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Amag: Kanser hastalarinda uyku bozukluklar, uyku hijyeni, psikopatoloji ve yasam kalitesi kavramlarim biitiinciil bir gergevede ele alan az sayida galisma vardir. Ozellikle uyku
hijyeni eriskin kanser hastalarinda uyku bozukluklarmnin tedavisinde yer almasina ragmen etkinligine dair ¢alisma yoktur. Calismanin amaci bu kavramlar arasindaki iligkilerin yon ve
biiyiikliiklerini modellemek ve boylece klinik pratige katki sunmaktir.

Yontem: Bu galisma kanser tanist almis 34 katilimer ve 16 saglikli kontrolden olusan iki grup iizerinde yapilmustir. Katilimeilar uyku hijyeni (Uyku Hijyeni Olgegi -UHI-) ve uyku
bozukluklari (Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi -PUKI- ve Eppworth Uykululuk Olgegi -EUO-), psikopatoloji (Belirti Kontrol Listesi ~SCL 90-) ve yasam kalitesi (Kisa Form —SF 36-)
bakimindan karsilastirilmistir. Ayrica bu degiskenler arasindaki iligkiler, nedensellik baglaminda, bir model ile test edilmistir.

Bulgular: Kanser hastalarinda uyku hijyeni, uyku saglhgi, ruh sagligi ve yasam kalitesi kontrol grubuna gore anlamli diizeyde bozulmustur (Sirastyla; pUHI=0,031, pPUKI=0,046,
pSCL-90=0,008 ve pSF-36<0,001). Ancak uyku hijyeninde bozulmanin uyku bozukluklari, psikopatoloji ve yasam kalitesi {izerinde etkisi saptanmamistir. Uyku bozukluklarmin
psikopatolojideki artisa ikincil olarak gelistigi saptanmugtir.

Sonug: Kanser hastalarinda uyku bozukluklarinin tedavisinde uyku hijyeni 6nerileri hastaya gore ve dikkatli segilmeli ve etkileri smirli olabilecegi igin bu hastalarda uyku
bozukluklarindaki gidisin yakindan izlenmesi gereklidir. Ayrica kanser hastalarinda uyku bozukluklari ve yagsam kalitesinin iyilestirilmesinde temel hedefin hastadaki psikopatoloji

diizeyi olmasi gerektigi sonucuna ulagilmistir.

Anahtar kelimeler: kanser, psikopatoloji, uyku, uyku hijyeni, yasam kalitesi
Abstract

Objective: There are few studies that address the concepts of sleep disorders, sleep hygiene, psychopathology and quality of life in a holistic framework in cancer patients. Although
sleep hygiene is particularly involved in the treatment of sleep disorders in adult cancer patients, there is no study on its effectiveness. The aim of the study is to model the directions
and sizes of the relationships between these concepts and thus contribute to clinical practice.

Method: This study was conducted on two groups consisting of 34 participants diagnosed with cancer and 16 healthy controls. Participants were compared in terms of sleep hygiene
(Sleep Hygiene Index -SHI-) and sleep disorders (Pittsburgh Sleep Quality Index -PSQI- and Epworth Sleepiness Scale —ESS-), psychopathology (Symptom Checklist 90 —SCL 90-),
and quality of life (Sort Form 36-SF 36-). In addition, the relationships between these variables were tested with a model in the context of causality.

Results: Sleep hygiene, sleep health, mental health and quality of life were significantly impaired in cancer patients compared to the control group (Respectively; pSHI=0,031,
pPSQI=0,046, pSCL-90=0,008 ve pSF-36<0,001). However, impairment in sleep hygiene has not been found to have an effect on sleep disorders, psychopathology and quality of life.
Sleep disorders have been found to develop secondary to the increase in psychopathology.

Conclusion: In the treatment of sleep disorders in cancer patients, sleep hygiene recommendations should be chosen according to the patient and carefully, and since their effects may
be limited, the course of sleep disorders in these patients should be closely monitored. In addition, it was concluded that the main goal in improving sleep disorders and quality of life
in cancer patients should be the level of psychopathology in the patient.
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Giris

Kanser hastalarinda uyku problemleri, ozellikle de insomnia,
genel popiilasyonun yaklasik iki kati siklikta gozlenmektedir(1).
Kanserin tlirline, lokalizasyonuna, tedavisine ve evresine gore
uyku bozukluklarinin niteligi ve siddeti degigmektedir(2). Kanser
hastalarinda insomnianin ilk sira tedavisi biligsel davranisgi
tedavidir (BDT). BDT uykuyla ilgili uyumsal olmayan diigiince ve
inanglarin biligsel yeniden yapilandirma yontemleri ile ele alinmasini,
gevseme-nefes egzersizlerini ve uyku hijyeni olarak tanimlanan bir
sira davraniger Onerileri kapsar. Uyku hijyeni saglikli bir uykuyu
baslatmak ve siirdiirmek i¢in gerekli davraniglar1 ve ¢cevresel faktorleri
tanimlar. Bunlar arasinda yatma ve uyanma saatlerinin stabilitesinin
saglanmasi, asir1 kafein tiiketiminin azaltilmasi, uyanik olarak yatakta
gegirilen siirenin kisitlanmasi, diizenli egzersiz yapilmasi, yatak
odasinda TV izlemek, cep telefonu ile vakit gegirmek, calismak gibi

aktivitelerin sinirlanmasi sayilabilir(3).

Kanser hastalarinda uyku bozukluklariyla beraber psikiyatrik
hastaliklar da sik g6zlenir. Bunlarin basinda depresyon ve anksiyete
bozukluklari gelmektedir. Kanser ve tedavilerinin dogrudan ve dolayli
etkileri (fiziksel deformiteler, kanser tani ve tedavisinin getirdigi
belirsizlikler ve yeni roller gibi) hastayi psikiyatrik hastaliklara yatkin
bir konuma getirir(4). Psikiyatrik hastaliklarin ve genel sagligin
yasam Kkalitesi iizerindeki onemi disiiniildiigiinde pek ¢ok kanser
hastasinda yasam kalitesi bozulur(5).

Uyku hijyeni bugiine kadar kanser hastalarinda gozlenen uyku
bozukluklarinda tedavinin bir pargasi olarak ¢aligilmis ancak eriskin
kanser hastalarinda uyku hijyeninin nasil etkilendigi dogrudan
aragtirtlmamistir. Bu ¢aligmanin amaci, bir biitiin olarak ele alinmasi
gerektigini diisiindiigiimiiz uyku, uyku hijyeni, psikopatoloji, genel
saglik ve yagsam kalitesi arasindaki iligkileri bir model iizerinden
ortaya koymak ve bu model iizerinden kanser hastalarinda yasam
kalitesini arttiracak tedavi stratejileri gelistirmektir.

Yontem

Calisma igin etik kurul onayr alinmig ve ¢alisma 6ncesinde her bir
katilimet icin bilgilendirilmis onam alinmistir. Hasta grubu bir egitim
aragtirma hastanesi onkoloji poliklinigine basvuran hastalardan
ardisik olarak secilmistir. Caligmaya 18-65 yas arasinda olan kanser
hastalar1 ve demografik acidan eslestirilmis saglikli kontroller dahil
edilmistir. Hasta grubunda, son 6 ayda psikiyatrik tan1 almis olan ya
da psikiyatri ilact kullanan, 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik
olan, uyku bozukluklari i¢in ila¢ tedavisi kullanan, genel durumu
bozuk olan ve merkezi sinir sistemi (MSS) tutulumu olan hastalar;
kontrol grubunda ise, son 6 ayda psikiyatrik tant almis olan ya da
psikiyatri ilact kullananlar, 18 yasindan kiigiik, 65 yasindan biiyiik
olanlar, uyku bozukluklari i¢in ila¢ tedavisi kullananlar calisma
disinda birakilmislardir.

Hasta ve saglikli kontrollerle demografik bilgileri toplamak ve onam
almak i¢in yliz yiize gorlismeler yapilmistir. Her bir katilimciya
0z bildirim formlar1 hakkinda kisa bir agiklama yapildiktan sonra
doldurmalar i¢in 30 dakikalik siire ve uygun bir ortam verilmistir.
Calismada kullanilan 6lgek formlart sdyledir;

Pittsburgh Uyku Kalitesi Olgegi (PUKI): Son bir aylik bir zamanda
uyku kalitesi ve bozukluklarini belirlemek i¢in kullanilan bir 6l¢ektir.
Uyku kalitesi, uyku latansi, uyku siiresi, uyku etkinligi, uyku
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bozukluklari, uyku ilact kullanimi ve uyku bozukluklarina bagl
giinliik islevsellikteki bozulmalari degerlendirir. Olgek puanlarinda
artis uyku kalitesinde bozulmaya isaret eder(6). Tiirkge uyarlama
calismasi Agargiin ve ark. tarafindan yapilmistir(7).

Epworth Uykululuk Olgegi (EUO): Sekiz maddeden olusan dortlii
likert tipi bir dlgektir. Giin ig¢inde asirt uykulu olma halini 6lger ve
yiiksek puanlar giindiiz uykululuguna isaret eder(8). Tiirk¢e formunun
uyarlamasi Izci ve ark. tarafindan yapilmistir(9).

Uyku Hijyeni Indeksi(UHI): Onii¢c sorudan olusan likert tipi bir
Olgektir. Maladaptif uyku aligkanliklarini degerlendirir ve yiiksek
puanlar kot uyku hijyenine isaret eder(10). Tirk¢e uyarlamasi
Ozdemir ve ark. tarafindan yapilmistir(11).

Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu (SF-36): Yasam kalitesini gesitli alt
boyutlarda 6lgen likert tipi 6z bildirim 6l¢egidir. Kanser hastalarinda
Tiirkge uyarlamasi Pinar ve ark. tarafindan yapilmistir(12). Yiiksek
puanlar yasam kaltesinin iyi olduguna isaret eder(13).

Belirti Tarama Listesi (Symptom Checklist-SCL-90): 90 maddeden
olusan likert tipi bir Olgektir. Cesitli psikopatoloji diizeylerini
belirlemek i¢in 9 alt boyut ve toplam puanlar verir. Kesme noktasi
her bir alt boyut ve genel psikopatoloji i¢in 1 ve lizeridir(14). Tirkge
uyarlamasi Dag ve ark. tarafindan yapilmistir(15).

Calismada tanimlayict istatistikler ortalama+standart sapma ve ortanca
ya da frekans ve oran (%) olarak verilmistir. Tkili karsilastirmalarda
student-t testi ve Mann Withney U testi kullanilmistir. Kurulan
modelde uyum iyiligi testleri icin Uyum Indeksinin Tyiligi (Goodness
of Fit Index, GFI), Karsilastirmali Uyum lyiligi (Comparative Fit
Index, CFI), Minimum tutarsizlik / serbestlik derecesi (CMIN/Df)
ve Hata Kareler Ortalamasinin Tahmini Kokii (Root Mean Square
Error of Approximation, RMSEA) degerleri kullanilmistir. Buna
gdre CMIN/Df <3, RMSEA<0,05, 0,90 < GFI ve 0,97< CFI iyi uyum
olarak kabul edilmektedir(16).

Bulgular

Caligmaya 50 hasta ve 30 saglikli kontrol davet edilmistir. Hasta
grubunda 16, kontrol grubunda ise 14 katilimci bilgilendirilmis onami1
imzalamak istemedikleri i¢in ya da dlgek formlarini % 10’dan fazla
eksik doldurduklari i¢in ¢alisma disinda birakilmiglardir. Sonug olarak
34 hasta ve 16 saglikli kontrole ait veriler analize dahil edilmistir.

Kontrol grubunda katilimcilarm 11’1 (%68,8), hasta grubunda
ise 25’1 (%69,4) kadindi ve cinsiyet bakimindan gruplar arasinda
fark saptanmadi (> (1)=0,123 ve p=0,726). Kontrol grubunda yas
ortalamast 37,649,4, hasta grubunda ise 52,9+16,2 idi ve gruplar
arasinda anlaml fark saptandi (t (48)= - 3,477 ve p=0,001). Hasta
grubu 16 (%47,1) meme kanseri, 4 akciger kanseri (%11,8) ve
14 (%41,1) diger organ ve sistem kanseri tanist almis vakalardan
olugmaktaydi. Hastalarin %12,5’i kemoterapi (KT), %18,8’1 cerrahi
tedavi (CT), %9,4’i radyoterapi (RT)+KT, %31,3’i KT+CT ve
%26,5’1 RT+KT+CT almaktaydi. Hasta grubunda hastalik siiresi
ortalama 2,6+3,2 yildi.

Gruplar arasinda uyku o&zellikleri, psikiyatrik semptomatoloji ve
yasam kalitesi puanlarinin karsilastirilmasi tablo 1 ve 2°de verilmistir.

Sekil 1 de ise hastaligin uyku kalitesi, uyku hijyeni, psikiyatrik
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Tablo 1: Gruplar arasinda uyku parametrelerinin karsilastirilmasi

K H
Ort. S.S Ceyreklikler Arasi Yiizde Ort. S.S Ceyreklikler Arasi Yiizde p

25 50 75 25 50 75
UHI-T 12,1 7,6 7,0 9,5 16,0 18,2 9,7 12,0 17,0 233 ,031*
EUO-T 5,0 33 2,0 4,0 7.8 5.4 52 1,0 5,0 83 ,790*
PUKI-T 58 35 4,0 5,0 6.8 82 39 5,0 7.5 12,0 ,046*
PUKI-UK 1,3 7 1,0 1,0 1,8 1,6 1,2 1,0 1,0 3,0 ,367
PUKI-UL 9 8 0 1,0 1,8 1.4 1,0 0 1,5 2,0 ,103
PUKI-US 8 8 0 1,0 1,0 1,2 1,1 0 1,0 2,0 ,305
PUKI-UE 3 8 0 0 0 N 1,2 0 0 1,3 ,263
PUKI-UB 1,4 K 1,0 1,5 2,0 2,0 7 2,0 2,0 2,0 013
PUKI-UI 2 5 0 0 0 2 NG 0 0 0 971
PUKI-GF 9 9 0 1,0 1,8 1,1 1,1 0 1,0 2,0 ,861

*Student t test, diger karsilastirmalar Mann Withney U test

K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu, UHI-T: Uyku Hijyeni Indeksi toplam puani, EUO-T: Eppworth Uykululuk indeksi toplam puani, PUKI-T:
Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi toplam puani, PUKI alt boyutlari: UK; Uyku Kalitesi, UL; Uyku Latans1, US; Uyku Siiresi, UE; Uyku

Etkinligi, UB; Uyku Bozuklugu, Ul; Uyku lac1 kullanim1, GF; Giindiiz fonksiyonelligi

Tablo 2: Gruplar arasinda yasam kalitesi ve psikopatoloji parametrelerinin karsilastiriimasi

K H p
Ort. S.S Ceyreklikler Arasi Yiizde Ort. S.S Ceyreklikler Arasi Yiizde
25 50 75 25 50 75

SF-36-T 69,1 11,6 61,9 66,1 80,5 49,9 224 322 524 69,2 <,001
SF-FF 87,2 14,7 81,3 95,0 98,8 59,7 22,4 48,8 65,0 76,3 <,001
SF-RGf 73,5 33,5 56,3 75,4 100,0 25,0 33,1 0 12,9 50,0 <,001*
SF-RGe 62,5 43,7 83 83,3 100,0 40,2 448 0 333 100,0 J15%
SF-V 50,6 22,7 36,3 50,0 73,8 46,0 26,9 28,8 42,5 66,3 ,558
SF-RS 63,3 22,1 46,0 70,0 79,0 57,9 24,9 36,0 58,0 80,0 466
SF-Si 71,9 19,6 50,0 75,0 84,4 63,2 37,6 34,4 68,8 100,0 ,782%
SF-P 68,9 19,5 57,5 72,5 794 50,8 36,1 18,1 50,0 80,0 ,026
SF-GSA 63,4 16,4 50,0 60,0 75,0 56,2 27,3 350 55,0 80,0 250
SCL-90-T . 0 0 0 .1 . .1 0 .1 2 ,008
SCL-SOM 8 4 5 J 1,1 1,8 1,0 8 2,0 2.8 <,001
SCL-OKB 1,0 6 5 1,0 1,2 1.4 9 6 1,3 2,2 ,028
SCL-DEP 9 8 3 K9 1,2 1.4 1,0 ,6 1,2 2,1 ,093
SCL-ANX 6 6 2 4 1,1 1,1 9 2 1,2 1,5 ,052
SCL-O/D 6 N 2 5 1,0 1,0 9 3 7 1,7 J17*
SCL-F 3 5 0 . 3 8 9 0 5 1,5 ,097*
SCL-PAR J J 2 5 1,3 1,3 1,1 3 1,3 2,0 J112%*
SCL-PSI 4 4 . 3 8 NG 6 3 8 1,0 ,056
SCL-EK-S 7 K 2 4 1.4 1,6 1,0 6 1,7 2,5 <,001

*Mann Withney U test, diger karsilagtirmalar student t test

K: Kontrol grubu, H: Hasta grubu, SF-36-T: Yasam Kalitesi Olgegi Kisa Formu toplam puani, SF-36 alt boyutlari: FF; Fiziksel Fonksiyonnellik,
RGf; Fiziksel Rol Giigliigii, RGe; Emosyonel Rol Giigliigii, V; Vitalite, RS; Ruhsal Saglik, SI; Sosyal Islevsellik, P; Agri, GSA; Genel Saghk
Algist. SCL-90; Symptom Check List, SCL-90 alt boyutlari: SOM; Somatizayon, OKB; Obsessif Kompulsif Bozukluk, DEP; Depresyon,
ANX; Anksiyete, O/D; Ofke-Diismanlik, F; Fobik anksiyete, PAR; Paranoya, PSI; Psikopati, EK-S; Ek Skalalar.
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semptomatoloji ve yasam kalitesi lizerindeki etkileri modellenmistir.
Modele gore kanser hastaliginin uyku hijyenini dogrudan olumsuz
etkiledigi saptanmistir. Uyku hijyenin diger parametreler iizerinde
anlamli bir etkisinin olmadig1 gézlenmistir. Kanser hastaligimm uyku
kalitesi lizerinde dogrudan bir etkisinin olmadigi, ancak psikopatoloji
diizeylerini arttirmak yoluyla uyku kalitesini olumsuz etkiledigi,
bununla beraber, artan psikopatoloji diizeylerinin giindiiz uykululuk
halini arttirdigr saptanmistir. Son olarak genel psikopatoloji ve
uyku kalitesindeki bozulmanin kanser hastalarinda yasam kalitesini
anlamli derecede olumsuz etkiledigi bulunmustur. Yas degiskeni
modele etkilendiginde hi¢bir parametre iizerinde anlamli etkiye sahip
olmadig1 goriilmiis ve modelden ¢ikarilmistir.

Sekil 1: Kanser hastalar1 ve saglikli kontrollerde uyku hijyeni, uyku

kalitesi ve psikopatoloji diizeylerinin yasam kalitesi {izerindeki
etkisinin modellenmesi

UHI

ki EUO

UHI: Uyku Hijyeni Indeksi, PUKI; Pitsburgh Uyku Kalitesi Indeksi, SCL-90: Kisa Sempiom envanteri (Symptom Chek List), SF-36: Yasam Kalitesi Kisa Formu,
EUO: Epworth Uykululuk Indeksi

CMIN/DF P GFI CFl RMSEA

981 453 943 1 0

Tartisma

Bu calisma eriskin kanser hastalarinda uyku hijyeni ile uyku
bozukluklarint psikopatoloji ve yasam kalitesi baglaminda ele
almaya caligmistir. Literatiirde eriskin kanser hastalarinda uyku
bozukluklarinin tedavisinde kullanilan bir yontem olan BDT nin bir
pargast ve uyku problemlerinin tedavisindeki hedeflerden biri olarak
uyku hijyeni ele alimmistir(17, 18) ancak erigkin kanser hastalarinda
uyku hijyeninin dogrudan nasil etkilendigini arastiran bir ¢alismaya
rastlanmamigtir. Adolesan kanser hastalarinda kemoterapi sirasinda
uyku hijyenini degerlendiren bir ¢alisma vardir(19). Bu ¢alismada
uyku hijyeninin stabilite (yatis ve kalkis zamaninda degigimler),
¢evre (uygun ortam) ve bilis (uyku dncesi uykuya dair diistinceler)
alt boyutlarinda anlamli bozulma bulunmustur. Bizim ¢alismamizda
da kanser hastalarinda uyku hijyeni, saglikli katilimcilara goére
anlamli bigimde bozuk bulunmustur. Ancak UHI’nin alt boyutlari
olmadig i¢in her bir madde ayri ayri incelenmis ve birinci madde
(“glindiiz saatlerinde 2 saat ya da daha fazla sekerleme yaparim”)
ve 12. maddeden (“yatmadan 6nce onemli igler yaparim (faturalar
o0deme, plan yapma veya calisma gibi)”) alinan puanlarin saglikli
kontrollerden daha yiiksek oldugu saptanmistir. Kanser hastalarinda
hastaliga ve tedavilere bagli olarak yorgunluk sik goriiliir. Hastalarin
birgogunda yorgunlukla uygunsuz bi¢cimde bas edilir ve giindiizleri
dinlenme ya da uyuma gibi davranislara yonelme siktir. Yine kanser
hastalarinin tani ve tedavi boyunca sagliklari i¢in yapmalar1 gereken
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¢ok sayida ig vardir. Hasta doktor randevularini, tetkikleri, tedavi
uygulamalarimi, giinliikk yagsamdaki degisimleri ve bunlara ayak
uydurmak i¢in yapilmasi gerekenleri, mali konulari, ailesel problemler
gibi planlanmasi ve uygulanmasi oldukca fazla zaman alacak bir¢ok
konuyu ancak uyku zamaninda ele almak zorunda kalabilir.

Bu calismanin ortaya koydugu ilging sonuglardan biri kanser
hastalarinda uyku hijyeni bozulmus olsa da bunun uyku sagligi
iizerinde anlamli bir etkisinin olmamasidir. Sekil 1 incelendiginde
gOriildiigli iizere kanser dogrudan kansere bagli sebeplerle uyku
hijyeni bozuyor ya da degistiriyor gibi goriinmektedir. Ancak uyku
hijyenindeki degisimin ne uyku bozukluklarina ne de yasam kalitesine
dogrudan bir etkisi s6z konusu degildir.

Calismanin buldugu ikinci 6nemli sonug ise kanser hastalarinda uyku
bozukluklarmm (PUKI-T ve EUO-T puanlan iizerinden) tam ya da
tedaviden dogrudan etkilenmedigi ancak kansere bagl artan ya da
ortaya ¢ikan psikopatolojilere ikincil olarak ortaya ciktiklari ya da
arttiklaridir. Yani kanser psikopatoloji diizeylerini arttirmakta bu
da uyku problemlerine yol agmaktadir. Nitekim kanser hastalarinda
uyku bozukluklarimm tedavisinde kullanilan BDT tekniklerinin
uyku tzerinde olumlu etkileri belki de direkt olarak degil bu
tekniklerin anksiyete ve depresyon iizerinde de olumlu etkilerinden
kaynaklaniyor olabilir. Ozellikle de uyku ile ilgili uyumsal olmayan
inang ve diisiincelerin degistirilmesinde kullanilan biligsel yeniden
yapilandirma teknikleri anksiyete ve depresyon belirtileri icin de
kullanilabilir.

Son olarak g¢alisma ortaya koymaktadir ki kanserin yasam kalitesi
iizerinde olumsuz etkileri dogrudan degil psikopatoloji iizerindeki
olumsuz etkiler sonucundadir. Ancak uyku bozukluklar1 (PUKI-T
puanlari) da dolayli olarak yasam kalitesini olumsuz etkilemektedir.
Kanser hasta i¢in pek ¢ok bedensel ruhsal ve sosyal yiikii beraberinde
getirir ve yasam kalitesini bozar. Yasam kalitesinde i¢ ve dis
uyaranlarin 6nemi biyiiktiir ancak bireyin kendi ruhsal, fiziksel ve
sosyal sagligini nasil algiladigi sonucu belirleyen en énemli etkendir.
Dolayisiyla bu algiy1 olumsuz etkileyecek ve gergekligi biitliniiyle
degerlendirme sansini azaltacak depresyon ya da anksiyete gibi
bozukluklar yasam kalitesinin daha da olumsuz algilanmasina neden
olacaktir. Kanser hastalarinda yasam kalitesini arttirmanin yolu
kanserin tibbi tedavisi ve iyi bir tibbi bakimdan ge¢mekle beraber bu
hastalarin ruhsal ihtiyaglarinin karsilanmasi ve ruhsal problemlerinin
giderilmesi de son derece 6nemlidir.

Caligmanin sinirliliklarindan birisi 6rneklem biiytikligiidiir. Her ne
kadar 6rneklem biiyiikliigi kii¢iik goriinse de modelleme analizlerinde
hem iyi model uyumu saglanmis hem de 6rneklem biiyiikligiiniin
analizler i¢in yeterli oldugu gosterilmistir (model c.r=1,59 <10)(20).
Ikinci bir siirhilik hasta ve kontrol grubu arasinda yasin anlamli
farka sahip olmasidir. Bu sinirlilik yas degiskenin etkisini kontrol
edebilmek i¢in es degisken olarak modele alinmasi ile asilmistir.
Yas ile beraber model yeniden analiz edildiginde yasin herhangi bir
degisken iizerinde anlamli etkisi olmadigi ve model uyum iyiligi
sonuglarinda anlamli bir degisiklik olusturmadigi gézlenmis ve yas
degiskeni modelden ¢ikarilmistir.

Bu calisma eriskin kanser hastalarinda uyku hijyeninin nasil
etkilendigini arastiran ilk ¢alismadir. Ayrica uyku hijyeni ve uyku
bozukluklarin1 kansere bagli psikopatoloji ve yasam Kkalitesi
baglaminda ele alan bir metodolojik modele sahiptir. Boylece bu
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kavramlar karsilikli etkilesimleri ile bir biitiin olarak incelenebilir.
Bu model ayni zamanda klinik pratige de gonderme yapmaktadir.
Kanser hastalarinda uyku problemleri uyku hijyeninde bozulma
ile iligkili bulunmadigindan bu hastalarda uyku hijyenine dair
davranisc1 onerilerin dikkatle ve hastaya gore secilmesi ve etkinligi
sinirlt olabilecegi i¢in iyi takip edilmesi gerekmektedir. Ayrica
calismamiz kanser hastalarinda uyku problemlerinin psikopatolojiye
ikincil gelistigine isaret etmektedir ve bu da kanser hastalarinda
uyku bozukluklarini tedavi ederken mutlaka altta yatan psikiyatrik
hastaliklarin taranmasi ve varsa tedavi edilmesi gerektigi sonucuna
varmamiza neden olur. Aksi halde uyku bozukluklarinin tedavisinde
kullanilan diger yontemlerin etkisi sinirli kalacak ve yasam kalitesini
yiikseltme firsat1 degerlendirilememis olacaktir.
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