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Özet
Amaç: Meme kanseri, yalnızca hastayı değil, aynı zamanda aileyi de etkileyen 
ciddi bir hastalıktır. Bu nedenle, kansere psikolojik uyum sürecinde, sağlıklı 
aile işlevleri önem arz etmektedir. Bu çalışmada metastatik olmayan meme 
kanseri olgularında aile işlevlerinin ve depresyonla ilişkisinin değerlendirilme-
si amaçlanmıştır. Gereç ve Yöntem: Çalışmaya en az 6 ay süreden beri meme 
kanseri tanısı almış Evre2 ve Evre 3’te metastazı mevcut olmayan toplam 45 
hasta dahil edilmiştir. Tüm olgulara sosyodemografik veri formu, Beck Dep-
resyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ) ve aile işlevlerini değerlen-
dirmek amacıyla Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) uygulanmıştır. Verilerin is-
tatistiksel incelemesi SPSS 15,0 paket programı ile yapılarak, sürekli ve kate-
gorik değişkenler tanımlayıcı istatistikle sunulmuştur. Değişkenler arasında-
ki ilişki Pearson korelasyon analizi ile değerlendirilmiştir. Analizlerde p<0.05 
değeri anlamlılık düzeyi olarak kabul edilmiştir. Bulgular: Hastaların ortala-
ma BDÖ ve BAÖ puanları sırasıyla 12.53±8.58 ve 12.53±9.94 olarak bulun-
du. ADÖ’ye göre, olguların çoğunluğunda problem çözme alt ölçeği haricinde, 
iletişim, roller, duygusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterebilme ve dav-
ranış kontrolü alt ölçeklerinin tamamında işlevsellikte bozulma saptandı. Ge-
nel fonksiyonlar alt ölçeği ise olguların %93.3’ünde sağlıksız işlevsellik olarak 
değerlendirildi. Roller ve duygusal tepki verebilme alt ölçeklerinin BDÖ puanı 
ile negatif bir ilişkisinin olduğu belirlendi. Tartışma: Meme kanserli hastalar-
da aile işlevlerinin belirgin olarak bozulduğu bulunmuştur. Kanserli hastaların, 
aile içerisindeki rol değişiklikleri ve duygusal tepkilerini iletememeleri, depre-
sif yakınmalarını artırmaktadır. Meme kanserli olgularda aileyi de kapsayan, 
özellikle rol dağılımı ve duyguların sağlıklı şekilde aktarımına odaklanılan te-
rapötik yaklaşımlar faydalı olacaktır.

Anahtar Kelimeler
Meme Kanseri; Aile İşlevleri; Depresyon

Abstract
Aim: Breast cancer is a serious disease affecting not only the patient but 
also the family. Thus, healthy family functioning is essential during the psy-
chological adjustment process of the cancer. This study aimed to determine 
the family functioning and the relation with depression in non-metastatic 
breast cancer patients. Material and Method: A total of 45 patients with 
Grade 2 or 3 non-metastatic breast cancer patients whom were diagnosed 
at least for 6 months were included in the study. A sociodeographic data 
form, Beck Depression Inventory (BDI), Beck Anxiety Inventory (BAI) and Fam-
ily Assesment Device (FAD) to evaluate family functioning were applied to all 
patients. Statistical analysis of the data was performed using SPSS for win-
dows version 15.0, continuous and categorical variables were presented as 
descriptive statistics. The correlation between the variables were determined 
with Pearson’s correlation analysis. A value of p<0.05 was accepted statisti-
cally significant. Results: The mean score for BDI and BAI were 12.53±8.58 
and 12.53±9.94, respectively. All the subscales except problem solving as 
communication, roles, affective responsiveness, affective involvement and 
behavioural control were impaired on functioning among the majority of 
the patients for FAD. General functioning subscale was found as impaired 
in 93.3% of the patients. Roles and affective responsiveness subscales were 
negatively correlated with BDI scores. Discussion: It was determined that 
family functioning was significantly impaired in breast cancer patients. Role 
changes within the family and inadequate emotional responsiveness were 
increasing depressive symptoms. Therapeutic approaches focusing on role 
and healthy affective responsiveness including family would be beneficial in 
patients with breast cancer.
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Giriş
Kanser, yalnızca hasta üzerinde değil, tüm aile bireylerinde be-
lirgin etkiye sahip, başlangıç döneminden uzun yıllar sonra bile 
hastalığa uyum sorunlarının görülebildiği ciddi bir süreçtir [1]. 
Özellikle son on yılda yapılan birçok araştırmada bu uyum sü-
recinde hasta birey ile birlikte ailelerin ve eşlerinin kansere yö-
nelik tutumlarının değerlendirildiği çeşitli çalışmalar mevcuttur 
[2,3]. Kanserle başetme sürecinde ailelerin tepkileri farklı ola-
bilmektedir. Bazı olgularda daha sık depresyon, anksiyete, has-
talığın tekrarlaması ve hastanın kaybedilebilmesi ile ilgili endi-
şeler yoğun yaşanmakta ve bu durum yaşam kalitelerini düşür-
mekte ve aile işlevlerini etkilemektedir [4,5]. Ancak kanserle kar-
şılaşan bazı ailelerde, tam tersine bu olumsuz sürecin “posttrav-
matik büyüme” şeklinde olumlu değişimlere de neden olabilece-
ği belirtilmiştir [6]. Bu olumlu yaklaşımı içeren bir diğer çalışma-
da, meme kanserli kadınların eşleri ile ilişkilerinin sağlıklı olan-
lara göre daha yakın olduğu ifade edilmiştir. Aynı çalışmada ya-
kın ilişki kurabilen çiftlerde daha az depresyon ve anksiyetenin 
ortaya çıktığı da vurgulanmıştır [2]. Çalışmalar daha az iletişim 
kuran veya hastalıkla ilgili konuşmaktan kaçınan ailelerin daha 
çok psikolojik stres yaşadıklarını göstermiştir [7]. Bu durum psi-
kiyatrik komorbiditeyi artırabileceği gibi, kanser hastasının te-
daviye uyumunu da etkileyecektir [7]. Bu açıdan Shields ve Ro-
usseau, kanser hastası kadınlar ve eşleri ile gerçekleştirdikleri 
iletişim becerilerine yönelik bir çalışmayla, iletişimin artırılma-
sının psikolojik açıdan olumlu etkilerine dikkat çekmişlerdir [8]. 
Çalışmalarda da vurgulandığı üzere kanser gibi ciddi bir hasta-
lığa psikolojik uyum sırasında, aile içi dinamiklerde değişiklikler 
yaşanmakta ve her bireyin tepkisi farklı olmaktadır. Şüphesiz ki, 
ailelerin ciddi bir hastalıkla baş etmesinde aile işlevlerinin sağ-
lıklı yürümesi gerekmektedir. Bu açıdan sağlıklı ailelerde prob-
lem çözebilme becerisi, iletişim becerisi, rol dağılımı, affektif uy-
gun yanıt verebilme becerisi, affektif katılım, davranış kontrolü 
ve esnekliği gibi özelliklerin var olması ve sağlıklı işlev görmesi 
gerekmektedir. Mc Master [9] iyi işlevselliği bulunan sağlıklı ai-
lelerin, sorunlarını rahatlıkla çözebildiklerini, direk ve net bir şe-
kilde ilişki kurabildiklerini, rol dağılımlarının uygun ve net oldu-
ğunu, duyguların ifade edilebildiğini, davranış kontrolünün esnek 
olduğunu ve birbirine empatik bir yaklaşımın olduğunu belirtmiş-
tir. Bu doğrultuda sağlıksız bir ailenin kanser gibi bir kriz duru-
munu aşması da kaçınılmaz olarak güç olacaktır.
Literatürde meme kanseri hastası kadınların psikolojik uyumla-
rı ile ilgili birçok çalışma olmasına karşın, hastaların aile işlevle-
ri algılarının alt boyutları ile birlikte psikiyatrik morbiditeye olan 
etkilerini değerlendiren sınırlı sayıda çalışma mevcuttur. Bu açı-
dan çalışmamızda meme kanseri olgularında aile işlevlerini ay-
rıntılı olarak değerlendirerek, depresyon ve anksiyete üzerine et-
kilerinin değerlendirilmesi amaçlanmıştır. 

Gereç ve Yöntem
Çalışmaya 18 yaş üzeri, en az 6 ay süreden beri meme kanse-
ri tanısı almış toplam 52 hasta dahil edilmiştir. Çalışma örnek-
lemini, üç aylık süreçte, Radyasyon Onkolojisi polikliniğine baş-
vuran, çalışmayı kabul eden, Evre2 ve Evre 3’te uzak metastazı 
mevcut olmayan, bilinen ciddi psikiyatrik rahatsızlık veya tanı al-
mış kognitif yetersizliği bulunmayan hastalar oluşturmuştur. Bu 
açıdan çalışmaya dahil edilen 2 olgu tetkikler sırasında uzak me-
tastaz belirlenmesi nedeniyle, 2 olgu daha önce bipolar bozukluk 

ve hafif düzeyde mental retardasyon tanılarının mevcut olması 
nedeniyle, 3 olgu da çalışmaya katılmayı kabul etmemeleri ne-
deniyle çalışmadan dışlanmıştır. Sonuç olarak 45 hasta toplam 
örneklem grubunu oluşturmuştur. Hastaların psikiyatrik değer-
lendirmesi bir psikiyatrist tarafından gerçekleştirilmiştir. Tüm 
olgulara klinik ve psikiyatrik öykünün de dahil edildiği sosyode-
mografik veri formu, Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ), Beck Anksi-
yete Ölçeği (BAÖ) ile aile işlevlerini değerlendirmek amacıyla da 
Aile Değerlendirme Ölçeği (ADÖ) uygulanmıştır. Araştırma Sü-
leyman Demirel Üniversitesi etik kurulu tarafından onaylanmış-
tır. Ayrıca, çalışmaya katılmayı kabul eden tüm olgulardan sözlü 
bilgilendirme ile birlikte yazılı onam formu alınmıştır. 
Beck Depresyon Ölçeği (BDÖ): Araştırmalar ve kliniklerde en sık 
kullanılan öz bildirim araçlarından biridir. Ölçeğin temel ama-
cı depresyon belirtilerini kapsamlı olarak değerlendirmektir. Yir-
mibir maddeli likert tipi bir ölçek olup, 1-3 üzerinden puanlama 
yapılmaktadır [10]. Üniversite öğrencilerinde yapılan Türkçe ge-
çerlik ve güvenilirlik çalışmasında kesme (cut-off ) puanları ince-
lenerek 17 ve üzerindeki puanların depresyonu %90’ın üzerinde 
bir doğrulukla ayırt edebildiği görülmüştür [11].
Beck Anksiyete Ölçeği (BAÖ): Beck ve ark. [12] tarafından geliş-
tirilen bireylerin yaşadığı anksiyete belirtilerinin sıklığının belir-
lenmesi amacıyla kullanılan kendini değerlendirme ölçeğidir. Yir-
mibir maddeden oluşan, 0-3 arası puanlanan likert tipi bir öl-
çektir. Türkiye’de geçerlik ve güvenirliği Ulusoy ve ark. tarafın-
dan yapılmıştır [13].
AileDeğerlendirme Ölçeği (ADÖ): Orijinal adı “McMaster Family 
Assesment Device” olan ADÖ, aile işlevlerini değerlendirmeye 
yönelik yedi alt ölçekten oluşmuş, 60 maddelik dört seçenekli ve 
her bir madde 0 ile 4 arasında puan alan bir ölçektir [9]. Alt öl-
çekleri problem çözme (PRÇ), iletişim (İLT), roller (ROL), duygu-
sal tepki verebilme (DTV), gereken ilgiyi gösterme (GİG), davra-
nış kontrolü (DVK), genel fonksiyonlar (GNF) şeklindedir. Her bir 
alt ölçekte 2’nin üzerindeki puanlar ilgili aile işlevinde sağlıksız-
lığa gidişi göstermektedir. Türkçe geçerlilik ve güvenilirlik çalış-
ması Bulut tarafından yapılmıştır [14]. 

İstatistiksel Analiz
Sonuçlar SPSS 15.0 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket progra-
mı kullanılarak analiz edilmiştir. Tanımlayıcı istatistikler sürekli 
değişkenler için ortalama±standart sapma(ort±ss) olarak, kate-
gorik değişkenler ise olgu sayısı (n) ve (%) şeklinde tanımlanmış-
tır. Verilerin normal dağılımı Kolmogorov Smirnov testi ile ince-
lenmiştir. Değişenler arasındaki ilişki Pearson korelasyon analizi 
ile değerlendirilmiştir. Analizlerde p<0.05 değeri anlamlılık düze-
yi olarak kabul edilmiştir.

Bulgular
Sosyodemografik faktörler ile BDÖ, BAÖ ve ADÖ puanları ara-
sındaki ilişki 
Çalışma kapsamında meme kanseri tanısı almış 45 erişkin kadın 
hasta değerlendirildi. Hastalarda yaş ortalaması 51.80±10.97 
olarak bulundu. Tablo 1’de olguların sosyodemografik özellikle-
ri gösterildi. Buna göre, olguların çoğunluğunu ilköğretim mezu-
nu (%73.3), evli (%80), aylık geliri 1000TL’nin altında (%73.3), 
şehir merkezinde yaşayan (%62.2), herhangi bir işte çalışmayan 
(%88.9) ve çekirdek ailede yaşayan (%68.9) bireyler oluşturdu. 
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Çalışmaya dahil edilen tüm hastalarda ortalama BDÖ puanı 
12.53±8.58, ortalama BAÖ puanı 12.53±9.94 olarak belirlendi 
ve olguların 15’i (%33.3) psikiyatrik görüşme sonucunda DSM-
IV tanı ölçütlerine göre major depresyon olarak değerlendiril-
di. Yaşla BDÖ, BAÖ ve ADÖ puanları arasında anlamlı bir iliş-
ki saptanmadı (p>0.05). Eğitim seviyeleri açısından değerlen-
dirildiğinde, BDÖ ve BAÖ puanları için fark bulunmazken, ADÖ 
alt ölçeklerinden aile işlevi genel fonksiyon puanı ilkokul mezun-
larında 2.49±0.32, lise mezunlarında 2.74±0.19 olarak değer-
lendirildi. Aralıklarındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulun-
du (t=-2.096;p=0.043). Aylık gelir, yaşanılan yer, çalışma duru-
mu ile BDÖ, BAÖ ve ADÖ puanları arasında istatistiksel anlam-
lılık bulunmadı. 
Çalışmada 31 olgunun çekirdek ailede, 13 olgunun geniş ai-
lede yaşadığı saptandı. BDÖ puan ortalaması çekirdek aile-
de yaşayan olgularda 13.48±8.95, geniş ailede yaşayanlarda 
11.00±7.58; BAÖ puan ortalamaları ise çekirdek ailedeki olgu-
larda 13.64±10.41, geniş ailedekilerde 10.30±8.98 olarak belir-
lendi. Çekirdek ve geniş ailede yaşayanlarda depresyon ve ank-
siyete puanları açısından istatistiksel olarak anlamlı fark bulun-
madı (t=0.876 p=0.386; t=1.008 p=0.319). Yapılan analizde ya-
şanılan aile tipi ile tüm ADÖ puanları arasında da anlamlı ilişki 
belirlenmedi (p>0.05). 
Meme kanserli olgularda ortalama ADÖ puanları Tablo 2’de gös-
terilmiştir. ADÖ’ye göre 2’nin üzerinde puan alanlar sağlıksız aile 
işlevi olarak değerlendirildi. Buna göre olguların 4 (%8.9)’ünde 
problem çözme, 33 (%73.3)’ünde iletişim, 35 (%77.8)’inde rol-
ler, 38 (%84.4)’inde duygusal tepki verebilme, 39 (%86.7)’unda 

gereken ilgiyi gösterebilme, 42 (%93.3)’sinde davranış kontro-
lü ve 42 (%93.3)’sinde genel fonksiyonlar sağlıksız işlevler ola-
rak değerlendirildi.

ADÖ alt ölçek puanları ile BDÖ, BAÖ ve hastalık süresinin karşı-
laştırıldığı analiz sonucunda, roller ve duygusal tepki verebilme 
alt ölçekleri ile BDÖ puanı arasında istatistiksel olarak nega-
tif anlamlı ilişki saptandı (r=-0.331 p=0.026; r=-0.341 p=0.022). 
 
Tartışma
Bu çalışmada meme kanseri olgularında aile işlevlerinin detay-
landırılarak depresyon ve anksiyete düzeyleri ile ilişkisinin araş-
tırılması amaçlanmıştır. Literatürde depresyonun meme kanse-
ri hastalarında yaşam kalitesini olumsuz yönde etkilediğini, hat-
ta metastatik meme kanseri hastalarında depresif yakınmaların 
birinci yılda azaltılmasının daha uzun dönem sağ kalımla ilişki-
li olduğunu ve olumlu prognostik faktör olduğunu bildiren yayın-
lar mevcuttur [15,16].Aile işlevlerindeki bozuklukların hem kan-
ser hastalarında hem de kanser olmayan olgularda depresyon 
yatkınlığını artırdığı bildirilmiştir [17]. Bu nedenle meme kanserli 
kadınlarda depresif yakınmaların aile işlevleri ile birlikte değer-
lendirilmesi depresyonla mücadelede kaçınılmaz görünmektedir. 
Çalışmamızda her üç olgudan birinde depresif yakınmaların bu-
lunması dikkat çekmektedir. Genel olarak literatürde meme kan-
serli hastalardaki depresyon yaygınlığı çeşitli ülkelerde değiş-
kenlik göstermektedir. Avustralya’da yapılan bir çalışmada mi-
nör ve majör depresyonun oranları sırasıyla %27.1 ve %9.6 ola-
rak verilirken, Almanya’da yapılan bir çalışmada %4.7-14 arasın-
da, Kore’de yapılan bir diğer araştırmada bir yıllık depresyon in-
sidansı ise 1000’de 22.41 olarak bulunmuştur [18-20]. Ülkemiz-
de 204 meme kanserli kadın hastalarda yapılan bir çalışmada 
depresif uyum bozukluğu ve major depresyon oranları sırasıyla 
%13.7 ve %9.7 olarak bildirilmiştir [21]. Literatürdeki değişken 
oranların, farklı metodolojiler, farklı kültürler ve heterojen grup-
larla çalışılmasından dolayı olabileceği kanaatindeyiz. 
Aile işlevleri değerlendirildiğinde, çalışmamızda olguların 
%93.3’ünde hastalık süresinden bağımsız olarak aile işlevi ge-
nel fonksiyonlarının bozulmuş olduğu bulunmuştur. Bu alt ölçek 
aile işlevlerini genel olarak değerlendirmektedir. Sonuçlar de-
ğerlendirildiğinde, olguların çoğunluğunda iletişim, roller, duy-
gusal tepki verebilme, gereken ilgiyi gösterebilme ve davranış 
kontrolünü de kapsayan hemen hemen tüm aile işlevlerinde bo-
zulma olduğu belirlenmiştir. Kanser, aile dinamiklerini değişti-
rebilen bir süreçtir [17]. Çalışmamızda eğitim durumuna göre 
lise mezunlarında aile işlevlerinin ilkokul mezunlarına göre daha 
kötü olduğu bulunmuştur. Bu durum sosyokültürel seviyenin artı-

Tablo 1. Olguların sosyodemografik özellikleri

 n %

Yaş (ort±ss) 51.80±10.97

Eğitim

 Okuryazar değil 2 4.4

 İlköğretim 33 73.3

 Lise 8 17.8

 Üniversite 2 4.4

Medeni Durum

 Bekar 2 4.4

 Evli 36 80.0

 Dul 7 15.6

Aylık Geliri (TL)

 <1000 33 73.3

 1000-2000 7 15.6

 >2000 5 11.1

Yaşadığı Yer

 Köy 4 8.9

 Kasaba/İlçe 13 28.9

 İl 28 62.2

Çalışma durumu

 Çalışıyor 5 11.1

 Çalışmıyor 40 88.9

Aile durumu  

 Yalnız yaşıyor 1 2.2

 Çekirdek aile 31 68.9

 Geniş aile 13 28.9

ort±ss: Ortalama±Standart sapma

Tablo 2. Meme kanseri olgularında ortalama ADÖ puanları

ADÖ

(ort±ss)

Problem çözme 1.47±0.49

İletişim 2.23±0.40

Roller 2.75±0.56

Duygusal tepki verebilme 2.62±0.54

Gereken ilgiyi gösterebilme 2.79±0.53

Davranış kontrolü 2.79±0.42

Genel fonksiyonlar 2.55±0.31
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şı ile birlikte beklentilerin yükselmesi ile ilişkili olabilir. 
Sonuçlarımız, kanser hastalarında aile işlevselliği alt ölçekleri 
değerlendirildiğinde, daha bozuk “duygusal tepki verme” işlevi 
skorlarının daha yüksek depresyon skorlarıyla birlikteliğini des-
teklemektedir. McMaster’ın sağlıklı aile modeline göre duygu-
sal tepki verebilme, uyaranlar veya sorunlar karşısında uygun 
yanıtlar verebilme olarak tanımlanmaktadır. Bu durum duygu-
sal aktarımı da içermektedir [9]. Sağlıklı aileler sorunlarını birlik-
te çözebilen, duygusal bağları güçlü olan, rol dağılımının dengeli 
ve adil olduğu, direk ilişki kurabilen aileler olarak tanımlanmak-
tadır. Meme kanserli hastaların eşlerinin duygusal destek açı-
sından en önemli kaynak olduğu ve sağlıklı iletişim kuramadık-
larında stres düzeylerinin arttığı bildirilmiştir [22]. Mantani ve 
ark.’nın [17] yaptıkları bir çalışmada, meme kanseri hastalarının 
yetersiz affektif yanıt algıladıkları aile işlevlerinde depresyon ve 
anksiyete düzeylerinin arttığını göstermişlerdir. 
Aile işlevini yerine getirmediğinde veya olumsuz işlevlere sahip 
olduğunda duygusal ilişki gereksinimleri yeterince karşılanama-
yacak ve duyguların bastırılması ve güvensizlik şemaları ile bir-
likte psikiyatrik morbidite artacaktır [23]. Bizim olgularımızda da 
duygusal paylaşımdaki sorunların benzer biçimde yüksek dep-
resyon skorlarıyla beraber olduğu tespit edilmiştir. Depresif be-
lirtilerin varlığı, hastalıkla baş etme sürecini olumsuz etkileyerek 
hastaların yaşam kalitelerini bozabilir [24]. 
Aile işlevleri ölçeğinde depresyonla ilişkili bulunan bir diğer alt 
ölçek, rollerdir. Sağlıklı rol dağılımında birey aile işlevlerinde 
benzer rolünü dengeli ve sürekli olarak sürdürmelidir [9]. Çoğu 
meme kanserli hasta ailede tüm aile bireyleriyle ilgilenme, ço-
cuk bakımı, ev düzeni, hatta çevre ile ilişkiler konusunda temel 
bir role sahipken, kanserin hem fiziksel hem de ruhsal yıkıcı et-
kileri nedeni ile rol sürdürümünde bozulmalar meydana gelebil-
mektedir. Çalışmamızın sonuçlarına göre, meme kanserli hasta-
larda rol değişikliğinin, depresyon açısından risk faktörü olabile-
ceği söylenebilir. Bireyin yeni rolüne adaptasyon sürecinde, yeni 
ve sağlıklı baş etme stratejileri geliştirmesi, kronik bir tedavi sü-
recini de yaşamına entegre etmesi gerekmektedir ki bu yeni rol 
uyumundaki güçlükler depresif yakınmaları artırabilir. 
Örneklem sayısının az olması, eşlerin çalışmaya dahil edilmeme-
si ve ek risk faktörlerinin değerlendirilememiş olması çalışma-
mızın sınırlılıkları olması ile birlikte, meme kanserli hastaların al-
gıladıkları aile işlevlerindeki bozulmanın özellikle hangi işlevlerle 
ilişkili olduğunun sunulması ve bu açıdan depresyonda aile fak-
törlerinin irdelenmesi önem arz etmektedir. 
Sonuç olarak, meme kanserli hastalarda aile işlevlerinin belirgin 
olarak bozulduğu bulunmuştur. Meme kanserli hastaların, aile 
içerisindeki rol değişikliklerinin ve duygusal tepkilerini sağlıklı 
biçimde iletememelerinin depresif yakınmalarını artırdığı belir-
lenmiştir. Bu veriler doğrultusunda, meme kanserli olgularda ai-
leyi de kapsayan, özellikle rol dağılımı ve duyguların sağlıklı şe-
kilde aktarımının çalışıldığı bilişsel davranışçı terapi, interper-
sonel terapiler gibi çeşitli terapötik yaklaşımların, depresif ya-
kınmaları azaltabileceği kanaatindeyiz. Terapötik etkinliğin de-
ğerlendirildiği, geniş örneklemli ileriki çalışmalar, meme kanser-
li hastaların psikiyatrik morbiditesini azaltmada etkin olacaktır.

Çıkar Çakışması ve Finansman Beyanı
Bu çalışmada çıkar çakışması ve finansman destek alındığı be-
yan edilmemiştir.
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