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του καρκίνου του µαστού 
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ΠΕΡΙΛΗΨΗ 
Ο καρκίνος του µαστού αποτελεί τη νεοπλασία µε τη µεγαλύτερη επίπτωση στο γυναικείο
πληθυσµό. Η επιβίωση των γυναικών στις ηµέρες µας έχει αυξηθεί λόγω της έγκαιρης διά-
γνωσης, της σταδιοποίησης της νόσου, αλλά και της θεραπευτικής αγωγής που ακολουθεί-
ται. Οι γυναίκες µε διαφορετική εθνική, θρησκευτική και πολιτισµική ταυτότητα εκτιµάται
ότι διαχειρίζονται τον καρκίνο του µαστού µε τρόπο ανάλογο της κουλτούρας τους. Το δεδο-
µένο αυτό, αποτελεί σηµαντικό στοιχείο του σχεδίου φροντίδας που καλείται να καταρτίσει
η διεπιστηµονική οµάδα, µέλη της οποίας είναι και οι νοσηλευτές. Σκοπός της παρούσας
εργασίας είναι, µέσα από την ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας, να παρουσιαστεί ο
τρόπος µε τον οποίο αντιµετωπίζουν οι ασθενείς που πάσχουν από καρκίνο του µαστού και
έχουν διαφορετικές πολιτισµικές καταβολές την ασθένειά τους. Η εµπειρία της διάγνωσης
του καρκίνου του µαστού βιώνεται διαφορετικά από το γυναικείο πληθυσµό και σχετίζεται
άµεσα µε την πολιτισµική κουλτούρα που τον διέπει. Οι θρησκευτικές πεποιθήσεις και η
πολιτισµική καταγωγή, είναι από τους παράγοντες που διαµορφώνουν τον τρόπο που γίνεται
αντιληπτή η ανακοίνωση της διάγνωσης. Η κατανόηση της κουλτούρας των ασθενών από τους
νοσηλευτές είναι προαπαιτούµενο για την επίτευξη µιας ουσιαστικής θεραπευτικής σχέσης
κατά την εφαρµογή της ολιστικής φροντίδας. Η κατάρτιση ενός επιτυχηµένου σχεδίου νοση-
λευτικής φροντίδας θα πρέπει να προσαρµόζεται στις ιδιαιτερότητες των ασθενών, σεβόµε-
νο πάντα τις πολιτισµικές καταβολές τους. 

Λέξεις-κλειδιά: ∆ιαπολιτισµική νοσηλευτική, επιβίωση, καρκίνος µαστού  
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ΒΑΣΙΚΑ ΣΗΜΕΙΑ

• Αντιµετώπιση του καρκίνου µαστού από άτο-
µα διαφορετικών πολιτισµικών καταβολών.

• Θρησκευτικές πεποιθήσεις και αντιµετώπι-
ση της νόσου

• Πολιτισµικές καταβολές και αντιµετώπιση
της νόσου

• Θεραπευτική σχέση βασιζόµενη σε αµοιβαία
κατανόηση

ΕΙΣΑΓΩΓΗ  

Hθέση της γυναίκας διαφέρει από κοινωνία σε κοι-
νωνία και αντιµετωπίζεται ανάλογα µε τον πολι-
τισµό ή και τη θρησκεία του τόπου όπου ζει.  Αυτό

έχει σαν αποτέλεσµα οι γυναίκες να βιώνουν µε διαφο-
ρετικό τρόπο τα προβλήµατα που παρουσιάζονται στη
ζωή τους, ιδιαίτερα νόσους όπως ο καρκίνος του µαστού
που επηρεάζει τόσο τη φυσική όσο και την ψυχολογική
τους κατάσταση (Bertero & Chamberlain-Wilmoth 2007).

Ο καρκίνος του µαστού στις γυναίκες είναι από τους
πιο διαδεδοµένους και εκτιµάται ότι θα αποτελέσει το
29% όλων των νέων κρουσµάτων στις γυναίκες µέσα στο
2012. Η µείωση, όµως, της θνητότητας του γυναικείου
πληθυσµού από όλα τα είδη καρκίνων οφείλεται σε ποσο-
στό 34% στην αυξηµένη επιβίωση των ασθενών µε καρ-
κίνο µαστού (Siegel et al 2012).  Η πρόοδος στη θερα-
πεία και στην εκτίµηση των οµάδων κινδύνου, καθώς
και η πρώιµη διάγνωση αυξάνουν τα ποσοστά επιβίω-
σης από τη νόσο (Gondos et al 2009). 

Οι γυναίκες που επιζούν αντιµετωπίζουν προκλήσεις,
όπως είναι η συνολική κατάσταση της υγείας τους, ο
φόβος για µεταστάσεις ή επανεµφάνιση του καρκίνου,
καθώς και  ψυχοκοινωνικά προβλήµατα.  Για να αντεπε-
ξέλθουν χρησιµοποιούν στρατηγικές ανάλογα µε την
κουλτούρα, την εθνικότητα, τα πιστεύω τους. Για παρά-
δειγµα, οι λευκές γυναίκες βασίζονται σε υποστηρικτι-
κές οµάδες, στον ιατρό τους, στα κατοικίδιά τους και
στην υιοθέτηση υγιεινών συνηθειών, ενώ οι έγχρωµες
γυναίκες στις θρησκευτικές τους πεποιθήσεις και πρα-
κτικές (π.χ. προσευχή). Οι ασιατικής καταγωγής γυναί-
κες προσπαθούν να ελέγξουν τον εαυτό τους και να τον
εκπαιδεύσουν να αντιµετωπίσει την ασθένεια θετικά
(Ashing-Giwa & Lim 2010).

Εδώ και αρκετά χρόνια καταβάλλεται προσπάθεια να
γίνουν κατανοητές όλες οι ιδιαιτερότητες που παρου-
σιάζουν οι ασθενείς και που αφορούν σε εθνικές, θρη-
σκευτικές και πολιτισµικές συνιστώσες. Η προσπάθεια
αυτή µπορεί να γίνει εφικτή µε τη "διαπολιτισµική
νοσηλευτική"(transcultural nursing). Η Madeleine

Leininger (2007) πρώτη καθιέρωσε τον όρο αυτό ως την
ανάγκη προσαρµογής της νοσηλευτικής επιστήµης ανά-
λογα µε το πολιτισµικό υπόβαθρο κάθε ασθενή και µε
στόχο την ολιστική αντιµετώπισή του σύµφωνα µε τις
ανάγκες του και τις ιδιαιτερότητές του.

Υποστηρίζεται δε από τις Leininger και McFarland
(2002) ότι όλοι οι νοσηλευτές πρέπει να είναι προετοι-
µασµένοι να προσφέρουν τις υπηρεσίες τους σε πολιτι-
σµικά ευάλωτους πληθυσµούς αποκτώντας την ικανό-
τητα να αναγνωρίζουν τους εκπροσώπους πολιτισµών
που είναι παραµεληµένοι ή παρεξηγηµένοι και να βοη-
θούν το σύστηµα υγείας να βελτιώνεται ανάλογα µε τις
ανάγκες τους.  Μάλιστα η διαδικασία της προετοιµασίας
αυτής θα πρέπει  να έχει ολοκληρωθεί τα αµέσως επό-
µενα χρόνια, πιθανώς λόγω διεθνών κοινωνικο-πολιτι-
κών συνθηκών.

Σκοπός της παρούσας εργασίας είναι µέσα από την
ανασκόπηση της διεθνούς βιβλιογραφίας να παρουσια-
στεί ο τρόπος που αντιµετωπίζουν οι γυναίκες, που ανή-
κουν σε διαφορετικούς πολιτισµούς, την ασθένειά τους,
τον καρκίνο µαστού.

ΦΥΛΕΤΙΚΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΘΕΩΡΗΣΗ ΤΗΣ ΝΟΣΟΥ
Τα υψηλότερα ποσοστά καρκίνου του µαστού στις ΗΠΑ
παρατηρούνται σε λευκές γυναίκες, ίσως λόγω συχνό-
τερης χρήσης της µαστογραφίας ή/και ύπαρξης περισ-
σότερων επιβαρυντικών παραγόντων, όπως η τεκνοποί-
ηση σε µεγαλύτερες ηλικίες.  Παρόλα αυτά η 5ετής
επιβίωση των λευκών γυναικών έναντι των Αφροαµερι-
κανίδων υπερτερεί κατά 13% (Siegel et al 2012).

Κατά τη διάγνωση όλες οι γυναίκες αιφνιδιάζονται
αρνητικά ανεξάρτητα από  εθνικότητα, θρησκεία, φυλή,
πεποιθήσεις. Με την πάροδο του χρόνου παρουσιάζο-
νται διαφοροποιήσεις στην αντίληψη και αντιµετώπιση
της νόσου. Oι Βραζιλιάνες συνδέουν στενά τον καρκίνο
του µαστού µε το θάνατο. Οι Κινέζες, µετά το αρχικό σοκ,
προσπαθούν να εµπιστευτούν την ιατρική, να αποδε-
χθούν τη νόσο, και να την αντιµετωπίσουν όσο το δυνα-
τόν καλύτερα (Fu et al 2008).  Στις Πακιστανές παρατη-
ρείται άρνηση και δυσκολία στην αντιµετώπιση του
προβλήµατος (Banning et al 2009).

Η πρόσβαση σε υπηρεσίες υγείας διαφέρει ανάλογα
µε τις υπάρχουσες πολιτικο-οικονοµικές συνθήκες και
τις κοινωνικές αντιλήψεις. Στη Γάζα, όπως και στη Χιλή,
οι γυναίκες δεν έχουν εύκολη πρόσβαση στη µαστογρα-
φία. Εκτός αυτού, η περιορισµένη γνώση για τον καρκί-
νο του µαστού και διάφορες παρανοήσεις (π.χ. ότι είναι
ανίατος) καθορίζουν τη συµπεριφορά τους απέναντι στις
προκλήσεις της νόσου.  Στις γυναίκες της Αραβίας η
µόρφωση  και η ηλικία παίζουν σηµαντικό θετικό ρόλο
στη διάγνωση και αντιµετώπιση του καρκίνου του µαστού.
Οι νέες και µορφωµένες φαίνεται ότι κάνουν πιο συχνά
µαστογραφία (Puschel & Thompson 2011, Shaheen et
al 2011). Ε
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Γυναίκες µε καρκίνο µαστού που ζουν κάτω από ιδι-
αίτερα δύσκολες συνθήκες διαβίωσης και είναι παρα-
µεληµένες, όπως στο Κασµίρ, εµφανίζουν έντονη µοι-
ρολατρία.  Άλλες, όπως µουσουλµάνες Πακιστανές
νιώθουν ντροπή, δεν εκθέτουν εύκολα το στήθος τους
ούτε στους γιατρούς και αποφεύγουν ακόµα και την αυτο-
ψηλάφηση (Erwin et al 2011). Τέτοιες ανασταλτικές
εκδηλώσεις δυσκολεύουν την επιτυχή αντιµετώπιση του
καρκίνου µαστού. 

Η θεραπεία και το είδος της εξαρτώνται από διάφο-
ρους παράγοντες. Αναφέρεται ότι όσες γυναίκες δεν
εµπιστεύονται πλήρως το γιατρό τους έχουν περισσότε-
ρες πιθανότητες να υποστούν µαστεκτοµή. Οι γυναίκες
από τη Λατινική Αµερική εµφανίζουν τα µικρότερα ποσο-
στά εµπιστοσύνης και περισσότερες µαστεκτοµές (Kaiser
et al 2010).  Άρνηση ή διακοπή της θεραπείας και αντι-
κατάστασή της µε εναλλακτικές ή παραδοσιακές µεθό-
δους παρατηρείται σε Ασιάτισσες (Pathy et al 2011).
Άλλωστε, κάποιες ασιατικής καταγωγής γυναίκες αµφι-
βάλλουν για την αποτελεσµατικότητα της ∆υτικής – συµ-
βατικής- ιατρικής (Ashing-Giwa & Lim 2010).

Το οικονοµικό κόστος, η έλλειψη νοσοκοµειακών κρε-
βατιών και η απουσία συµπαράστασης από συγγενή είναι
αιτίες µη έναρξης ή πρόωρης διακοπής της θεραπείας
στην ανατολική Νιγηρία (Anyanwu et al 2011).  

ΦΥΛΕΤΙΚΗ ΚΑΤΑΓΩΓΗ ΚΑΙ ΠΟΙΟΤΗΤΑ ΖΩΗΣ 
Η υποστήριξη των γυναικών µε καρκίνο του µαστού και
η ποιότητα της ζωής τους ποικίλλει.  Οι αφρο-αµερικα-
νίδες αναφέρουν τις ίδιες ανάγκες, τις ίδιες προτεραι-
ότητες και εµπειρίες µε τις γυναίκες της λευκής φυλής,
αλλά παραπονιούνται για χαµηλή ποιότητα φροντίδας
και προβληµατική ασφαλιστική κάλυψη.  Συνήθως αυτές
οι γυναίκες καταφεύγουν στη θρησκεία, ή και στο περι-
βάλλον τους, αφού όµως καταφέρουν να ξεπεράσουν τα
ταµπού που τους εµποδίζουν αρχικά να συζητήσουν τη
νόσο τους µε άλλους (Kantsiper et al 2009).  Ο ρόλος
της θρησκείας στις γυναίκες λατινικής καταγωγής δια-
φέρει, όπου όµως το θρησκευτικό συναίσθηµα κυριαρ-
χεί αναφέρεται καλύτερη ποιότητα ζωής.  Η ποιότητα
ζωής όσων επιβιώνουν από καρκίνο µαστού, εξαρτάται
επίσης από το αν υπάρχει ενσωµάτωση και προσαρµο-
γή των µειονοτήτων στην κουλτούρα της νέας κοινωνίας
στην οποία κατοικούν, οπότε επηρεάζεται θετικά ή αρνη-
τικά αντίστοιχα (Janz 2009).

Γυναίκες που ανήκουν σε µειονότητες αναφέρουν επι-
πλέον δυσκολίες, όπως την έλλειψη επικοινωνίας µε
τους ιατρούς τους, την πληµµελή πληροφόρηση για τον
καρκίνο και προβλήµατα σχετικά µε την εθνικότητα ή τη
φυλή τους (Burg 2009).

Η ύπαρξη καρκίνου δεν επηρεάζει µόνο τις γυναίκες,
αλλά και τις οικογένειές τους. Όταν είναι µητέρες δυσκο-
λεύονται να ανακοινώσουν τη νόσο στα παιδιά και αγω-
νιούν για το ποιος θα τα φροντίζει στο µέλλον (Coyne &
Borbasi 2006).  Οι σύντροφοι ή σύζυγοι αντιδρούν µε

διάφορους τρόπους. Οι περισσότεροι υποστηρίζουν τις
γυναίκες τους από τη διάγνωση και τις πρώτες φάσεις
της θεραπείας, ενώ κάποιοι το κάνουν µόνο όταν η γυναί-
κα αρχίζει να γίνεται αδύναµη σωµατικά και δεν µπορεί
να ανταποκριθεί στις ανάγκες της. Υπάρχουν και σύζυ-
γοι που εµφανίζουν αντιδραστικές, αγχώδεις και µερι-
κές φορές εριστικές συµπεριφορές (Sprung et al 2011). 

Ένα από τα προβλήµατα που µπορεί να αντιµετωπίζουν
οι γυναίκες µε καρκίνο µαστού αφορά στη σεξουαλική
τους ζωή, ιδιαίτερα όταν ανήκουν σε µικρότερες ηλικια-
κές οµάδες. Πάνω από το 40% των γυναικών µε καρκί-
νο των γεννητικών οργάνων και του µαστού αναφέρουν
ότι χρειάζονται βοήθεια για την επίλυση τέτοιων προ-
βληµάτων. Κάποιες τολµούν να ζητήσουν και έχουν τελι-
κά την απαιτούµενη φροντίδα, οι περισσότερες όµως δεν
απευθύνονται σε κάποιο ειδικό. Το 1/3 των γυναικών που
παραµένουν αβοήθητες είναι αφρο-αµερικανίδες (Hill
et al 2011). Τέλος, για όσες γυναίκες βρίσκονται σε ηλι-
κία τεκνοποίησης το θέµα της γονιµότητας είναι ιδιαίτε-
ρα σοβαρό, αν και οι αποφάσεις που λαµβάνονται για τη
θεραπεία (π.χ. το είδος της, την καθυστερηµένη έναρξη
ώστε να γίνει λήψη ωαρίων) διαφέρουν ανάλογα µε τις
συνθήκες στις οποίες διαβιώνουν και τα σχέδια που έχουν
για το µέλλον (Gorman et al 2011).

Έλλειψη πρόσβασης σε υπηρεσίες υγείας, λανθασµέ-
νες πεποιθήσεις και συµπεριφορές, δυσχερής επικοινω-
νία, και άλλοι παράγοντες που οδηγούν σε δυσµενή πρό-
γνωση ή πτωχή ποιότητα επιβίωσης διαπιστώθηκαν στις
γυναίκες µε καρκίνο του µαστού. Τα προβλήµατα ποικίλ-
λουν σε ένταση ανάλογα µε την εθνικότητα, την κουλτού-
ρα, αλλά και µε άλλες ιδιαιτερότητες των γυναικών.

Ένας σηµαντικός παράγοντας που επιδρά αρνητικά
σε όλες τις φάσεις του καρκίνου του µαστού φαίνεται να
είναι η κακή οικονοµική κατάσταση είτε αυτή οφείλε-
ται σε γενικότερες συνθήκες του περιβάλλοντος (κρά-
τους) που ανήκει κάποιος πληθυσµός είτε σε προσωπι-
κή δυσχέρεια. Συνήθως οι µειονότητες είναι εκείνες που
αναφέρουν χαµηλότερα εισοδήµατα και έλλειψη ικανο-
ποιητικής ασφαλιστικής κάλυψης ή καθόλου ιατρική
ασφάλιση.

Οι γυναίκες που επιβιώνουν από τον καρκίνο του µαστού,
ακόµα και χρόνια µετά, αναφέρουν αλλαγή του σωµατι-
κού ειδώλου, ύπαρξη εξάψεων και άλλων σωµατικών
προβληµάτων, σεξουαλική δυσλειτουργία και δυσεπί-
λυτα οικογενειακά ζητήµατα. Παραπονιούνται - και αυτό
είναι κάτι που πρέπει να προβληµατίσει - ότι ούτε οι
ιατροί ούτε το νοσηλευτικό προσωπικό τους προσφέρει
ικανοποιητική βοήθεια (Kantsiper et al 2009). Τα προ-
βλήµατα αυτά απασχολούν όλες τις γυναίκες, όµως τα
στοιχεία που αφορούν σε µειονοτικές οµάδες δεν είναι
επαρκή λόγω περιορισµένου αριθµού ερευνών (Davey
et al 2010).

Οι εργαζόµενοι στον ευρύτερο χώρο της υγείας µπο-
ρούν να δράσουν καθοριστικά σε όλες τις φάσεις του
καρκίνου του µαστού καθοδηγώντας τις ασθενείς και
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εξασφαλίζοντας την απαραίτητη περίθαλψη, συµπαρά-
σταση, επίλυση πρακτικών θεµάτων, κατανόηση του
συστήµατος υγείας, και διαµεσολάβηση στους ιατρούς
(Davis 2009). Ιατροί και νοσηλευτές παραδέχονται ότι
υπάρχουν πολλά ακόµα να γίνουν για να καλυφθούν όλες
οι ανάγκες εκείνων που έχουν ολοκληρώσει τη θερα-
πεία τους. Μάλιστα οι νοσηλευτές έχουν δηλώσει µε
ενθουσιασµό ότι επιθυµούν να βελτιώσουν τη φροντίδα
που προσφέρουν στις γυναίκες που επιβιώνουν και ζητούν
να υπάρχει κάποια δοµηµένη, προσχεδιασµένη δράση
για αυτές τις περιπτώσεις. Ήδη αρκετοί από το νοση-
λευτικό προσωπικό λαµβάνουν την πρωτοβουλία και
ασχολούνται εθελοντικά µε θέµατα που απασχολούν τους
ιαθέντες καρκινοπαθείς, συζητώντας µαζί τους και σχε-
διάζοντας τη ζωή µετά τον καρκίνο (Hewitt et al 2007).

Χαρακτηριστικό είναι ότι και οι περισσότερες γυναί-
κες - ανεξαρτήτως φυλής - ζητούν να υπάρχει προγραµ-
µατισµός της φροντίδας τους όταν πια θα έχουν περά-
σει στη φάση της επιβίωσης που µάλιστα θα είναι γραπτός
και θα εξασφαλίζει επίσης γραπτά την επικοινωνία µετα-
ξύ των επαγγελµατιών υγείας που θα επωµιστούν τη φρο-
ντίδα τους (Kantsiper et al 2009)

Τέλος, σηµαντική διαπίστωση είναι ότι γυναίκες µε
καρκίνο µαστού που προέρχονται από διαφορετικούς
πολιτισµούς και που κατορθώνουν να ενσωµατωθούν στην
κοινωνία όπου ζουν είναι ευνοηµένες, αν και η υιοθέτη-
ση ξένων συνηθειών δεν είναι πάντοτε θετική. Σε γυναί-
κες ασιατικής καταγωγής που µετανάστευσαν ή γεννή-
θηκαν και µεγάλωσαν στη ∆ύση ο καρκίνος του µαστού
εµφανίζεται ως και έξι φορές συχνότερα από ότι σε ασιά-
τισσες που µένουν στην πατρίδα τους (Kwong 2011).

ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ 
Υπάρχουν µεγάλα περιθώρια βελτίωσης της φροντίδας
όσων βιώνουν τον καρκίνο του µαστού, καθώς πολλές
από τις ανάγκες των γυναικών αυτών παραµένουν ανι-
κανοποίητες και προβλήµατα υπάρχουν ακόµα και χρό-
νια µετά από τη διάγνωση και θεραπεία. Απαραίτητα στοι-
χεία είναι η περαιτέρω έρευνα και ο εντοπισµός όλων
των παραγόντων που επηρεάζουν τη ζωή των γυναικών
µε τη νόσο, κυρίως εκείνων που ανήκουν σε πολιτισµι-
κές ή και θρησκευτικές µειονότητες ή άλλους ιδιαίτε-
ρους πληθυσµούς, και ο σχεδιασµός της κατάλληλης
φροντίδας µε τη συνεργασία όλων (ασθενών, επιζώντων,
νοσηλευτών, ιατρών, κοινωνικών λειτουργών, εθελοντών
κλπ).  Σε όλη τη διάρκεια της νόσου η συστηµατική και
αληθινή επικοινωνία µε τους ασθενείς είναι καθοριστι-
κή για την πλήρη ενηµέρωση, την καθοδήγηση στις υπη-
ρεσίες υγείας, τον καθησυχασµό, την απαλλαγή από αρνη-
τικές συµπεριφορές και φυσικά τη δηµιουργία καθολικού
σχεδίου φροντίδας των ασθενών µε καρκίνο µαστού.

'Άλλωστε η κατανόηση της κουλτούρας των ασθενών
και η αναγνώριση των λοιπών ιδιαιτεροτήτων τους και
των συνεπαγόµενων αναγκών τους µέσα στο πλαίσιο µιας
διαπολιτισµικής νοσηλευτικής προσέγγισης είναι απα-

ραίτητες προϋποθέσεις για την κατάρτιση ενός επιτυχη-
µένου σχεδίου νοσηλευτικής φροντίδας ώστε να αντιµε-
τωπίζονται οι γυναίκες µε καρκίνο µαστού ως ξεχωρι-
στά άτοµα και να απολαµβάνουν - όπως οι περισσότερες
αναζητούν - µια ολοκληρωµένη και πιο ανθρώπινη αντι-
µετώπιση και τη διαβεβαίωση ότι υπάρχει ειλικρινές
ενδιαφέρον προς αυτές.
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ΑΝΑΣΚΟΠΗΣΗ 

Transcultural approach of breast cancer

IIooaannnnaa  DDiimmttssoouu11,,  VVaaiiaa  KKoonnssttaannttiikkaakkii11,,  EEkkaatteerriinnii  VVeenneettii11

11AAnnttiiccaanncceerr  HHoossppiittaall  ooff  TThheessssaalloonniikkii  TThheeaaggeenneeiioo    

ABSTRACT
Breast cancer is one of the most common malignancies among women. Currently there is a
significant increase in breast cancer survivorship as a consequence of advances in diagnosis
and therapy. It is estimated that women with different ethnic and cultural identities and different
religions react towards their cancer according to these particular characteristics.  As a result,
a special care plan is required for survivors. Nurses, as members of the multidisciplinary team,
are expected to play a major role in planning and providing the appropriate health care. The
aim of the present study is to explore the way breast cancer patients cope with their malignancy
according to their cultural background and their personal needs. Women cope with their breast
cancer in different ways according to their culture. Religion and other factors, such as ethnicity
and race, contribute to the way breast cancer diagnosis is experienced by women. Transcultural
nursing which helps to investigate and define patients' cultural and other needs is necessary
to create a successful and holistic health care plan for breast cancer survivors.  

Keywords: Breast cancer, survival, transcultural nursing
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