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Remisyonda testis kanseri hastalarinda
cinsel doyum ve yasam kalitesi*

Ahmet TIRYAKI,' Evrim OZKORUMAK,?Filiz CiVIL ASLAN,? Ali Aydin YAVUZ*

OzET

Amac: Geng erkek hastalari etkileyen ve iyi prognoza sahip olan testis kanserli hastalarin sayisi giderek artmak-
tadir. Bu calismada testis kanseri tanisi konmus, remisyonda izlenen Evre | seminom olgularinda anksiyete ve
depresyon diizeylerini, yasam kalitesini, cinsel iglevleri degerlendirmek ve saghkli kontrol grubu ile karsilastirmak
amaclanmigtir. Yéntem: Orneklem Karadeniz Teknik Universitesi Tip Fakiiltesi Radyasyon Onkolojisi'nde izlen-
mekte olan tiimi tek tarafli orsiektomili Evre | remisyonda 15 seminom hastasindan olugmaktadir. Tim hastalar
tek tarafll orsiektomili Evre | seminomdur. Calisma grubu yas, egitim diizeyi, medeni durum ve ¢alisma durumlari
bakimindan eglestiriimig esit sayida kontrol grubu ile sosyodemografik veriler ve BAO, BDO, GRCDO, EORTC
QLQ-C30 versiyon 3.0 digeklerini iceren klinik digeklerle kargilagtirimistir. Calisma olgu kontrol ¢alismasi olarak
diizenlenmisgtir. Sonuglar: Evre | testis kanseri nedeni ile ayni protokole gére radyoterapi ve cerrahi tedaviler
uygulanmis, ortalama remisyon stireleri 25.6+19.5 ay olan bir grup hasta (s=15) kontrol grubu ile kargilagtiril-
mustir. Klinik degerlendirmede cinsel islev, yasam kalitesi, depresyon ve anksiyete diizeylerinde érneklem grubu
ile kontrol grubu agisindan istatistiksel fark bulunmamistir. Tartisma: Standart tedavi sonrasi remisyona giren
Evre | seminom hastalarinin yasam Kalitesi, cinsel iglevier acisindan saglikli kontrollerle arasinda fark bulun-
mamasl, 6rneklemin erken evre remisyonda seminom hastalarinda olugsmasina ve 6rneklemin kiglikligline
baglanabilir. Bu sonucglar ileriki ¢alismalar icin 6ngériicii olabilir. (Anadolu Psikiyatri Dergisi 2009; 10:233-238)
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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 | 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 | 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 | 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 | cured
seminoma patients do not experience psychosocial problems. Indifference in quality of life, sexuality might be
attributed to sample consisting of solely stage | 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

GIRIS

Testis tUmorleri, 15-35 yas arasindaki erkekler-
de en sik gorulen kétu huylu tiimordar.” Testis
timorleri %90 ve Uzerinde 5 yillik sag kalim
oraniyla iyi bir prognoza sahiptir.2 Testis tiumor-
lerinin %90-95'i germinal dokudan kaynaklanir.
Bu grupta seminom %40 ile en sik gérulen
timordir.®>* Evre | seminomda orsiektomiyi izle-
yen radyoterapiyle kir orani %99'dur.” Bu
nedenle tedaviyle remisyona girmis seminom
hastalari hastaligin zihinsel durum, cinsellik ve
yasam Kkalitesi Uzerine etkilerini galismak igin
ideal grubu temsil edebilir.

Bu kanser tura erkedin yasaminda cinsellik,
kimlik ve fertilitenin 6n planda oldugu dénemde
ortaya cikar. Tedavi sonrasi iyilesme oranlari
genelde iyi olmasina karsin cinsel iglevler, cinsel
kimlik ve fertilite Uzerine etkileri bu grupta blyu-
thlerek ya§an|r.6 Diger kanserlere gore testis
kanserlerinin psikososyal etkileriyle ilgili daha az
calisma yapilmistir. Son 10 yilda testis kanseri-
nin yasam kalitesi ve psikososyal islevsellik
Uzerine etkileri arastirilmaya basglanmigtir. Testis
kanseri olan erkeklere tani ve tedavi sonrasi
cinsel islevler ve cinsel kimlikle ilgili degigimler
soruldugunda kanserin erkekligi ve cinsellidi
hem baskiladigi, hem de guclendirdigi biciminde
iki yonlu olarak degerlendirmeler sundugu goral-
mektedir. Maskdlinite Gzerine sdylenenler anato-
mik butinligin erkeklikle esdeger tutulmasinin
onemini belirlemektedir.’ Testis kanseri nedeni
ile tedavi olup duzelenlerde normallere gore
yuksek oranda anksiyete bozukludu gorilmek-
tedir. Depresyon oraninin normal populasyona
gore degisiklik gdstermedidi, cinsel iglevlerin ise
kismen farkhlastig belirtiimektedir.” Yiiz iki testis
kanserli hastada yapilan bir ¢alismada, tedavi
sonrasi 5 yil iginde %14 oraninda anksiyete
bozukluklari, %9 oraninda depresyon gelistigi
gésterilmig,tir.8 Bu bozukluklarin ortaya c¢ikisi
saglik durumu ile ilgili kaygilar, hastaligin yinele-
mesi korkusu, igsizlik ve ekonomik zorluklarla
iIi§kiIidir.7 Kendini degerlendirme Olgekleriyle
yapilan calismalarda testis kanserli hastalarda
saglkli kontrollere gdre anksiyete puanlarinda
belirgin, depresyon puanlarinda hafif yikseklik
bulunmustur.®'® Ayrica cinsellik ve tireme islevi
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ile ilgili durumlar yetersizlik, umutsuzluk ve
depresyon duygularini etkileyebilir. Remisyonda
olan testis kanserli hastalarda basit tarama test-
lerinin ek anksiyete bozukluklarinin saptanma-
sinda kullanilabilecedi yéninde &neriler sunul-
maktadir.” Tedavi olan testis kanserli hastalarda
yasam kalitesini dustren en o6nemli unsurlar
infertilite sorunlari ve cinsel iglev bozuklugudur.
Testis kanseri nedeni ile tedavi gorip duzelmis
olanlarda yasam kalitesi ana boyutlarda deger-
lendirildiinde, grup diuzeyinde yagam kalitesinin
normallerden farkli olmadidi séylenebilir. Tedavi
yaklasimlarinin yasam kalitesi UGzerinde belirgin
bir fark yaratmadigi duisunilmektedir. Testis
kanseri icin tedavi olacaklarin yagsam kaliteleri-
nin iyi olacadi ruhsal ve fiziksel uzunlamasina
etkilerinin dusik risk tasididi kabul edilmekte-
dir."" Bu calisma, testis kanserinin ruhsal belirti-
ler, hastalik ve tedavilerle iligkili ruhsal surecler
ve yasam Kkalitesi tzerine etkilerini degerlendir-
meyi amaglamaktadir.

YONTEM VE GEREG

Calisma Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakultesi Radyasyon Onkolojisi Anabilim Dali’'n-
da remisyonda testis kanseri nedeni ile izlen-
mekte olan 27 olgunun timunin alinmasi plan-
lanarak Ocak-Haziran 2006 tarihleri arasinda
yuratilmagtar. Calisma dénemi boyunca izlem-
de olan hastalardan 15’i ¢alismaya katiimayi
kabul etmistir. Hastalarin tim0 remisyonda tek
tarafli orsiektomili Evre | seminom olgularidir.
Remisyonda hastalar yerel, bolgesel ve uzak
parankimal metastazi olmayanlar bigiminde
tanimlanmaktadir. Calismaya alinan remisyonda
hasta sayisina esit sayida, Ureme organlari ve
cinsel iglevler bakimindan saglikli bireylerden
toplum tabanli kontrol grubu olugturulmustur.
Kontrol grubu g¢alisma grubu ile yasg, egitim
dizeyi, medeni durum ve c¢alisma durumlari
bakimindan eslestiriimistir. Arastirma kesitsel,
tanimlayici tipte bir arastirma olarak dizenlen-
mistir. Bilgilendirilmis onami imzalayarak calis-
maya katilmayi kabul eden, remisyonda testis
kanseri hastalari ve kontroller ¢calismada kulani-
lacak kendini degerlendirme o6lceklerini okuyup
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anlayacak yeterlilikte iseler caligmaya alinma
Olgutlerini karsilamig kabul edilmistir. Bu amagla
ilkokul mezunu olmak yeter sart kabul edilmistir.
Calisma igin Karadeniz Teknik Universitesi Tip
Fakiltesi’'nden Etik Kurul onay alinmistir. Calig-
maya katllan tim hastalardan bilgilendirilmis
onam alinmigtir.

Sosyodemografik veriler

Sosyodemografik ve tibbi durumlarina ait veriler,
arastirmaci tarafindan hazirlanan anket formuy-
la elde edildi. Ankette cinsiyet, yas, egitim,
medeni durum, yasadigi yer, meslek, son bir yil
icinde ¢alisma durumu, ne zaman hastalik tanisi
kondugu, hastalik tanisi kondudunda medeni
durumu, kanserin evresi, cerrahi mtudahale olup
olmadig1, radyoterapi ve kemoterapi alip almadi-
g1, ne zamandan itibaren remisyonda oldugu
sorgulandi.

Klinik degerlendirme olgekleri

Beck Anksiyete Olgegi (BAQ): Bireyin yasadi-
g1 anksiyete belirtilerinin sikligini élgmektedir.
Yirmi bir maddeden olusan, 0-3 arasinda puan-
lanan Likert tipi bir kendini degerlendirme o6l¢egi-
dir. Toplam puanin yukseklidi kisinin yasadigi
ank3|yeten|n yuksekligini gosterir. Beck ve arka-
daslarmln gelistirdidi olcegin Ulkemizde gecer-
I|I|k ve guvenilirlik galismasi Ulusoy ve arkadasg-
lari™® tarafindan yapimistir.

Beck Depresyon Olgegi (BDO): Yirmi bir belirti
kategorisini iceren kendini dederlendirme 06lgegi-
dir. Alinacak en ylksek puan 63'tir. Toplam
puanin yuksekligi depresyonun siddetini goste-
rir. Olgegin kesme puanlari arastirmalarda farkli-
ik gbstermekle beraber, klinik depresyonu belir-
lemede 17 puanin yeterli olabllecegl belirtiimek-
tedir. Beck ve arkada§lar|n|n geligtirdigi Olce-
gin quemlzde gecerlilik ve glvenilirlik galismasi
Hisli'"® tarafindan yapilmistir.

Golombok-Rust Cinsel
(GRCDO): Cinsel iligkinin niteligini ve cinsel
islev bozukluklarini dederlendirmeye ydnelik bir
o6lcme aracidir. Yiksek puanlar cinsel iglevler-
deki ve iliskinin niteligindeki bozulmaya isaret
etmektedir. Cinsel doyumu degerlendirmenin
yaninda, sertlesme bozukludu, erken bosalma,
anorgazmi, vajinismus, cinsel iligki sikhgi, ileti-
sim, cinsel doyum, bedensel temas ve kaginma
alt testlerine iliskin puanlar da elde edilebilmek-
tedir."®" Tirkge standardizasyon, gecerlilik ve
guvenilirlik calismasi Tugrul ve arkada§|ar|
tarafindan yapilmigtir. Bu c¢alismada erkek
formu kullaniimistir.

Doyum Olgegi

EORTC QLQ-C30 versiyon 3.0: Avrupa Kanser
Arastirma ve Tedavi Organizasyonu Yasam
Kalitesi Anketi (European Organization For Re-
search and Treatment of Cancer Quality of Life)
(EORTC QLQ-C30) (version 3). Aaronson ve
arkadaslar’® tarafindan gelistirilen odlgcek 30
maddeden, iglevsel ve belirti dl¢cedi olmak Uzere
iki alt boyuttan olugmaktadir. Bes islevsel gizel-
ge ve Ug belirti cizelgesini 30 soru ile degerlen-
diren gok boyutlu bir ankettir. islevsel gizelgeler
fiziksel, rol, bilissel, duygusal ve toplumsal iglev-
leri icermektedir. Belirti gizelgelerinde ise halsiz-
lik, agr ve bulanti kusma degerlendiriimektedir.
Ayrica dispne, uykusuzluk, istah kaybi, kabizlik,
ishal ve maddi zorluk durumu birer soru ile dl¢ul-
mektedir. islevsel cizelgedeki yiiksek puan iyi
saglhk durumunu gosterirken, belirti gizelgesin-
deki yuksek puan belirtinin fazlaligini gosterir.

istatistiksel degerlendirme

Olgimle elde edilen verilerin normal dagihma
uygunlugu Kolmogorov Smirnov testi ile incelen-
mistir. Iki grubun (remisyonda olan testis kanser-
li hastalar ve kontrol grubu) él¢ciimsel verilerinin
karsilastirimasinda normal dagilima uyanlarda
ANOVA testi (post hoc olarak Bonferroni testi),
normal dagihma uymayanlarda Kruskal Wallis
testi (post hoc olarak Mann Whitney U testi)
kullanilmigtir. Niteliksel verilerinin karsilastiril-
masinda ki-kare testi kullaniimistir. Olglimle elde
edilen veriler aritmetik ortalamazstandart sap-
ma, sayimla elde edilen veriler ylizde olarak
gosterilmistir. Anlamhilik dizeyi p<0.05 olarak
alinmistir. Anlamhlik dizeyi ¢oklu kargilastirma-
larda (post hoc) ise ‘0.05/karsilagtirma sayisr’
olarak alinmigtir.

SONUCLAR

Tedavi sonrasi izlemleri slren 27 hastadan yazi-
Il onam veren 15 kisi (%55.5) ¢alismaya alin-
mistir. Remisyonda testis kanseri grubunda
hastaligin ortalama baglama yasi 41.8+8.7 yil
(aralik: 30-64), ortalama hastalik slresi 2.6+1.2
ay (aralik: 2-7), remisyonda gegen sire
25.6+£19.5 ay (aralik: 9-81) olarak belirlenmistir.
Calisma grubunun yas ortalamasi 44.0+8.9,
kontrol grubunun yas ortalamasi 43.5+7.9 yildir.
Calisma ve kontrol gruplarinin ortalama egitim
sureleri sirasiyla 8.6+3.6 ve 9.4+3.4 yildir. Calis-
ma grubunda alti (%40), kontrol grubunda dort
(%26.7) hasta igsizdir. Gruplar arasinda sosyo-
demografik 6zellikler bakimindan istatistiksel bir
fark yoktur. BDO'ye gére galisma grubunda (g
hasta (%20), kontrol grubunda iki hasta (%13.3)

Anadolu Psikiyatri Derg 2009; 10:233-238
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Tablo 1. Calisma ve kontrol gruplarinin sosyodemografik verileri ve ortalama 6lgek puanlari

Galisma grubu

Kontrol grubu

Ozellikler Ort.+SS Ort.+SS P
Yas ortalamasi 44.0+8.9 43.5+7.9 >0.05
Ortalama egitim sureleri 8.6+3.6 9.4+3.4 >0.05
BAO 15.4£15.8 10.849.6 >0.05
GRCDO 4.8+2.9 3.241.9 >0.05

Kalitatif degiskenler Sayt % Sayt %

Issizlik 6 40 4 26.7 >0.05
BDO 17 ve lizerinde puan 3 20 2 13.3 >0.05

17 ve Uzerinde puan almistir. Dagihm oranla-
rinda gruplar arasinda istatistiksel anlamh bir
fark belirlenmemistir. Calisma ve kontrol grupla-
rinin BAO’den aldiklari ortalama puanlari 15.4-
15.8 ve 10.8+9.6 olarak bulunmustur. Iki grup
arasinda anksiyete belirtilerinin ortalama siddeti
bakimindan istatistiksel bir fark yoktur. Calisma
ve kontrol gruplarinda elde edilen ortalama
GRCDO puani sirasiyla 4.842.9; 3.2+1.9'dur.
Gruplar arasinda higbir degisken bakimindan
istatistiksel anlamli bir fark bulunmamistir (Tablo
1). EORTC QLQ-C30 ile degerlendirilen yasama
kalitesi duzeyleri bakimindan calisma grubu ve
kontrol grubunda istatistiksel bir fark yoktur.

TARTISMA

Bu c¢alisma egitim, medeni durum ve c¢alisma
durumu bakimindan eslestiriimis kontrol grubu
ile calisma grubu arasinda herhangi bir degis-
ken bakimindan fark olmadigini gostermektedir.
Dahl ve arkada§lar|,7 bu calismanin sonugla-
rindan farkli olarak uzun dénem sag kalan testis
kanserli hastalarda anksiyete yayginhdini nor-
mal gruba gére daha yuksek, depresyon yaygin-
hgini ise genel toplumla esit oranda bulmustur.
Bu calismada depresyon ve anksiyete belirti
puanlari g¢alisma grubunda yuksek olmasina
karsin, istatistiksel olarak anlamli degildir. Birgok
calismada testis kanserinde ylksek anksiyete
ve depresyon yayginligi sabit bir bulgudur.
Fakat bu calismalarda kisa gdzlem suresi,
kiguk ve tek bir merkezden secilmis bir drnek-
lem yanhlida ve tip-ll istatistiksel hataya neden
olabilir. Bu ¢alisma tek merkezden kiguk érnek-
lemden olusturuldugundan istatistiksel anlamli-
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lida ulasiimamig olabilir. Ayrica klinik gérigsme
yapillmadan kendini dederlendirme Olcekleri ile
depresyon ve anksiyete belirtilerinin incelenmesi
depresyon ve anksiyete tanilarinin  gsimdiki
degerlendirilmesinde eksiklige yol acabilir.

Cinsellik ve erkekligi dodrudan tehdit eden ve
cerrahi girisim dahil tedaviler alan bu grupta,
cinsel doyum duzeyleri ve yasam kaliteleri kont-
rollerden farklilasmamaktadir. Bu hasta grubun-
da cinsel islevlerin normalden kismen farklilas-
tigini bildiren énceki sonuglara karsilik, bu calis-
mada cinsel i§levlerden ¢cok cinsel doyum deger-
Iendirilmi§tir.1 Bu calismanin sonucu ile uyumiu
olarak testis kanserli hastalarda cinsel doyum ile
ilgili sorunlarin genel toplumdan farklilik gdster-
medigi bildiren calismalar vardir?®*"  Cinsel
islevlerdeki kismi kayiplarin cinsel doyum uzeri-
ne etkisinin olmayabilecegi, ya da bu ¢alismada
kicik d6rneklem sayisi nedeni ile bu sonucun
gOsterilemedigi dusunulebilir. Testis kanserinin
cinsel islev Uzerine etkisini inceleyen galisma-
larin gbézden gegirildigi calismada ortalama takip
suresi en az bir yildir (kontrolli galismalar igin 1-
2 yil ve kontrolsiiz calismalar igin 1-3 yil).?
Tedaviden hemen sonra ortaya c¢ikan cinsel
islev bozukluklarinin, o6zellikle ejakulasyon ve
ereksiyon gibi hastalik ve tedavi ile iligkili olan-
larin®® 3-6 ay iginde geriledigi bildirilmistir.** Bu
calismada remisyondaki sure aralidi (9-81 ay)
genistir. Erken ddénemde ortaya c¢ikan, fakat
dizelen bazi cinsel iglev bozukluklari kesitsel
degerlendirme ile gb6zden kagcmis olabilir.
Jonker-Pool, cinsel iglevin fizyolojik alaninin
(ereksiyon ve ejakulasyon) hastalik ve tedavi tipi
ile iligkili oldugunu, ruhsal alanin (cinsel istek ve
doyum) tedavi ile iliskili olmadigini bildirmistir.®
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Retroperitoneal lenf nodunun ¢ikariimasi ve
kemoterapi, sirasiyla bosalmayi ve ereksiyonu
etkileyebilmektedir.® Bu sonuglar ancak 6zgiil ve
iyi tanimlanmis tedavi uygulanan hasta gruplari-
nin karsilastirildigi calismalarla sinanabilir. Bu
calismada orneklem orsiektomi sonrasi radyote-
rapi uygulanmig hastalardan olusmaktadir.
Hastalara kemoterapi ve lenf nodu ¢ikariimasi
uygulanmamistir. Orsiektomi ile birlikte retroperi-
toneal lenf nodu ¢ikarilan testis kanserli hasta-
larla yapilan kontrolli U¢ g¢alismada bosalma
bozukluklari bildirilmistir. Yalniz bir caligmada
or%iektomi sonrasi bogalma sorunlari bildirilmig-
tir.” Testis kanserlerinde tedavi stratejileri hem
cinsel islevlerde fizyolojik degisiklikler, hem de
performans anksiyetesi, kontroliin kaybi gibi
emosyonel tepkilerle sonuglanabilir. Kisinin
tedavi dncesi ve sonrasi cinsel islevlerinde degi-
simler bildiriimektedir. Bu galismada hasta ve
saglikli kontrol grubunun kesitsel desende ince-
lenmesi s6z konusudur. Nadir gorulen bu hasta-
ik nedeni ile bu galismada hastalarin timudnin
tedavilerinin tamamlanmis oldudu ddnemde
arastirmaya alinmalari, tedavi 6ncesi ile sonrasi
farklarin gosterilmesini engellemektedir. Testis
kanserinin tanisi ve tedavisi sonrasinda cinsel
islev ve doyum duzeylerinin oncesi durumla
karsilastiriimasi hastalidin etkileri konusunda
bagka sorular i¢in daha aydinlatici olabilir.

Yasam kalitesi fiziksel, ruhsal ve sosyal alanlari
iceren 6znel yasantidir.”® Hasta grubu saglik
durumu ve yasam Kkalitesi agisindan saglikli
kontrol grubundan farksizdir. YUz kirk Ug testis
kanserli hastada yapilan bir galismada yasam
kalitesinin bozulmadi§i ve beden imgesinin
korundugu g('jsterilmigtir.26 Testis kanserli hasta-
larda yasam kalitesini arastiran c¢alismalarin
ortak sorunu kuglk oérneklemden olusmalari ve
farklari bildirmede istatistiksel glclerinin yetersiz
olmasidir."" Fleer ve arkadaslari testis kanserli
hastalarda yagsam kalitesini dlgen 23 ¢alismanin
yedisinin niteliksel olarak gugli oldugunu bildir-

mistir.”” liging olarak, niteliksel olarak giiglii ve
zayif ozelliklere sahiP calismalarda benzer
sonuglara ula§m|§tlr.1 Bu calisgmada kuguk
orneklemle yapilan karsilastirmada yasam kali-
tesi acgisinda fark bulunmamistir. Fleer ve arka-
daglari, literatir taramasinda testis kanserli
hastalarda yagsam kalitesinin genel toplumdan
farklilik gostermedigini bildirmistir.?” Mykletun ve
arkadaglari, testis kanserli hastalarinin yagam
kalitelerinde degisiklik saptamamlgtlr.28

Calismanin kesitsel desende hazirlanmasi, tek
merkezden hasta alinmasi, 6rneklemin kiguk
olmasi galigmanin kisithliklaridir.  Orneklemin
remisyonda Evre | seminom hastalarindan olus-
masi da sonuclarda yanhhida neden olabilir.
Hastalarla klinik goérisme yapilmamistir; 6z-bildi-
rime dayali klinik dlgeklerle degerlendirme yapil-
masli hastalarin degerlendiriimesinde yetersizli-
de yol acabilir. Belirtilerin hastaligin tedavisi ile
mi, yoksa kendiliginden mi ortaya ¢ikip ¢gikmadi-
g1 ancak uzun sureli izleme ile belirlenebilir.
Kullanilan degerlendirme araclarinin  kendini
dederlendirme araglari bigiminde secilmis olma-
si ruhsal belirtilerin ve bozukluklarin dederlendi-
riimesinde kisitlayici bir rol oynamis olabilir.
Cinsel iglevi degerlendirirken &rneklemin yas
bakimindan tabakalandiriimasinin dnerilmesine
karsin,?® bu calismada calisma grubunun 6zel-
liklerinin tabakalandirma yapilmasina izin ver-
memesi sonucunda iki da grup orta yas erkek-
lerden olugsmus, tabaklandirma yapilamamistir.

Testis kanserleri cinsellik ve erkeklidi tehdit
eden klinik bir durum olarak kabul edilmesine
karsin, birey Uzerinde fiziksel, ruhsal etkileri ve
bunlarin sonuglari bakimindan yapilan ¢alisma-
lar dikkat cekici bulgular sunmaktadir. Bu ve
benzer caligmalardan ¢ikan sonuglarin erkek
cinselligi ve kimligi Uzerine yapilacak tartismala-
ra kendi baglamlari 6lgusinde destek olacagi
dusundimektedir.
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