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ABSTRACT

The current methods for early diagnosis and increased treatment options 
have improved survival rates in breast cancer. Breast cancer diagnosis effects 
individuals in physical, psychological and social dimensions either positively 
or negatively. In the literature, usually the negative effects encountered in 
the period after the diagnosis of breast cancer are mostly described, with 
limited data on the positive effects. Nevertheless, the identification of posi-
tive changes and defining its determinants is important in supporting and 
strengthening posttraumatic growth in this group. The objective of this 
review is to explain posttraumatic growth and its determinants in breast 
cancer during the post-treatment period in accordance with the relevant 
literature. In our evaluation, it was noticed that breast cancer survivors expe-
rience posttraumatic growth in the post-treatment period, but the literature 
is limited in explaining the nature of posttraumatic growth and its deter-
minants. Both qualitative and quantitative research that will provide in-
depth information on the subject, explaining culture-specific posttraumatic 
growth and related factors, are required.

Key words: Breast cancer, survivors, posttraumatic, growth

ÖZET

Günümüzde meme kanserinde erken tanı yöntemleri ve gelişen tedavi 
seçenekleri sağkalım oranlarını artırmış ve yaşam sürelerinin uzamasını 
sağlamıştır. Meme kanseri tanısı, yaşayan bireyleri; fiziksel, psikolojik ve 
sosyal boyutlarda olumlu veya olumsuz olarak etkilemektedir. Literatürde 
meme kanseri tanısıyla sağkalım döneminde çoğunlukla olumsuz etkilen-
melerin açıklandığı, olumlu etkilenmeleri açıklamaya yönelik çalışmaların 
sınırlı olduğu görülmektedir. Ancak meme kanseri gibi travmatik bir yaşantı 
sonrasında sağ kalanlarda olumlu değişimlerin ve bu olumlu değişimlerin 
belirleyicilerinin tanımlanması bu grupta travma sonrası gelişimi destekl-
eme ve güçlendirmede önemlidir. Bu derlemenin amacı meme kanserinde 
tedavi sonrası dönemde travma sonrası gelişimi ve belirleyicilerini ilgili lit-
eratür doğrultusunda açıklamaktır. Yapılan incelemede; meme kanseri sağ 
kalanlarının tedavi sonrası dönemde travma sonrası gelişim yaşadıkları, an-
cak travma sonrası gelişimin niteliğini ve belirleyicilerini açıklamada liter-
atürün sınırlı olduğu görülmüştür. Konuyla ilgili olarak derinlemesine bilgi 
sağlayacak, kültüre özgü olarak travma sonrası gelişimi ve ilişkili faktörleri 
açıklayan nitel ve nicel araştırmaların yapılması önerilir.
Anahtar sözcükler: Meme kanseri, sağ kalanlar, travma sonrası, gelişim

Meme kanseri, dünyada kadınlar arasında en sık görülen kanser türü olup, tanı, tedavi süreci ve tedavi sonrasında kadının yaşantısını 
fiziksel ve psikososyal boyutlarda çok yönlü olarak etkileyen bir hastalıktır (1). Günümüzde erken tanılama ve gelişen tedavi seçenekleriyle 
birlikte meme kanserinden sağ kalım oranları artmakta ve sağ kalanların tedavi sonrası deneyimlerinin açıklanması önem kazanmaktadır 
(2, 3). Bu noktada öncelikle “sağkalım” kavramının netleştirilmesine gereksinim vardır. Biyomedikal tıpta kanserden sağkalım, tedaviden 
sonra hastalıksız en az beş yıl yaşayan popülasyonu tanımlamaktadır. Buna karşın psikososyal tanımlamada sağkalım; hasta tanı aldığı 
andan itibaren başlayan bir süreç olarak görülmekte ve üç aşama tanımlanmaktadır. 1. Akut sağkalım aşaması: Hasta tanı aldığı anda 
başlayan dönemdir. 2. Uzun süreli sağkalım aşaması: Tedavi sonlandıktan sonra başlayan, hastaların iyileşme sürecine girdiği ve rekür-
rens korkusu yaşadıkları dönemdir. 3. Kalıcı sağkalım aşaması: Olası bir rekürrens riskinin en aza indiği dönemdir (4). Bu derlemede 
sağ kalan kavramı tedavi sürecini tamamlamış meme kanseri hastaları için kullanılmıştır.

Meme kanserinden sağkalım bireyi olumlu ve olumsuz olarak; fiziksel, psikolojik ve sosyal boyutlarda etkilemektedir. Literatürde meme 
kanserinden sağkalım döneminde çoğunlukla olumsuz etkilenmelerin açıklandığı, olumlu etkilenmeleri açıklamaya yönelik çalışmaların 
sınırlı olduğu görülmektedir (5). Oysa meme kanseri gibi travmatik bir yaşantı sonrasında sağ kalanlarda olumlu değişimlerin ve bu 
olumlu değişimlerin belirleyicilerinin tanımlanması bu grupta travma sonrası gelişimi destekleme ve güçlendirmede önemlidir. Bu veriden 
hareketle meme kanserinde tedavi sonrası dönemde travma sonrası gelişimi ve belirleyicilerini açıklamak amacıyla bu çalışma yapılmıştır. 
Ayrıca çalışmanın meme kanseri sağ kalanlarında travma sonrası gelişimin tanılanmasına da katkı vermesi beklenmektedir.

Travma Sonrası Gelişim Kavramı ve Meme Kanseri
Yüksek düzeyde stres içeren ve krizle sonuçlanabilen yaşam olayları sonrasında çoğu kişi sadece olumsuz deneyim yaşamamakta aynı 
zamanda olumlu değişimler de yaşamaktadır. Literatürde yaşanan olumlu değişimler “yarar bulma” (benefit finding), “travma sonrası 
gelişim” ve “stresle ilişkili gelişim” başlıkları altında ele alınmaktadır (6). Bu noktada olumlu değişimleri ifade etmede kullanılan bu 
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terminolojilerin netleştirilmesine gereksinim vardır. Yarar bulma ve 
travma sonrası gelişim kavramsal olarak örtüşmelerine rağmen, yapısal 
bir takım farlılıkları temsil etmektedirler (7). Yarar bulma stres verici 
bir yaşantı sonrası ilişkilerde, yaşamsal önceliklerde ve yaşamı kabul-
de olumlu yönde yaşanan bir değişimi belirtmektedir. Travma sonrası 
gelişim, meme kanseri gibi yüksek düzeyde stres içeren yaşam krizleri 
karşısında kişinin bunlarla başa çıkma çabaları sonunda deneyimlenen 
olumlu psikolojik değişimleri anlatmak için kullanılan bir terimdir (8). 
Bu iki kavramın birbiriyle farkı açık değildir, fakat “yarar bulma” tanıyı 
alır almaz başlayabilir ve daha çok güçlükten yarar bulmaya odaklanır. 
Travma sonrası gelişim ise travmayı izleyen haftalar, aylar hatta yıl-
lar içersinde şekillenir ve kişinin travmayla mücadelesi sırasında kendi 
kapasitesinde meydana gelen değişimlere odaklıdır ve bir yeniden ya-
pılanma sürecidir. Travma sonrası gelişim hem bir süreci hem de bir 
sonucu ifade etmektedir. Travma sonrası gelişim travmatik (son derece 
stres oluşturan) bir olay sonrasında yaşanan bir deneyim olup, yaşam-
sal ya da gelişim süreci içinde yaşanan stresleri ifade etmemektedir ve 
bu nedenle stresle ilişkili gelişim terminolojisinin sınırlı bir anlatım 
olduğu belirtilmekte ve travma sonrası değişimleri açıklamada kapsa-
yıcı olan kavramın “travma sonrası gelişim” olduğu açıklanmaktadır 
(8, 9). Bu çalışmada meme kanseri sağ kalanlarının yaşadıkları olumlu 
değişimleri ifade etmek için “Travma Sonrası Gelişim” terminolojisi 
kullanılmıştır. 

Travma sonrası gelişim terminolojisini açıklamak için öncelikle “trav-
matik yaşam olaylarının” açıklanmasına gereksinim vardır. Travmatik 
yaşam olayları bireyin ruhsal ve bedensel iyi oluşunu tehdit eden, ki-
şinin işlevselliğini ve uyumunu güçleştiren stres verici yaşantıları be-
lirtmektedir. Bu tür yaşantılara çaresizlik, güçsüzlük, öfke, anksiyete 
ve korku sıklıkla eşlik etmektedir (8). Meme kanseri de tanı, tedavi 
ve tedavi sonrası dönemde yoğun stres oluşturan, kadının fiziksel ve 
psikolojik bütünlüğünü tehdit eden yaşamsal bir krizdir ve kadının 
yaşantısını tüm yönleriyle etkileyerek uyumunu bozan travmatik bir 
yaşantıdır. Ayrıca kanser hastalar tarafından ölümcül, acı veren, ağrıyı 
çağrıştıran, ürkütücü ve korkutucu bir hastalık olarak yorumlanmakta 
ve aynı zamanda ölümün ve kendi ölümlülüğünün de farkına varma-
ya neden olmaktadır. Ölüm gerçeğiyle yüzleşme ise bireyin yaşantısını 
sorgulamasını; rutinlerinin, alışkanlıklarının, değerlerinin önemini yi-
tirdiğini fark etmesi ve bunun sonucunda bireyin yaşantısından yeni 
anlamlara ulaşmasını sağlayabilmektedir (10). Bu özellikleri gereği 
krizler olumlu sonuçları da barındıran dönüm noktalarıdır ve kişilerin 
daha anlamlı bir yaşam sürdürmek için içgörü kazandıkları deneyim-
lerdir (11, 12).

Meme Kanserinde Travma Sonrası Gelişim Alanları
Travma sonrası gelişim; bireyin kendilik algısında, ilişkilerinde ve ya-
şam felsefesinde (spiritüel, varoluşsal) değişim olmak üzere üç başlık 
altında toplanmaktadır (8). Kendilik algısında değişim; kişisel güç-
lenme duygusu, otonomi, özgüven gelişimi, esnek olabilme, fırsatları 
görebilme ve yeni fırsatlar yaratabilme şeklinde olabilmektedir (13). 
Konuyla ilgili olarak kantitatif yöntemle yürütülen iki çalışmada meme 
kanseri sonrasında kadınların ikinci sırada gelişim tanımladıkları alan 
kişisel güçlenmedir (7, 14). Uzun dönem meme kanseri sağ kalanla-
rıyla yürütülen bir başka çalışmada, sağ kalanların %79,2’sinin kanser 
deneyiminden en az bir yarar sağladıkları saptanmıştır ve yarar alan-
larından biri kişisel özelliklerde olumlu değişimdir (7). Konuyla ilgili 
olarak yürütülen diğer çalışmalarda sağ kalanlar tarafından tanımlanan 
kişisel güçlenmenin niteliği: kendini ifade etme yeteneğinin gelişmesi, 
kendini geliştirme, olumlu kişilik özelliklerinin ve kişisel güçlerinin 
farkına varma, kendine güven duygusunda gelişim, esnek olabilme, 
kendi bedenine güvenme, problem çözme ve pozitif düşünme bece-

rilerinin gelişmesi olarak açıklanmaktadır (7, 15, 16). Ancak kişisel 
güçlenmeyi açıklayan çalışmaların sayısının sınırlı ve çoğunluğunun 
kantitatif yöntemle yapılmış olması nedeniyle kişisel güçlenmenin ni-
teliğini açıklayan daha fazla araştırmaya gereksinim vardır.

Travma sonrası gelişim yaşanan alanlardan bir diğeri kişilerarası ilişki-
lerde değişimdir. Kişiler arası ilişkilerde yaşanan gelişim; artan şefkat 
duygusu, empati yapma yeteneğinde gelişim, benzer deneyimi yaşayan 
bireylere artan yardım etme isteği ve ilişkilerde yakınlık duygusunda 
artış şeklinde olmaktadır (8, 13). Kantitatif yöntemle meme kanseri 
sağ kalanlarıyla yürütülen iki çalışmada kadınların tanımladığı gelişim 
alanlarından ilki kişilerarası ilişkilerde gelişimdir (7, 14). Tedavi sonra-
sında kadınlar diğerleriyle var olan ilişkiden anlam bulma ve ilişkinin 
derinleşmesini olumlu değişim olarak açıklamaktadır (17). Literatürde 
benzer olarak kanser gibi travmatik bir olayla mücadele etme çabası-
nın eşler arasındaki bağı güçlendirdiği belirtilmektedir (18). Russell ve 
ark. (19) tarafından meme kanseri sağ kalanlarına yönelik yürütülmüş 
yaşam kalitesi çalışmalarının derlendiği bir çalışmada yeni tanı alan 
meme kanseri hastalarına yardım etme isteği duyma ve erken teşhise 
yönelik aktivitede bulunmayan kadınları desteklemeyi isteme bu alan-
da yaşanan gelişime örnektir. Çevresi tarafından bireye sağlanan sosyal 
desteğin stres yaşantısına karşı tampon görevi gördüğü ve baş etmeyi 
desteklediği bilinmektedir. Ayrıca sosyal destek kanserin ve tedavisinin 
uzun dönem olumsuz etkisini yaşayan sağ kalanlarda önemli bir faktör 
olarak açıklanmakta ve sosyal desteğin yaşam kalitesinde iyileşmenin 
önemli bir belirleyicisi olduğu belirtilmektedir (20). Bu noktada kişi-
lerarası ilişkilerde güçlenmenin desteklenmesi tedavi sonrası döneme 
uyumda önemlidir.

Travma sonrası gelişim yaşam felsefesinde olabilmektedir. Yaşam 
felsefesinde değişim; yaşadıklarına şükretme, spiritüel ve varoluşsal 
gelişimi içermektedir (13). Meme kanseri sağ kalanlarıyla yürütülen 
çalışmalarda kadınların yaşam felsefesinde değişim ve manevi konu-
larda gelişim yaşadıkları açıklanmaktadır (16, 21). Bu çalışmalarda 
yaşam felsefesinde değişim olarak sağ kalanlar; yaşama bakış açısında 
değişim, yaşamın daha fazla değer kazanması, manevi boyutta tanrıya 
yakınlaşma, tanrıya güvenme, affedicilik, sabır, şükran duygusu ve fe-
dakarlık gibi özellikleri kazandıklarını, yaşamın aslında kişilere sunul-
muş bir fırsat olduğu gerçeğiyle yüzleştiklerini ve yaşam biçimlerinde 
değişimler yaptıklarını belirtmişlerdir. Burada açıklanan yaşam biçimi 
değişiklikleri; beslenmeyi düzenleme, düzenli aktivite yapma ve stres 
yönetimidir. Çalışmada pozitif kazanımların meme kanseri sağ kalan-
larında yaşamın nitelik ve niceliğini geliştirdiği açıklanmaktadır (7, 15, 
16). Benzer olarak Bower ve ark. (22), travma sonrası gelişimin süreç 
içinde değişim gösterdiğini ve meme kanseri sağ kalanlarının yaklaşık 
%75’inin yaşama bakış açılarında, yaşamsal önceliklerinde değişim 
yaşadıklarını ve sağlıklı yaşam alışkanlıkları edindiklerini belirtmek-
tedirler.

Yaşam felsefesinde gelişimle ilgili olarak maneviyat meme kanserinde 
sıkça çalışılan konu alanlarından biridir. Maneviyat; bireyin kendisi 
ve diğer insanlarla ilişkilerini, evrendeki yerini, yaşamın anlamını, de-
neyimin anlamını sorgulama, farkındalık, değerler, yaşamdaki amaç-
larını sorgulama ve kabul etme çabasıdır. Aynı zamanda yaşam boyu 
kazanılan bilgilerin bir sonucudur ve yaşamın amacını oluşturan, bireye 
anlamlı gelen unsurları içermektedir (23). Manevi gelişim olarak; dini 
aktivitelerde ve inançta artma yaşandığı belirtilmektedir (8). Meme kan-
seri sağ kalanlarında yürütülmüş maneviyat çalışmalarında maneviyatın 
çok boyutlu bir kavram olduğu belirtilmekte (21) ve boyutlarının; ba-
kım, inanç, baş etme ve destek olduğu açıklanmaktadır (21, 24). Meme 
kanseri sonrasında bir diğer manevi değişim olarak; tanrıya yakınlaşma 76
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ve tanrıya olan inançta derinleşme açıklanmaktadır (21). Ülkemizde 
tedavisini tamamlamış grupla yapılmış bir çalışmaya ulaşılamamıştır 
ancak kemoterapi sürecindeki meme kanserli kadınlarla yürütülen 
kalitatif bir çalışmada hastalar hastalığı tanrıdan gelen bir durum ola-
rak tanımlamakta ve tanı sonrasında Tanrı’ya olan inançlarında art-
ma belirtmektedirler (25). Ülkemizde kanserli hastalarda yürütülmüş 
bir başka çalışmada hastaların %80’i Allah’a olan inançlarında artma 
belirtmektedirler (26). Maneviyat; baş etmede, uyumda ve yaşam ka-
litesinde artmada önemli bir psikolojik kaynaktır (27). Manevi bir bo-
yut olarak inançlar meme kanserinde tedavi sonrası dönemde, umut, 
dayanma gücü ve destek sağlayarak, çaresizlik duygularını azaltarak 
kişilerin psikolojik iyi oluşlarına ve uyumlarına katkıda bulunabilir. 
Bu noktada meme kanseri sağ kalanlarıyla yürütülen çalışmalarda dua 
etmenin psikolojik iyi oluş üzerindeki etkinliğine dikkat çekilmektedir 
(28, 29). Bir başka çalışmada meme kanseri sağ kalanları dini inanışları 
ve maneviyatı baş etmede yardımcı kaynaklar olarak tanımlamışlardır 
(30). Ayrıca maneviyat tedavi sonrası dönemde, yaşam kalitesi, distres, 
sosyal destek ve yarar bulgusuyla ilişkili bulunmuştur (28). Sonuç ola-
rak meme kanseri hastaları ve sağ kalanlarıyla yürütülen çalışmalarda 
da maneviyatın baş etmeye, hasta uyumuna ve ruhsal sağlık durumu ve 
yaşam kalitesi üzerindeki olumlu etkilerine dikkat çekilmekte ve meme 
kanserinin farklı aşamalarında hastalara yaklaşımda manevi boyutun 
ihmal edilmemesi gerektiği belirtilmektedir (31, 32, 33). Sonuç olarak 
tedavi sonrası dönemde sağ kalanların psikososyal uyumlarını geliştir-
mede manevi gelişimin ve yaşam felsefesinde değişimin tüm yönleriyle 
desteklenmesi önemlidir.

Travma Sonrası Gelişimin Belirleyicileri
Tedavi sonrası dönemde bakımın etkinliğini arttırmada travma son-
rası gelişimle ilişkili faktörlerin tanımlanması önemlidir. Kanser sağ 
kalanlarında travma sonrası gelişimin incelendiği bir derlemede kişi-
sel faktörler (demografik özellikler vb.), olayla ilişkili faktörler (olayın 
klinik özelliği vb.), çevresel faktörler (sosyal destek vb.), kanser ve ki-
şinin dünyaya ve kendine bakış açısı arasındaki uyumsuzluk, duygu 
ve davranışlar (kaçınma gibi), baş etme (bilişsel ve duygusal süreçler, 
pozitif yeniden yorumlama vb.) gibi faktörler travma sonrası gelişi-
mi etkileyen ve etkilenen kavramlar olarak şematize edilmiştir (34). 
Ülkemizde meme kanseri hastalarıyla yürütülen bir çalışmada sosyal 
destek ve başetmede probleme odaklı yöntemlerin kullanımı daha yük-
sek düzey gelişimle ilişkili bulunmuştur. Aynı çalışmada gelir düzeyi 
ve depresyon gelişimle negatif ilişki göstermiştir (12). Meme kanseri 
sağ kalanları (tanıdan sonraki 1-5,5 yıl) ve eşleriyle yürütülen bir ça-
lışmada ise meme kanseri hem kadın hem de eşler için aynı düzeyde 
stres verici olarak tanımlanmış olup, kadınların eşlerine kıyasla daha 
fazla ruhsal gelişim yaşadıkları belirlenmiştir (14). Mols (7) tarafın-
dan uzun dönem meme kanseri sağ kalanlarıyla (10 yıl) yürütülen bir 
başka çalışmada travma sonrası gelişim radyoterapiyle negatif bir ilişki 
göstermiştir. Çalışmanın kesitsel olması ve örneklemin çoğunluğunun 
(%72) radyoterapi almış olması sonuçların genellenmesinde bir sınır-
lılık olarak belirtilmiştir. Bir başka çalışmada tümör boyutu, pozitif 
lenf nodlarının sayısı, mastektomi ve endokrin tedavi travma sonrası 
gelişimle pozitif yönlü ilişkide bulunmuştur (35). Uygulanan tedavi-
nin türüyle ilgili olarak bir çalışmada kemoterapi alanlarda gelişimin 
daha fazla olduğu açıklanmaktadır. Bu ilişkinin tedavinin oluşturmuş 
olduğu stres, yan etkiler ve kayıplara bağlı gelişen ciddiyet algısıyla 
ilişkili olabileceği açıklanmaktadır (36). İleriye dönük olarak travma 
sonrası gelişimin incelendiği bir başka çalışmada hastaların yaşadığı 
gelişimin zaman içersinde arttığı ve gelişimin belirleyicilerinin genç 
yaş, duygu ifadesi ve düşünsel süreçlerle (kanserin nedenine yönelik) 

ilişkili olduğu saptanmıştır (16). Uzun dönem meme kanseri sağ ka-
lanlarıyla yürütülen bir başka çalışmada travma sonrası gelişim, yaşam 
kalitesinin ruh sağlığı boyutu ve mutlulukla ilişkili bulunmuştur. Ça-
lışmada ruh sağlığının niteliği özellikle kişisel güçlenme ve diğerleriyle 
ilişkilerde güçlenme boyutlarında gelişimle ilişkilidir. Ayrıca çalışmada 
olumlu duygulanım ve adaptif baş etme yöntemleri de (aktif, olumlu, 
ilişkisel, dini, inkar) gelişimle pozitif yönde ilişkili bulunmuştur. Bu 
bulgu iki şekilde açıklanmaktadır. İlk olarak, kanser deneyimine bağlı 
olarak algılanan olumlu değişimler üzerinde baş etme yöntemlerinin 
etkinliği uzun dönemde devam etmektedir. Bir diğer açıklama şekli 
kişilik özellikleri kontrol altına alınarak yapılan analizlerde baş etme-
nin travma sonrası gelişimdeki varyansın %25’ini açıklamasıdır. Sonuç 
olarak çalışmada travma sonrası gelişimin olumlu kişilik özellikleriyle 
ve tanı ve tedavi süreci deneyimleriyle bağlantılı olduğu açıklanmak-
tadır (36). Tedavisini tamamlamış meme kanseri sağ kalanlarıyla kali-
tatif yöntemle yürütülen bir çalışmada umut duygusunun ve yaşamsal 
amaçlar edinmenin travma sonrası gelişime yardımcı olduğu belirtil-
miştir (15). Tedavisini en az 6 ay önce tamamlamış meme kanseri sağ 
kalanlarıyla ve herhangi bir stres verici durum yaşamamış kadınlarda 
gelişimin incelendiği bir çalışmada, meme kanserini deneyimlemiş ka-
dınlarda daha yüksek travma sonrası gelişim tanımlanmış olup, travma 
sonrası gelişim için stres verici bir yaşam olayının yaşanması gerektiği 
ancak gelişimin olayın travmatik bir deneyim olarak algılanmasından 
bağımsız olduğu tanımlanmıştır. Aynı çalışmada travma sonrası gelişi-
min daha iyi psikososyal yaşam kalitesi ve depresyonda azalmayla ilişki 
olduğu saptanmıştır (37).

Sonuç olarak meme kanseri tedavisi sonrasında kadınlar sadece olum-
suz deneyimler yaşamamakta aynı zamanda psikososyal güçlenmede 
yaşamaktadırlar. Travma sonrası gelişim olarak tanımlanan bu boyu-
tun incelenmesine/araştırılmasına gereksinim vardır. Yapılan incele-
mede travma sonrası gelişimin çoğunlukla nicel yöntemle, Tedeschi 
ve Calhoun (38) tarafından 1996 yılında geliştirilen travma sonrası 
gelişim ölçeği (Posttraumatic Growth-PTGI) kullanılarak değerlendi-
rildiği görülmüştür. Bu noktada gelişimi ölçmede, tanılamada sağlık 
personeline yardımcı olacak stratejilerin ve değerlendirme araçlarının 
geliştirilmesine gereksinim vardır. Ayrıca bu alanda derinlemesine bilgi 
sağlayacak kültüre özgü olarak gelişim boyutlarını karşılaştıran nitel ve 
nicel araştırmalar yapılabilir. Özellikle travma sonrası gelişimin ken-
dilik algısında değişim alanında kadında oluşan olumlu değişimlerin 
ve bu üç boyutta yaşanan değişimlerin belirleyicilerinin tanımlanması 
tedavi sonrası dönemde kadınları güçlendirme ve desteklemede önemli 
veriler sağlayacaktır. Bir diğer tanımlanması gereken konu sağ kalanla-
rın kişilik özelliklerinin, baş etmede kullandıkları yöntemlerin ve tanı, 
tedavi süreci deneyimlerinin tedavi sonrası dönemde yaşanan gelişim 
üzerine etkisinin incelenmesidir.
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