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ünümüzde onkoloji alanında yaşam kalitesine verilen önem 
giderek artmaktadır. Yaşam kalitesi güncelliğini yalnızca 
yayınlar ve konferanslarla sürdürmemekte, İtalya gibi bazı 
ülkelerde ulusal sağlık politikasının bir parçası haline gel-

mektedir. Yaşamda kalite, sağ kalım gibi onkoloji alanının temel hedef-
lerinden biridir. Şüphesiz hastalığın adı değiştikçe öncelikli hedefler de 
değişmektedir. Testis kanseri gibi iyileştirilebilen bir kanserde temel 
hedef sağ kalım iken, ileri evre böbrek kanserinde hastalığa ve tedaviye 
bağlı semptomların palyasyonu temel hedef haline gelmektedir. Özel-
likle aynı hastalık evresi için farklı tedavi alternatiflerinin varlığı ve tüm 
alternatiflerle benzer sağ kalımların sağlanması, genitoüriner kanserle-
ri yaşam kalitesi çalışmalarının önemli alanlarından biri haline getirmiş-
tir. Bu yazının her iki temel başlığının altında böbrek ve testis kanserli 
hastalarda bu güne kadar yayınlanmış yaşam kalitesini sorgulayan belli 
başlı eserler derlenmiştir.

I-Böbrek tümörlü hastalarda yaşam kalitesi

I-A-Lokalize böbrek tümörü

I-A-1 Laparaskopik Radikal nefrektomi (LRN) x Açık Radikal 
Nefrektomi(ARN)
Laparaskopik nefrektomi ilk kez Clayman ve ark. tarafından tümör 

dışı nefrektomiler için uygulanmıştır (1). Daha sonra yöntem özellikle 
T1 veT2 evresindeki böbrek tümörlerinin tedavisinde açık cerrahiye al-
ternatif bir yöntem olarak geliştirilmiştir. Laparaskopik yaklaşımın kısa 
dönemdeki daha az kan kaybı, cerrahi sonrası analjezi gereksiniminin 
azalması ve kısa dönemde iyileşme gibi olumlu etkileri günümüzde ar-
tık oturmuş kavramlardır (2). Son günlerde onkolojik sonuçlarının da 
açık cerrahiden farksız olduğunu gösteren yayınların artması ile LRN, T1 
ve T2 evresindeki böbrek tümörleri için bir çok klinikte standart yakla-
şım olarak kabul görmektedir. Ancak benzer sağkalım sağlayan iki yön-
temden hangisinin seçileceği yaşam kalitesi çalışmalarına bağlıdır. Sa-
dece analjezik gereksiniminin azalması ve daha kısa dönemde iyileşme 
yaşam kalitesi adına önemli olmakla birlikte yeterli faktörler değildir. 

McDougall ve ark.’nın transperitoneal laparaskopik radikal nefrekto-
mi ile açık radikal nefrektomiyi karşılaştırdıkları çalışmada laparaskopik 
grupta cerrahi sonrası ağrının belirgin oranda düşük olduğu gözlen-
miştir. Yine bu grupta normal aktiviteye dönüş zamanının ve tam iyi-
leşmenin daha hızlı olduğu rapor edilmiştir (3). Gill ve ark. da retrope-
ritoneoskopik radikal nefrektomi ile açık nefrektominin karşılaştırıldığı 
araştırmalarında yine laparaskopik grupta cerrahi sonrası ağrılarının 
daha az olduğunu ve bu hastaların daha erken dönemde normal ak-
tivitelerine döndüklerini belirtmiştir (4). Abbou ve ark.’nın yaptığı çalış-

mada da yine benzer sonuçlar bulunmuştur (5). Pace ve ark.’nın trans-
peritoneal laparaskopik nefrektomi ile açık radikal nefrektomiyi (radi-
kal nefrektomi, basit nefrektomi, donör nefrektomi) karşılaştırdıkları 
çalışmada 1, 2, 3, 6 ve 12. aylarda yapılan yaşam kalitesi ölçümlerinde 
laparaskopik grupta belirgin iyilik hali gözlenmiştir. Bu çalışma aynı za-
manda laparaskopik nefrektominin uzun dönemde de yaşam kalitesine 
belirgin faydaları olduğunu göstermektedir (6). 

Bu konuda oldukça sınırlı çalışma olması, büyük olasılıkla laparas-
kopik cerrahinin üroloji kliniklerinde henüz ergenlik yaşında olmasına 
bağlıdır. Komplikasyon oranlarının %0 ile %34 arasında rapor edilme-
si öğrenme eğrisinin güçlüğünü işaret eden önemli bir bulgudur (2). 
Şüphesiz laparoskopik cerrahi iyi ve eğitimli ellerde hastanın yaşam 
kalitesine açık cerrahiden çok daha fazla olumlu etki göstermektedir. 
Ancak tersi durumlarda yetersiz ve kötü bir laparoskopik onkolojik cer-
rahi hastanın yaşam kalitesini değil, sağ kalımını bile kötü yönde etki-
leyecektir. Eğitimli ve tecrübeli ellerden gelen günümüzdeki bulgular, 
gelecekte laparaskopik radikal nefrektominin açık karşılığının yerini 
alacağını göstermektedir.

I-A-2 Radikal Nefrektomi (RN) x Parsiyel Nefrektomi (PN)
Radikal nefrektomi tek taraflı böbrek tümörlerinin altın standart te-

davisidir. Nefron koruyucu cerrahinin asıl indikasyonları, bilateral eş za-
manlı böbrek tümörleri ve soliter böbreklerdir. Relatif indikasyonlarını 
ise diabet, ürolithiasis, kronik pyelonefrit, üreteral reflü, nefroanjiosk-
leroz ve renal arter stenozu gibi karşı böbreğin zaman içerisinde zarar 
görebileceği durumlardır. Düşük evreli tümörlerde nefron koruyucu 
cerrahi radikal cerrahiye benzer sağ kalım oranlarına sahiptir. Günü-
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müzde diğer böbreği normal olan olgularda 
da, tümör düşük evreli, 4 cm den küçük ve tek 
ise elektif nefron koruyucu cerrahi başarı ile 
uygulanmaktadır. Bu olgularda da lokal nüks 
ve hastalığa özgü sağ kalım sonuçları RN’ye 
eşittir. 

Ficarra ve ark’nın yaptıkları retrospektif de-
ğerlendirmede RN yapılan 88 hasta ile elektif 
PN uygulanan 56 hastanın yaşam kaliteleri 
karşılaştırılmıştır. Çalışma sonucunda hangi 
cerrahi uygulanırsa uygulansın hastaların ge-
nel sağlıkla ilgili yaşam kalitelerinde olumsuz 
bir etki gözlenmemiştir. Ancak uzun dönem 
takiplerde radikal cerrahinin hastaların psi-
kolojisini daha fazla etkilediği saptanmıştır. 
Bu sonucu hastaların uzun dönemde sağlam 
böbreklerini de kaybedebilecekleri korku-
sunun ortaya çıkmasına bağlamışlardır (7). 
Aynı grubun daha önce yaptıkları benzer 
grup karşılaştırmasında 20 aylık takipte hiç bir 
fark görmemeleri tamamen metod sorununa 
bağlanmıştır. Son çalışmalarında hastaların 
isteği üzerine net olmayan sorularda sorum-
lu doktorun açıklama yapmasının geleneksel 
metodolojinin (soruların hasta tarafından ya-
nıtlanması veya doktor-hasta görüşmesi) bazı 
problemlerini aşabileceğini iddia etmişlerdir.

Shinohara ve ark.’nın 38 RN ve 12 PN uygula-
nan hasta üzerinde yaptıkları çalışmada (QLQ-
C30 formu ile) elektif nefron koruyucu cerrahi 
uygulanan olgularda fonksiyonel kapasitenin 
radikal cerrahiye göre daha iyi olduğu vurgu-
lanmıştır (8).

Cleveland’dan Clark ve ark.’nın PN uygula-
nan hastalarda arda kalan fonksiyonel böbrek 
dokusunun yaşam kalitesi üzerine etkilerinin 
irdelendiği çalışmasında; RN ve PN uygulanan 
97 hastanın yaşam kalitesi, SF-36 ve kanser 
stres (IES) formları ile sorgulanmıştır. Genel 
olarak radikal veya parsiyel nefrektomi yapılan 
olguların fiziksel ve duygusal yaşam kaliteleri, 
kendi yaş ve cins gruplarından farklı bulun-
mamıştır. Elektif nefron koruyucu cerrahi uy-
gulananlarla, zorunlu cerrahi yapılan gruplar 
arasında da yaşam kalitesi farkı gözlenmemiş-
tir. Ancak arda kalan fonksiyonel böbrek pa-
renkimi ile fiziksel iyi hal arasında belirgin bir 
bağlantı olduğu saptanmıştır. Bunun yanında 
daha fazla renal parenkime sahip olan has-
talarda kanserin yenilememe endişesinin ve 
böbrek kanserinin genel sağlıklarını etkilediği 
inancının daha az olduğu bildirilmiştir (9).

Poulakis ve ark.’nın retrospektif değerlendir-
mesinde yine RN uygulanan 199 hasta ile PN 
uygulanan 158 hastanın yaşam kalitesi sorgu-
lanmıştır. EORTC’nin QLQ-30 ve SF-36 formları 
kullanırak yapılan bu araştırmada her iki grup 
arasında fark gözlenmemiştir. Ancak elektif 
PN uygulanan hastalardaki tüm yaşam kalitesi 
parametrelerinin RN’ye göre daha iyi olduğu 
bulunmuştur. Yaşam kalitesinin ve normal ya-
şam kalitesine dönüş skorlarının en iyi olduğu 
grubun tek taraflı, lokalize, 4 cm’den küçük 
tümörü olan ve PN uygulanan olgular olduğu 
vurgulanmıştır (10).

Günümüzde sınırlı sayıda da olsa eldeki ça-
lışmalarla şunu söylemek mümkün: böbrek 
tümörlü hastalar RN veya PN ile tamamen 
hastalıksız bırakıldığı sürece yaşam kaliteleri 
arasında fark bırakmadan tedavi etmek müm-
kün. Hastalarda yaşam kalitesini en çok etkile-
yen faktörler hastalığın devam etmesi ve şüp-
hesiz eşlik eden ko-morbid faktörlerin varlığı. 
Bu ko-morbid faktörler ister hastanın diğer 
sistemlerine ait hastalıklar olsun, ister kalan 
böbrek dokusunun varlığını ve fonksiyonunu 
tehdit eder hastalıklar olsun yaşam kalitesini 
ciddi oranda etkilemektedir. Elektif PN indi-
kasyonu olan hastalar ise yaşam kalitesi adına 
bu yaklaşımdan en fazla fayda gören gruptur.

II-B- Metastatik Böbrek Tümörü (MBT)
Son 20 yılda ultrasonografinin yaygın kulla-

nımı ile MBT tanısı belirgin oranda azalmıştır. 
Günümüzde hastalığın bu evresinde tedavi-
ye alınan yanıtlar hiç de tatmin edici değildir. 
Bu evredeki tedavi alternatifleri IFN-ά, IL-2 ve 
destek tedavisidir. Negrier’in yaptığı karşılaş-
tırmalı çalışmada monoterapiye yanıt oranları 
%6.5 ile %7.5 arasında değişmektedir. Kombi-

nasyon tedavisi ile %18.6’lık yanıt oranlarına 
ulaşılabilmekte ve bir kaç olguda uzun dönem 
sağ kalım gözlenebilmektedir (11). 

İmmünoterapinin, destek tedavisi üzerine 
belirgin sağ kalım avantajı olduğu gösteril-
miştir. Bu noktada metastatik hastalıkta yaşam 
kalitesi temel hedef haline gelmektedir. Ancak 
bu konuda yapılmış oldukça sınırlı sayıda ça-
lışma vardır. 

Litwin ve ark’nın yaptığı retrospektif çalış-
mada, TIL + IL-2 tedavisi alan 20 MBT hastası, 
farklı kanserleri olan hastalarla karşılaştırılmış 
ve immünoterapi alan MBT’lü hastalarda ya-
şam kalitesinin diğer kanserli hastalara göre 
daha iyi olduğu ancak genel popülasyona 
göre daha kötü olduğu bildirilmiştir (12).

Atzpodien ve ark. soruna daha farklı yaklaş-
mışlar 22 metastatik böbrek tümörlü hastayı 
IFN ve IL-2 tedavi ettikleri prospektif çalışma-
da hastaların yaşam kalitesini (QLQ-30 formu 
ile) tedavi öncesi ve tedavi sırasında değerlen-
dirmişlerdir. Bu çalışmada tedavi, hastaların 
yaşam kalitesini belirgin oranda etkilemiştir. 
Hastaların fiziksel aktiviteleri azalmış, stres fak-
törleri yükselmiş ve sosyal aktiviteleri belirgin 
oranda düşmüştür. Çalışma sonunda ise, teda-
vi sırasında yaşam kalitesi en fazla düşenlerde 
en iyi sağ kalımı elde etmişlerdir. Bu sonucu 
da en iyi bağışıklık sistemi olanların diğerle-
rine göre tedaviye daha iyi yanıt vermesine, 
dolayısı ile de yan etkilerin daha fazla olacağı 
hipotezine bağlamışlardır (13).

Bex ve ark’nın nefrektominin zamanlama-
sında immünoterapinin rolünü irdeledikleri 
prospektif çalışmada immünoterapi sırasında 
hastalarda progresyon olması bir faktör olarak 
alındığında hastaların %31’inin nefrektominin 
morbiditesinden korunacağı, bunun yanında 
çalışma grubunda sonunda nefrektomi uygu-
lanan hiçbir hastanın da tedavi süresince lokal 
progresyon gösterip opere edilemez hale gel-
mediğini bildirmişlerdir (14).

Her ne kadar SWOG ve EORTC’nin çalışma-
larında immünoterapi öncesi nefrektominin 
sağkalıma olumlu etkileri gösterilmişse de ide-
al hasta seçimi için halen yeterli veri elimizde 
yoktur. Bez ve ark’nın çalışmasında öne çıka-
rılan ‘immünoterapiye yanıt vermeme’ kavra-
mının karşısında, primer tümörden salgılanan 
ve immün sistemin yeterli çalışmamasına yol 
açan TGF beta gibi moleküller durmaktadır. 
Dolayısı ile bu iddia henüz yeterli desteğe 
sahip değildir. Diğer yandan morbiditesi açık 
cerrahiye oranla oldukça düşük olan lapa-
roskopik yaklaşım bu grup hastadaki cerrahi 
morbidite ile ilgili bir çok endişenin önüne 
geçebilir..

Böbrek tümörünün tedavisinde özellikle 
metastatik hastalıkta düşük yanıt oranların-
dan dolayı ilerleme kaydedilememektedir. 
Bu grup hastalarda tedavisiz bir yılı bulmayan 
sağkalım, tedavi ile ancak bir yılı geçmektedir. 
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Uzun dönem yanıt veren hastalar ise parmakla 
sayılacak kadar az bir grubu oluşturmaktadır. 
Literatür sınırlı sayıda çalışma ile metasta-
tik böbrek tümörlü hastaların yaşam kalitesi 
üzerine son derece yetersiz verilere sahiptir. 
Bugün için yaygın kullanılan immünoterapö-
tik ajanların hastaların yaşam kalitesi üzerine 
olumsuz etkileri oldukça nettir. Ancak yaşam 
kalitesi olumsuz etkilenenlerde daha fazla 
sağkalım beklentisi; açıklığa kavuşturulma-
sı gereken bir iddiadır. Diğer yandan sadece 
metastatik hastalıkta nefrektomi uygulanacak 
hastaların seçimi için değil, immünoterapi uy-
gulanacak hastaların seçimi için de prognostik 
faktörlerin tanımlanması gerekmektedir. Teda-
vi alternatiflerinin, şemaların ve algoritmaların 
netleşmediği, yeni tedavi ajanlarının sonuçla-
rını beklediğimiz bu alanda, sanırım yaşam ka-
litesi çalışmalarının da beklentilerimizi karşıla-
ması için bir süre daha beklemeliyiz.

II- TESTİS TÜMÖRLÜ HASTALARDA 
YAŞAM KALİTESİ

Testis kanseri 15-45 yaş arasında en sık göz-
lenen solid kanserdir ve bu yaş grubundaki 
kanserlerin %23’ünü oluşturmaktadır. Tüm 
testis kanserlerinin %95’ini germ hücreli kan-
serler oluşturmaktdır. Son 20 yıla kadar testis 
kanserli hastalarda sağ kalım ve tedavi yan 
etkilerini azaltmak temel hedef olduğundan 
yaşam kalitesi çalışmaları üzerine çok fazla 
ağırlık verilmemiştir. Ancak günümüzde özel-
likle uzun dönem sağ kalan hastaların artışı 
ve etkinlikleri benzer tedavi alternatiflerinin 
varlığı ile yaşam kalitesi çalışmaları güncel 
hale gelmiştir. Literatürde böbrek tümörle-
rine nazaran testis tümörlü hastaların yaşam 
kalitesini irdeleyen çalışmalara daha sık rast-
lanmaktadır. Herbir çalışmanın üzerinden ayrı 
ayrı geçmektense yaşam kalitesi parametrele-
ri üzerinden bir derleme yapmak daha anlaşı-
lır olacaktır:

II-A-Fiziksel Durum  

Genel Sağlık, Yorgunluk ve Vücut İmajı
Prospektif çalışmalarda tedavi alternatifleri 

karşılaştırılmamasına rağmen kemoterapi ile 
tedavi gören hastaların fiziksel fonksiyonları-
nın yaklaşık iki yıl içerisinde eski haline dön-
düğü bildirilmiştir. Hastaların %70’i çalışma 
anında genel sağlık durumlarını iyi ve yaş-
daşları ile aynı olarak yorumlamıştır. Tedavi 
alternatiflerinin karşılaştırıldığı çalışmalarda 
ise genel sağlık algılaması üzerine fark göz-
lenmemiştir (15).

Yorgunluğun değerlendirildiği çalışmalarda 
hastaların %19’unda 2 yıl sonunda yorgunluk 
hissinde artış bildirilmesine rağmen hasta-
ların %80’nin den fazlasında yorgunluk hissi 
azalmakta ve benzer yaş grubundaki sağlıklı 
popülasyondan fark gözlenmemektedir (15). 

Fossa ve ark. ise 30 yaş altındaki hastalarda 
yorgunluğun daha belirgin olduğunu bildir-
mişlerdir. Bildirilen bu yorgunluk hissi özellikle 
tedavi öncesi stres, mobidite, düşük eğitim dü-
zeyi, ko-morbidite ve yüksek depresyon/endi-
şe skorları ile bağlantılı bulunmuştur (16).

Erkekliğin simgesi olan bir organın kaybı 
ile şüphesiz vücut imajı sorunları doğacaktır 
(17). Ancak yapılan çalışmalarda testis kanserli 
hastaların vücut imajı ile sorunlarının zamanla 
düzeldiği, olguların %80’nin kendilerini hala 
çekici ve erkeksi bulduğunu göstermiştir (18). 
Vücut imajı sorunları olanlarda ise yaşam kali-
tesi skorlarıın daha düşük olduğu, kendilerini 
daha fazla yorgun hissetikleri ve aile hayatın-
da daha az mutlu oldukları gözlenmiştir (15).

Üroonkoloji literatüründe tedavi edilmiş 
testis kanserli hastaların uzun dönem takip-
lerine ait yeterli veri olmasına rağmen farklı 
tedavi alternatiflerini irdeleyen metodoloji-
si standart yeterli çalışma izlenmemektedir. 
Özellikle evre I hastalarda farklı tedaviler aynı 
sağkalımı sağlamasına rağmen yaşam kalitesi 
üzerine etkileri oldukça farklıdır. Diğer yandan 
yeni  kemoterapötik ajanlar testis tümörü te-
davisinde standart hale gelmiş protokolleri 
yenilenmeye zorlamaktadır. Özellikle iyi ve 
orta riskli gruplarda amaç bu yeni ajanlarla 
yaşam kalitesini arttırmaktır.

II-B-Psikolojik Durum 

Stres, Sağlık Endişesi, Fertilite Endişesi
Prospektif çalışmalarda testis tümörlü hasta-

larda stres prevelansı %9 ile 27 arasında oldu-
ğu bildirilmiştir (15,19). Testis tümörlü hastala-
rın yaşam kalitesi üzerine yaygın çalışmaları ile 
bilinen Fossa ve ark. ise bu grup hastada genel 
popülasyona göre daha fazla endişe olduğu 
ancak depresyonun daha az olduğunu vurgu-
lamıştır (18). Retrospektif bazı analizlerde tanı 
sonrası ilk 6 ayda endişe, depresyon ve stres 
daha yüksek oranda gözlenirken, zamanla dü-
zelme gözlenmektedir (20,21). Kimi çalışma-
larda testis tümörlü hastaların sağlıklı yaşıtları-
na göre daha az stresli olduğu rapor edilmiştir 
(21,22). Çalışmalarda bulunan farklı rakam ve 
sonuçlar genellikle örnekleme küçüklüğüne 
ve/veya kullanılan sorgulama formlarının fark-
lığına bağlanmaktadır.

Yine Fossa ve ark.’nın aynı çalışmasında tes-
tis tümörlü hastaların %17’sinde 2 yılın sonun-
da hala hastalığın nüks etme korkusunda artış 
olduğu gözlenmiştir (18). Buna karşın diğer 
benzer çalışmalarda sağlıkla ilgili endişeler 
hastaların %54-76’sında devam etmesine rağ-
men, nüks korkusunun %45’den %12’ye indiği 
bildirilmiştir (23,24). Endişe ve depresyon bul-
guları olan hastaların daha fazla sağlık endi-
şesi taşıdığı, tümörün nüks etmesinden daha 
çok korktukları ve bunları düşünürek daha çok 
zaman geçiridikleri gözlenmiştir (24). Bir çalış-

mada tedavi alternatifleri arasında fark bildiril-
mezken, başka bir çalışmada radyoterapi alan 
hastaların sağlıkla ilgili endişelerinin daha faz-
la olduğu, başka bir çalışmada ise kemoterapi 
alan hastaların radyoterapi alanlara göre daha 
yüksek oranda hastalıklarının nüks edeceği 
korkusu taşıdıkları bildirilmiştir (21, 23, 25).

Fertilitenin önemli bir sorun olduğu bu 
yaş ve hastalık grubunda yapılan prospektif 
bir çalışmada fertilite endişesinin hastaların 
%28’inde azaldığı ancak %11’inde arttığı rapor 
edilmiştir (18). Fertilite endişesi özellikle eja-
külatör disfonksiyonu olan, çocuğu olmayan, 
genç yaşta, ekonomoik seviyesi düşük, kemo-
terapi veya retroperitoneal lenf nodu diseksi-
yonu ile tedavi edilmiş olgularda daha yoğun 
olarak gözlenmektedir (19). Fertilite endişesi 
radyoterapi alan grupta %11’den kemoterapi 
ve RPLND uygulanan hastalarda %33’e kadar 
değişiklik göstermektedir (19). Diğer yandan 
hastaların %25-52’sinde azalmış cinsel istek, 
artmış erektil disfonksiyon ve orgazm soru-
nu gözlenmiştir (26). Hastaların %40’ı tedavi 
sonrası çocuk sahibi olmak istemekdedir (27). 
Dolayısıyla bu yaş grubunun tedavi sırasında 
bilgilendirilmesi oldukça önemlidir. Belki psi-
kiyatri konsültasyonu istemek, belki sperm 
koruyucu yöntem kullanmak hastaların yaşam 
kalitesine olumlu etkiler sağlayacaktır.

Bir çok yaşam kalitesi çalışmasında kanser 
ve tedavisinin hastaların hayatı üzerine olduk-

“...Üroonkoloji literatüründe 

tedavi edilmiş testis kanserli 

hastaların uzun dönem 

takiplerine ait yeterli veri 

olmasına rağmen farklı tedavi 

alternatiflerini irdeleyen 

metodolojisi standart yeterli 

çalışma izlenmemektedir. 

Özellikle evre I hastalarda 

farklı tedaviler aynı sağkalımı 

sağlamasına rağmen yaşam 

kalitesi üzerine etkileri oldukça 

farklıdır. Diğer yandan yeni  

kemoterapötik ajanlar testis 

tümörü tedavisinde standart 

hale gelmiş protokolleri 

yenilenmeye zorlamaktadır...”
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ça kötü etkileri olduğu bildirilmektedir. An-
cak testis tümörlü hastalarda zamanla yaşam 
kalitesi düzelmekte ve sağlıklı popülasyona 
eşit hale gelmektedir. Hatta bazı çalışmalarda 
testis tümörlü hastaların yaşamlarından yaş 
gruplarına göre daha fazla memnun olduk-
ları bildirilmiştir (28). Tedavi sonrası hayata 
yeniden bakış, yeni bir başlangıç, kendine 
ve hayata saygı, duygusal olarak büyüme ve 
önceliklerin yeniden belirlenmesi gibi bir çok 
pozitif etki bildirilmiştir (29). Tedavi alternatif-
leri arasında net bir fark gözlenmemekle bir-
likte yalnızca bir çalışmada izlem grubundaki 
hastaların, kemoterapi ve radyoterapiye göre 
yaşamdan daha az tatmin olduğu iddia edil-
miştir (28).

II-C-Sosyal Durum

Evlilik Hayatı, Sosyal Destek, Fonksiyonel 
Hayat
Prospektif çalışmalarda testis kanserli has-

taların partnerleri ile ilişkilerinin etkilenmedi-
ği ve tedavi alternatifleri arasında fark olma-
dığı gözlenmiştir (15,19). Diğer çalışmalarda 
da benzer sonuçlar elde edilmiş, hatta partner 
ilişkisinin güçlendiği bildirilmiştir (23, 24, 25). 
Olguların %84-94’ünde ne tedavi öncesinde, 
ne tedavi sırasında ne de tedavi sonrasında eş-
lerini kaybetme endişesinin olmadığı gözlen-
miştir. Eşlerden gelen destek tedavi sırasında 
artış göstermesine rağmen tedavi sonrası eski 
haline dönmüştür (30). Evli erkeklerin eşleri ile 
ilişkileri güçlenmesine rağmen (%68) evli ol-
mayan erkeklerin ilişkilerinin zorlandığı (%74) 
bildirilmiştir (29). Tedavi alternatifleri arasında 
fark gözlenmemektedir.

Testis kanserli hastaların arkadaşları ile olan 
ilşkilerinde de sorun ortaya çıkmamaktadır. 
Olguların %93’ü aileleleri ile ilişkilerinin iyi ol-
duğunu bildirirken, yine %77-95’i arkadaş iliş-
kilerini de iyi olarak yorumlamaktadır (23, 25). 
Hastaların %92’si tedavi sırasında aldıkları des-
tekten memnundur (24). Bu dönem içerisinde 

aile ve arkadaş ilişkilerinin zenginleştiğini an-
cak daha seçici olduklarını belirtmektedirler. 
Bir çalışmada tedavi alternatifleri arasında 
fark gözlenmezken, bir çalışmada kemoterapi 
alan hastalar aile ve arkadaş ilişkilerinin daha 
olumlu etkilendiğini bildirmiştir (23, 25).

Tedavinin uzun dönem yan etkileri hasta-
ların fonkisyonel hayatlarını etkileyebilmek-
tedir. Değerlendirilen hastaların %76-90’ının 
çalışma anında iş sahibi olduğu gözlenmiştir 
(15, 19). Bu oran sağlıklı benzer yaş grubun-
dan farklı değildir. Çalışmalarda iş hayatların-
daki sorunların da benzer olduğu gözlenmiş-
tir (31). İş hayatına geri dönen testis tümörlü 
hastaların %90’ı, hastalığın kariyerlerine bir 
etkisi olmadığı düşüncesindedir (29). Bazı ça-
lışmalarda ise çalışma hayatının artık eskisi 
kadar önemi olmadığı, yaşamdaki öncelikle-
rin yeniden belirlendiği, hastaların bundan 
sonra ‘çalışmak için yaşamayacakları, yaşamak 
için çalışacakları’ düşüncesi ön plandadır (31, 
32). Yaş grupları ile karşılaştırıldığında testis 
tümörlü hastaların gün sonunda daha az bit-
kinlik hissetttiği ve iş sırasında konsantrasyon 
ve dikkatlerinin daha iyi olduğu gözlenmekte-
dir (28). %10-25’lik bir grupta ise negatif etki-
ler gözlenmektedir. İş hayatından tatminsizlik 
duyan bu grup hastaların daha önceki işlerine 
devam etmedikleri, iş arkadaşları ve patronla-
rı ile ilşkilerinin kötüleştiği, konsantrasyon ve 
aldıkları işi bitirme sorunu yaşadıkları gözlen-
mektedir (22, 29, 32). Radyoterapi ve kemote-
rapi alan hastaların %12-31’i hastalıkları ne-
deniyle işlerini kaybetmektedir. Radyoterapi 
alanların %17’sinde profesyonel performans-
ta azalma birdirilirken, bu oran diğer tedavi 
gruplarında %3’tür (30).

Hernekadar tüm çalışmalar aynı kalitede 
değilse bile, sonuç olarak testis kanserli hasta-
ların yaşam kalitelerinin genelde iyi olduğunu 
söyleyebiliriz. Şüphesiz metodolojisi düzel-
tilmiş geniş kapsamlı çalışmalar bu konuda-
ki doğruları daha da netleştirecektir. Ancak 
Fossa ve ark.’nın belirttiği üzere yaşam kalitesi 
kültürel farklardan çok etkilenmektedir (33). 
Ülkemizde en kısa zamanda kendi kültürel 
dokumuza uygun yaşam kalitesi sorgulama 
formlarının geliştirilmesi ve uygulamaya ko-
nulması, yaşam kalitesi ile ilgili bilgileri kul-
lanabilmemiz için temel bir gereklilik olarak 
karşımızda durmaktadır.
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