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ABSTRACT

Goals of work: The aim of this study was to (1) assess the qua-
lity of life (QoL) of testicular cancer survivors (TCSs) by comparing
them to a reference group; (2) investigate the relationship betwe-
en the QoL of TCSs and sociodemographics, cancer-related vari-
ables, and life events; and (3) identify TCSs at risk for an impaired
QolL.

Patients and methods: Of the TCSs approached, 50% (n=354) par-
ticipated and completed a generic QoL questionnaire (RAND-36)
once. Time since completion of treatment varied from 3 months
to 24 years.

Main results: TCSs had significantly higher mean scores on the
subscales physical functioning (p=0.02) and pain (p=0.001), but
lower mean scores on mental health (p=0.04) and vitality (p<-
0.001) than a reference group of men. The effect sizes of these
differences were small to insignificant (2) Employment status and
chronic disease were the main correlates of the QoL of TCSs. Age,
negative life events, type of treatment, and the experience of a
second cancer event were moderately associated with some subs-
cales as well. (3) The joint burden of unemployment and a chronic
disease was the strongest predictor for an impaired functioning.

Conclusions: On a group level, TCSs experience a good QoL, but
a small group appeared to be at risk for an impaired functioning,
namely, those who were unemployed and had a chronic disease.
The variance explained by the variables studied was low, indica-
ting that more important predictors remain to be identified.

OZET
Calismanin amaci: Bu ¢calismanin amaci 1) testis kanserli yasayanla-
rin referans bir grupla karsilastirilarak yasam kalitesini tespit etmek;
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2) testis kanserli yasayanlarin yasam kalitesi ile sosyodemografik,
kansere bagli degiskenler ve yasam olaylari arasindaki iliskileri aras-
tirmak ve, 3) bozulmus bir yasam kalitesi riski altindaki testis kanseri
yasayanlarini tanimlamakti.

Hastalar ve metotlar: Ulasilan testis kanseri yasayanlarinin %50
si calismaya katildi ve jenerik bir yasam kalitesi anketini (RAND-36)
(n=354) yanitladi. Tedavilerinin tamamlanmasindan itibaren gecen
zaman 3 ay -24 yil arasindaydi.

Ana Sonuglar: 1) Testis kanseri yasayanlari referans gruba goére an-
lamli olarak daha ytiksek fiziksel yetersizlik (p=0.02) ve agriya (p=0.0-
01) sahipken, mental saglik (p=0.04) ve yasama isteginde (p<0.001)
ortalama skorlar daha dusuktd. Bu farkhhklarin etki boyutu kiiguk-
anlamsiz arasindaydi. 2) is durumu ve kronik hastalik testis kanseri
yasayanlarinin yasam kalitelerinde ana etkenlerdi. Yas, negatif yasam
olaylari, tedavinin tipi ve ikinci bir kanser deneyimi bazi bozulmalarla
orta derecede iliskiliydi. 3) Issizlik ve kronik hastaligin duruma eklen-
mesi is gorebilirligin bozulmasinda en gii¢lu etkendi.

Tartisma: Testis kanseri yasayanlari iyi bir yasam kalitesine sahip-
ken kugiik bir grupta issizlik ve kronik hastaligin getirmis oldugu is
gorebilirlik azalmasi riski ortaya cikiyordu. Calisilan degiskenlerle
aciklanan farkhhgin azhgi, daha 6nemli etkenlerin tanimlanmasi ge-
rektigini anlatiyordu.

Yéntem: Hollanda Groningen Universitesi Tip Merkezinde 1977-
2003 yillan arasinda testis kanseri tedavisi alan tim hastalar calis-
manin amacini anlatan bir davet mektubu génderilerek calisma
kapsamina alinmistir. 18 yasindan kuigtikler, yeterli Hollanda dili ko-
nusamayanlar ve tedavisini 3 aydan daha kisa stire 6nce tamamlamis
olanlar ¢alisma kapsamina alinmamistir.

Hastalardan yas, egitim, evlilik durumu, is durumu ve ¢alisma du-
rumunu iceren sosyodemografik veriler toplanmis. Calismada yasam
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Tablo 1. Ornek karakteristikler

Yas

(yillar; ortalama, aralik) 43.7 | 18.4-78.5
Egitim seviyesi

(ortalama, SD)? it -t
Evlilik durumu (N, %)
Bekar/bosanmig/ayr 53 15.0
Evli/birlikte yasiyan 300 85.0
is durumu (N, %)

Ucret kargiligi caligan | 275 77.9
Ogrenci 12 3.4
issiz 6 1.7
(Kismen) calisamaz 28 7.9
Emekli 32 9.1
Cocuk (N, %)

Yok 127 36.0
Var 226 64.0
Kronik hastalik (N, %)

Hayir 299 84.9
Evet 53 15.1
Yagamsal olaylar (ortalama, SD)
Olumlu 1.6 2.0
Olumsuz 1.3 1.6
Tedavi sonrasi zaman

(yillar; ortalama, SD) U 0.7
Tedavi

Cerrahi Tedavi 121 34.5
Orsiektomi 99 28.2
Orsiektomi +RPLND 22 6.3
Kombine tedavi 230 65.6
Orsiektomi

+radyoterapi o s
Orsiektomi

+kemoterapi 53 U
Orsiektomi

+kemoterapi+ RTKR 1 -1
ikincil kanser (N, %)

Evet 31 8.8
Hayir 322 91.2
aEgitim seviyesi ilkokul(1)dan Gniversite(7)ye
kadar yedi basamaga ayrildi

RPLND Retroperitoneal lenf nodu diseksiyonu,
RTKR rezidiiel timéral kitlenin rezeksiyonu
Testis Kanserli yasayanlar (N=354%*)

kalitesini belirlemek icin RAND-37 sorgula-
masinin Hollanda versiyonu kullanilmisdir
(1). Bu sorgulamaya sadece testis kanserinin
yasam kalitesini etkileyip etkilemedigini sor-
gulayan bir soru eklenmis. istatistiksel analiz
icin Pearson’s korelasyonlu t testi, ANOVA ve
Mann-Whitney testleri kullaniimistir.

Bulgular: Testis kanseri, erkekleri nemli
iliskiler kuracag, aile olusturacadi, kariyeri
ile ilgili kararlar verecegi bir donemde etkile-
mektedir. Cisplatin tabanli kemoterapilerin
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1970’lerin sonlarinda kullanima girmesiyle %
85-90 lara ulasan kiir oranlariyla tedavi edile-
bilir kanserlerin en Ust siralarinda yer alma-
ya basladi (2,3). Sonugta testis kanseri olan
erkekler uzun bir yasam siirecini kanserden
kurtulmus bireyler olarak yasama sansini
yakalamaktadirlar. Dogal olarak yasamlari-
nin degisik donemlerinde tani ve tedavinin
cesitli sekelleri ile ylizylize gelmek zorunda
kalmaktadirlar.

Yasam kalitesi (QoL) terimi bir bireyin fi-
ziksel, psikolojik ve sosyal agilardan kendini
iyi hissetme algilamasi olarak tanimlanabilir
4).

Testis kanseri yasayanlari Uzerinde ya-
pilan calismalarda bu konular Uzerinde de
durulmustur. Ornegin, fiziksel acidan me-
tastatik kanser tedavisi alanlarda infertilite,
halsizlik, ikincil primer malignansiler, bobrek
fonksiyonlarinda azalma, isitme sorunlari ve
kardiyovaskuler hastaliklar agisindan risk al-
tindadirlar (5,6). Psikolojik ve sosyal konula-
ra odaklanan calismalarda ise bu hastalarin
¢ogunun kiiglik oranlarda anksiyete, depres-
yon, fertilite stresi ve ise iliskin sorunlar gibi
bazi arizalar disinda genel olarak iyi durum-
da olduklari gosterilmistir (7).

Ancak, testis kanseri yasayanlarinin yasam
kalitelerine iliskin literatiir incelendiginde
bu calismalarin cogunun 6rnek sayisinin k-
¢k olmasi, uygun olmayan sorgulamalarin
kullanilmasi gibi metodolojik sorunlar ol-
dugu gorulmustdr (7). Dahas, testis kanseri
tedavi sonrasi uzun dénem yasayanlarin ya-
sam kalitesini irdeleyen bir ¢calismanin olma-
digi soylenebilir. Uzun donem yasayanlari
dahil etmeyen diger calismalarin sayisi da
oldukca kisithdir (8,9,10,11). Oysa tedavide
dénim noktasinin yaklasik 25 yil sonrasinda
artik yeterli istatistiksel glice ulasacak sayida
uzun donem yasayanlar oldugu da bir ger-
cektir.

Uzun donem yasayanlarda kanser ve te-
davinin etkilerini yaslanma, komorbidite ve
yasamin getirdikleri gibi diger nedenlere
bagli olanlardan ayirt etmek olduk¢a gig-
tlr. Kronik hastalik ya da fonksiyonel kisitla-
malarin olasiligi yas ile artar ve bu kosullar
yasam kalitesini etkileyebilir. Ayrica yasamin
getirdikleri kanserin kendisinden daha fazla
oranda yasam kalitesini etkileyecektir. Bu
nedenle testis kanseri yasayanlarinda yasam
kalitesine iliskin glvenilir bir ¢cikarimda bu-
lunabilmek igin kansere bagli degiskenlerin
yani sira, yas, komorbidite ve yasamin getir-
digi kosullari da irdelemek gerekmektedir.

Son olarak mevcut verilere dayanarak tes-
tis kanseri yasayanlarinin yasam kalitelerin-
de bir bozulma riski tasidiklarini sdylemek
olasi degildir. Yasam kalitesi ¢alismalarinda
birincil amag risk gruplarinin tanimlanmasi

olmalidir. Risk profilleri sikinti icindeki testis
kanseri yasayanlarini erken asamada belirle-
me konusunda yardimci olabilir. Boylelikle
erken psikolojik danismanlik alinabilir ve ileri
duizeydeki sorunlar gelismeden 6nlenebilir.

Mevcut calisma; 1) buyik sayida testis
kanser yasayaninin yasam kalitesini referans
bir grupla kiyaslayarak inceleme 2) sosyo-
demografik, kansere iliskin degiskenler ve
yakin zamandaki yasamsal olaylarin yasam
kalitesi ile iliskisini irdeleme ve 3) bu degis-
kenleri referans alarak yasam kalitesi bozul-
mus testis kanseri yasayanlarini saptama
konularini arastirmayi amaglamaktadir.

Gegerli jenerik bir yasam kalitesi sorgu-
lamasi kullanilmasi, bliylik 6rnek sayisi ve
tedavi sonrasi genis bir zaman dilimine ait
orneklerin calismaya dahil edilmis olmasi ¢a-
lisma dizaynindaki gticlii noktalardir. Ancak
bu calismanin bazi kisitlamalari da yok degil-
dir. Birincisi, katimai testis kanseri yasayan-
lari ile katilmayanlar arasinda yas, tanidan
itibaren gecen siire ve uygulanan tedavi aci-
sindan farkli olmasa da %50 yanit orani 6n
yargi olusturabilir. Matsuda’nin yaptigi ¢alis-
mada yanit vermeyenlerin 6zellikleri arasin-
da cinsiyet basta gelmektedir (12). Erkekler
kadinlardan daha disik oranda yanit verme
egilimi icindedirler. Bu calismada diisik ya-
nit alinmasi erkeklerde yapiliyor olmasindan
kaynaklaniyor olabilir. Bir diger kisitlama,
kronik hastaliklarin biraz kabaca irdelenmis
olmasidir. Yanit verenlerin kronik hastaligin
siddetini algilamalari ve bu kronik hastaligin
testis kanseri tedavisine bagh olup olmadigi
konusundaki dislinceleri sorgulanmamistir.
Son olarak hastalarin calisma durumlarini
da issiz ve calsir seklinde kategorize edi-
lerek irdelenmis. issiz gruba égrenciler ve
emekliler de dahil edilmis. Bu durumda bir
onyargi olusturuyor olabilir. Ancak 6grenci
ve emeklileri dislayarak da analiz yapilmis
ve bu kosullarda daha farkli bir sonuca ula-
silmamistir.

YORUM

Sonug olarak bu ¢alismanin verileri testis
kanseri yasayanlarinin yasam kalitelerinin
bu hastaligi hi¢ gecirmeyenlere benzer ol-
dugunu gostermektedir. Unutmamak gere-
kir ki, kanserde kiir tanimi icin artik hastanin
hastalik 6ncesi yasam kalitesinin saglanip
saglanmadigini da g6z onilnde bulundur-
mak gerekmektedir. Bu ¢alisma mevcut ve-
rileri ile testis kanserinde yukaridaki tanima
¢ok yakin bir kiir oraninin saglanabildigini
de teyit etmektedir. Yas, calisma durumu,
kronik hastaliklar ve yasamdaki olumsuz
olaylar objektif hastalik karakteristiklerinden
daha fazla oranda yasam kalitesini belirle-
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Tablo 2. Sosyodemografik, kansere bagh degiskenler, ve yagamsal olaylarin RAND-36 skalas ile regresyon analizi

Prediktor Fiziksel il o o Mental Yasam . Gepel
degisken i§ gorebilirlik |§.. ) S|n_|r!amaS| ST saghk gucu Agn g
gorebilirlik (fiziksel) (emosyonal) algilamasi
Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta Beta
Yas -0.21 ** -0.05 -0.20** -0.12
Egitim seviyesi 0.17**
Medeni durumu 0.10
is durumu + 0.31 ** 0.30** 0.28** 0.22** 0.20** 0.20** 0.29**
Kronik hastalik®
Kronik hastalik® 0.14*
Olumsuz yasam olaylari -0.13 -0.16* -0.14*
Tedavi sonrasi zaman -0.01
Tedavi tipi° -0.12 -0.11
ikincil kanser® 0.12 0.11
R? 0.22** 0.10** 0.08** 0.04** 0.08** 0.07** 0.10** 0.16**
Bos alanlar, univariate analizde iliskinin anlamsiz ¢iktigi kisimlardir
*n:50.01; **p:S0.001
20= dcretli calismayan-+kronik hastalik, 1=istirahatte
®0=evet, 1=hayir
°0=cerrahi, 1 =kombine
90=evet, 1=hayir
yen onemli faktorlerdir. Bu nedenle testis | 3. Dearnaley D, Huddart R, Horwich A (2001) ofsurvivors of testicular germ cell cancer: a
kanseri yasayanlarinin ileri dénemde yasam Regular review: managing testicular cancer. review of the literature. Support Care Cancer
AR o 73 BMJ 322:1583-1588 12:476—486
kalitesini degerlendirirken bu faktérlerin | 4 Vidrine DJ, Gritz ER (2003) Psychosocial 8. AraiY, Kawakita M, Hida S, Terachi T, Okada
g6z oniinde bulundurulmasi gerekmektedir. outcomes after testicular cancer treatment. Y, Yoshida O (1996) Psychosocial aspects in
. M . In: Steele Jr GD, Phillips TL, Chabner BA, long-term survivors of testicular cancer. J
Ca||§m.ayan ya da kronik has'{al!'gl olan t.eStIS Gansler TS (eds) Germ cell tumors-American Urol 155:574-578
kanseri yasayanlan daha distk fonksiyon Cancer Society atlas of clinical oncology. BC 9. Caffo O, Amichetti M, Tomio L, Galligioni E
acgisindan risk altindadirlar. Son olarak, bu Decker Ine., Hamilton, London, pp 295-305 (2001) Quality of life after radiotherapy for
. 5.  Meinardi MT, Gietema JA, van der GraafWT, early-stage testicular seminoma. Radiother
g?h§mada Ir(,'ielenenler d.|§|n'da.1 da,ha farkl van Veldbuisen DJ, Runne MA, Sluiter WJ, de Oncol 59:13-20
bir cok etkenin yasam kalitesini belirlemede Vries EG, Willernse PB, Mulder NH, van den 10. Fossa SD, Dahi AA, Loge JH (2003) Fatigue,
onemli rol oynayabilecedi unutulmamalidir. Berg MP, Koops HS, Sleijfer DT (2000) Cardio- anxiety, and depression in long-term
R vascular morbidity in long-term survivors survivors of testicular cancer. J Clin Oncol
Gelecek gaI|§maIar. !:)u faktGrleri .t,ammlama of metastatic testicular cancer. J Clin Oncol 21:1249-1254
agisindan daha etkili rol oynayabilir. 18:1725-1732 11. Joly F, Heron IF, Kalusinski L, Bottet P, Brune
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