, cinsel i levin fizyolojik alannn 
(ereksiyon ve ejakülasyon) hastalk ve tedavi tipi 
ile ili kili oldu unu, ruhsal alann (cinsel istek ve 
doyum) tedavi ile ili kili olmad n bildirmi tir.23  
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Retroperitoneal lenf nodunun çkarlmas ve 
kemoterapi, srasyla bo almay ve ereksiyonu 
etkileyebilmektedir.3 Bu sonuçlar ancak özgül ve 
iyi tanmlanm  tedavi uygulanan hasta gruplar-
nn kar la trld  çal malarla snanabilir. Bu 
çal mada örneklem or iektomi sonras radyote-
rapi uygulanm  hastalardan olu maktadr. 
Hastalara kemoterapi ve lenf nodu çkarlmas 
uygulanmam tr. Or iektomi ile birlikte retroperi-
toneal lenf nodu çkarlan testis kanserli hasta-
larla yaplan kontrollü üç çal mada bo alma 
bozukluklar bildirilmi tir. Yalnz bir çal mada 
or iektomi sonras bo alma sorunlar bildirilmi -
tir.22 Testis kanserlerinde tedavi stratejileri hem 
cinsel i levlerde fizyolojik de i iklikler, hem de 
performans anksiyetesi, kontrolün kayb gibi 
emosyonel tepkilerle sonuçlanabilir. Ki inin 
tedavi öncesi ve sonras cinsel i levlerinde de i-
imler bildirilmektedir. Bu çal mada hasta ve 

sa lkl kontrol grubunun kesitsel desende ince-
lenmesi söz konusudur. Nadir görülen bu hasta-
lk nedeni ile bu çal mada hastalarn tümünün 
tedavilerinin tamamlanm  oldu u dönemde 
ara trmaya alnmalar, tedavi öncesi ile sonras 
farklarn gösterilmesini engellemektedir. Testis 
kanserinin tans ve tedavisi sonrasnda cinsel 
i lev ve doyum düzeylerinin öncesi durumla 
kar la trlmas hastal n etkileri konusunda 
ba ka sorular için daha aydnlatc olabilir. 
 
Ya am kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlar 
içeren öznel ya antdr.25 Hasta grubu sa lk 
durumu ve ya am kalitesi açsndan sa lkl 
kontrol grubundan farkszdr. Yüz krk üç testis 
kanserli hastada yaplan bir çal mada ya am 
kalitesinin bozulmad  ve beden imgesinin 
korundu u gösterilmi tir.26 Testis kanserli hasta-
larda ya am kalitesini ara tran çal malarn 
ortak sorunu küçük örneklemden olu malar ve 
farklar bildirmede istatistiksel güçlerinin yetersiz 
olmasdr.11 Fleer ve arkada lar testis kanserli 
hastalarda ya am kalitesini ölçen 23 çal mann 
yedisinin niteliksel olarak güçlü oldu unu bildir-

mi tir.27 lginç olarak, niteliksel olarak güçlü ve 
zayf özelliklere sahip çal malarda benzer 
sonuçlara ula m tr.11 Bu çal mada küçük 
örneklemle yaplan kar la trmada ya am kali-
tesi açsnda fark bulunmam tr. Fleer ve arka-
da lar, literatür taramasnda testis kanserli 
hastalarda ya am kalitesinin genel toplumdan 
farkllk göstermedi ini bildirmi tir.27 Mykletun ve 
arkada lar, testis kanserli hastalarnn ya am 
kalitelerinde de i iklik saptamam tr.28 
 
Çal mann kesitsel desende hazrlanmas, tek 
merkezden hasta alnmas, örneklemin küçük 
olmas çal mann kstllklardr. Örneklemin 
remisyonda Evre I seminom hastalarndan olu -
mas da sonuçlarda yanll a neden olabilir. 
Hastalarla klinik görü me yaplmam tr; öz-bildi-
rime dayal klinik ölçeklerle de erlendirme yapl-
mas hastalarn de erlendirilmesinde yetersizli-

e yol açabilir. Belirtilerin hastal n tedavisi ile 
mi, yoksa kendili inden mi ortaya çkp çkmad-

 ancak uzun süreli izleme ile belirlenebilir. 
Kullanlan de erlendirme araçlarnn kendini 
de erlendirme araçlar biçiminde seçilmi  olma-
s ruhsal belirtilerin ve bozukluklarn de erlendi-
rilmesinde kstlayc bir rol oynam  olabilir. 
Cinsel i levi de erlendirirken örneklemin ya  
bakmndan tabakalandrlmasnn önerilmesine 
kar n,29 bu çal mada çal ma grubunun özel-
liklerinin tabakalandrma yaplmasna izin ver-
memesi sonucunda iki da grup orta ya  erkek-
lerden olu mu , tabaklandrma yaplamam tr. 
 
Testis kanserleri cinsellik ve erkekli i tehdit 
eden klinik bir durum olarak kabul edilmesine 
kar n, birey üzerinde fiziksel, ruhsal etkileri ve 
bunlarn sonuçlar bakmndan yaplan çal ma-
lar dikkat çekici bulgular sunmaktadr. Bu ve 
benzer çal malardan çkan sonuçlarn erkek 
cinselli i ve kimli i üzerine yaplacak tart mala-
ra kendi ba lamlar ölçüsünde destek olaca  
dü ünülmektedir.  
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