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Περίληψη Μεταπτυχιακής Εργασίας 
 
Τίτλος Εργασίας: Μελέτη για την γνώση και την χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε 
έναν αγροτικό πληθυσµό του Νοµού Ηµαθίας 
Της: Τσαρτσαρή Ευφροσύνης 

Υπό την επίβλεψη του: Κογεβίνα Μανόλη 

Ηµεροµηνία: 3/2/2006 

 

Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ο δεύτερος πιο συχνός καρκίνος στις γυναίκες 

παγκοσµίως και ο πιο συχνός τύπος καρκίνου στις αναπτυσσόµενες χώρες. Η εξέταση κατά 

Παπανικολάου (Pap test) αποτελεί µέθοδο για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του 

τραχήλου παγκοσµίως για όλες τις σεξουαλικά ενεργές γυναίκες, καθώς ανιχνεύει κολπικές 

µολύνσεις, ορισµένα αφροδίσια νοσήµατα και κυρίως τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. 

Σκοπός της µελέτης ήταν η διερεύνηση της στάσης και της συµπεριφοράς των γυναικών ηλικίας 

21-60 ετών µιας αγροτικής περιοχής απέναντι στην εξέταση κατά Παπανικολάου καθώς και ο 

προσδιορισµός του βαθµού ενηµέρωσης των γυναικών για τον καρκίνο του τραχήλου της 

µήτρας. Επιµέρους στόχοι είναι ο προσδιορισµός του αριθµού των γυναικών που κάνει την 

εξέταση και ο βαθµός ενηµέρωσης τους για θέµατα σχετικά µε αυτήν. 

∆είγµα της µελέτης αποτέλεσαν 277 γυναίκες ηλικίας 21-60 ετών που αποδέχτηκαν την 

συµµετοχή τους από το σύνολο 435 γυναικών που κατοικούν µόνιµα στον ∆ήµο ∆οβράς του 

Νοµού Ηµαθίας (Ποσοστό συµµετοχής 64%). 

Από τις 277 γυναίκες που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο αρχικά, το 73% δήλωσαν ότι έχουν 

κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου, ενώ το 27% δήλωσαν ότι δεν την έχουν κάνει ποτέ. Το 

57% των γυναικών είχανε κάνει παπ τεστ τα τελευταία 5 χρόνια. Όσον αφορά την γνώση για 

τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου, µόνο το 49,5% γνωρίζει ότι γίνεται για 

την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Επίσης, µόλις το 7% του συνόλου των 

γυναικών γνωρίζουν ότι ο παπιλόµα ιός (HPV) αποτελεί αιτία για την εµφάνιση του καρκίνου 

του τραχήλου της µήτρας. Η γνώση και η χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου συσχετίζεται 

µε κοινωνικό-δηµογραφικούς παράγοντες όπως το επάγγελµα, η ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο 

µε χαµηλότερη σε γυναίκες χαµηλής κοινωνικοοικονοµικής θέσης. 

Στην χώρα µας δεν υπάρχει οργανωµένο πρόγραµµα πληθυσµιακού ελέγχου για τον καρκίνο 

του τραχήλου της µήτρας. Έτσι, παραµένουν χαµηλά τα ποσοστά χρήσης και γνώσης των 

γυναικών για την εξέταση Παπανικολάου. Κρίνεται λοιπόν, αναγκαία η καλύτερη ενηµέρωση 

των γυναικών για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας ώστε να γνωρίσουν καλύτερα το θέµα 

και να συµµετέχουν ενεργά στην προσπάθεια για πρόληψη, έγκαιρη διάγνωση και θεραπεία 

του. 

Λέξεις-κλειδιά: Εξέταση κατά Παπανικολάου, Pap test, πρόληψη καρκίνου, καρκίνος τραχήλου 

µήτρας, γνώση, προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου (screening), παπιλόµα ιός, Ελλάδα 
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Abstract

 
Title:  Study on the knowledge and practice of Pap smear testing in a rural population, 
Prefecture of Imathia. 
By: Tsartsari Eufrosini 

Supervisor: Kogevinas Manolis 

Date:3/2/2006 

 

Cervical cancer is the second most frequent cancer in women worldwide and the most 

frequent type of cancer in developing countries. The Pap test is a method for the convenient 

diagnosis of cervical cancer for sexually active women because it detects vaginal infections, 

certain sexually  transmitted diseases and, mainly, cervical cancer. 

The aim of the study was to assess knowledge and practice of Pap smear testing in women 

21-60 years old of a rural region in Northern Greece as well as to determine women�s degree 

of knowledge on risks and prevention of cervical cancer. Specific objectives were to determine 

the number of women that make the examination and their degree of knowledge on this 

issue.  

The study sample comprised 277 women 21-60 years old that accepted to participate from a 

total of 435 women that live permanently at the Municipality Dovras, Prefecture of Imathia 

(participation rate 64%). 

From the 277 women that responded the questionnaire, 73% reported having done a Pap test 

in their lifetime at least once, whereas 27% declared that they have never been tested. Fifty 

seven per cent of all women had done a Pap test during the last 5 years. Only 49,5% knew 

that it the main use of the Pap test is for the prevention of cervical cancer. Only 7% of all 

women knew that papilloma virus (HPV) is the main cause of cervical cancer. Knowledge of  

Pap test is related with socio-demographic factors such as the profession, age,  education level 

with lower percentage of knowledge among women of low socio-economic status. 

Greece does not have an organised population screening programme for cervical cancer and 

has, as a consequence, low rates of use and knowledge of the Pap test by the women. It is 

necessary to inform more completely the women on the causes and diagnosis of cervical 

cancer so that they eventually participate actively in the efforts for the prevention, early 

diagnosis and  treatment. 

 

Key words: Pap-test, prevention, cervical cancer, health education, population control 

programmes (screening), human papilloma virus, Greece 
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Κεφάλαιο 10. ΓΕΝΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

1.1.Γενικά 

Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ο δεύτερος πιο συχνός καρκίνος 

στις γυναίκες παγκοσµίως και ο πιο συχνός τύπος καρκίνου στις 

αναπτυσσόµενες χώρες. Από το 1945 µετά τη δηµοσίευση των εργασιών του Γ. 

Ν. Παπανικολάου για την διαγνωστική αξία του κολπικού επιχρίσµατος στον 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και µετά την απόφαση της American 

Cancer Society (ACS) για την εφαρµογή της µεθόδου ως προληπτικής 

εξέτασης, µε σκοπό την ανίχνευση των προκαρκινικών αλλοιώσεων του 

τραχήλου της µήτρας, η εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap test) αποτελεί 

µέθοδο για την έγκαιρη διάγνωση του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 

παγκοσµίως. Μέσα από τα προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου (cervical 

mass screening) παρατηρήθηκε µια εντυπωσιακή ελάττωση της νοσηρότητας 

και της θνησιµότητας από τον συγκεκριµένο καρκίνο στις αναπτυγµένες 

χώρες (Agorastos et al, 2005; Anastasiadis et al,1999; Idestrom et al,2002) όµως 

ωστόσο παραµένει ο πιο συχνός τύπος καρκίνου στις αναπτυσσόµενες 

(Wellensiek et al,2002; Claeys et al,2002; McFarland,2003; Lartey et al,2003; 

Gichangi et al, 2003). Αξίζει να σηµειωθεί ότι πάνω από το 92% αυτών που 

πεθαίνουν από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας δεν έχουν κάνει ποτέ την 

εξέταση (Neilson and Jones, 1998). 

1.2.Επιδηµιολογικά στοιχεία 

1.2.1. Οι διεθνείς διαστάσεις του προβλήµατος του καρκίνου του τραχήλου 

της µήτρας 

Παγκοσµίως, ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας είναι ο δεύτερος 

συχνότερος καρκίνος στις γυναίκες. Περίπου 500.000 νέες περιπτώσεις 

διαγνώσκονται ετησίως και υπολογίζεται ότι 230.000 θάνατοι κάθε χρόνο 

οφείλονται στον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. Το 80% των περιπτώσεων 

αυτών συµβαίνουν στις αναπτυσσόµενες χώρες. Στις περισσότερες χώρες της 
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Βόρειας Αµερικής και της ∆υτικής Ευρώπης, η επίπτωση του καρκίνου του 

τραχήλου έχει µειωθεί σηµαντικά παρόλο που τα τελευταία χρόνια µειώνεται 

µε µικρότερο ποσοστό. Ωστόσο, στις αναπτυσσόµενες χώρες η επίπτωση του 

δεν έχει αλλάξει σηµαντικά. Σε µερικές περιοχές είναι ο πιο συχνός 

γυναικείος τύπος καρκίνου µετά τον καρκίνο του µαστού (WHO, Cervical 

cancer screening in Developing countries, 2002). Αξίζει να σηµειωθεί ότι οι 

διαφορές ανάµεσα στις αναπτυσσόµενες χώρες και τις αναπτυγµένες είναι 

αρκετά µεγάλες (Σχήµα 1 & διάγραµµα 1).  

Σχήµα 1. Η επίπτωση και η θνησιµότητα από τον καρκίνο του τραχήλου 
της µήτρας παγκοσµίως 

           Επίπτωση (Incidence) Θνησιµότητα (Mortality) 

Σηµείωση: Επίπτωση  είναι ο αριθµός νέων περιστατικών ανά 100.000 άτοµα, 
Θνησιµότητα είναι ο αριθµός θανάτων ανά 100.000 άτοµα  
Πηγή: Globocan 2002  
∆ιαθέσιµο στο :http://www-dep.iarc.fr 
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∆ιάγραµµα 1. ∆ιεθνής σύγκριση του δείκτη θνησιµότητας και του δείκτη 
επίπτωσης (age-standardized) για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας 
στις διάφορες περιοχές του κόσµου για το έτος 2002 (*ανά 100000).  Πηγή: 
Globocan 2002, Cancer Research U.K., Ιnformation Resource Centre 
∆ιαθέσιµο στο: 
http://info.cancerresearchuk.org/images/excel/cs_cervix_f041.xls 

 

 
 
Στην Ευρώπη καταγράφονται 60.000 νέες περιπτώσεις και περίπου 30.000 

θάνατοι κάθε χρόνο. Στο σχήµα 2 & πίνακα 2 διαφαίνεται η επίπτωση και η 

θνησιµότητα στις χώρες της Ευρώπης από τον καρκίνο του τραχήλου της 

µήτρας. Παρατηρούµε ότι υπάρχει µεγάλη διαφορά ανάµεσα στην επίπτωση 

και την θνησιµότητα του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας ανάµεσα στην 

∆υτική και την Ανατολική Ευρώπη. Αυτό συµβαίνει λόγω της ύπαρξης 

οργανωµένων προγραµµάτων πληθυσµιακού ελέγχου κυρίως σε χώρες της 

∆υτικής Ευρώπης όπως η Αγγλία. Αντίθετα, στην Ανατολική Ευρώπη, τα 

προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της 

µήτρας δεν είναι αποτελεσµατικά και έτσι ο αριθµός των ετήσιων 

περιπτώσεων σε µερικές χώρες είναι πάνω από 10 φορές µεγαλύτερος από ότι 

σε χώρες της δυτικής Ευρώπης.  
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Κατά µέσο όρο, η επίπτωση του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας στην 

Νότια Ευρώπη φτάνει το 10,7/100.000 ενώ η θνησιµότητα το 3,3/100.000 

(Globocan, εκτιµήσεις για το 2002).  

Σχήµα 2. Η επίπτωση και η θνησιµότητα από τον καρκίνο του τραχήλου 
της µήτρας στις χώρες της Ευρώπης 

Επίπτωση (Incidence) Θνησιµότητα (Mortality) 

  
Πηγή: Globocan 2000  
Πίνακας 1. ∆είκτες επίπτωσης και θνησιµότητας στις περιοχές της Ευρώπης  
Πηγή: Globocan, εκτιµήσεις για το 2002. ∆ιαθέσιµο στο: http://www-dep.iarc.fr 
(*Age standardised µε τον πληθυσµό της γης, ανά 100000)  

Επίπτωση  Θνησιµότητα  Επιπολασµός  
Χώρα/ περιοχή 

Cases Crude 
Rate ASR(W) Deaths Crude 

Rate ASR(W) 1-year 5-year

Παγκοσµίως 493243 16.0 16.2 273505 8.9 9.0 381033 1409265

Περισσότερο 
ανεπτυγµένες χώρες  83437 13.6 10.3 39512 6.4 4.0 74368 309918

Λιγότερο ανεπτυγµένες 
χώρες  409404 16.6 19.1 233776 9.5 11.2 306665 1099347

Κεντρική και ανατολική  
Ευρώπη  30897 19.6 14.5 17198 10.9 7.1 27233 107702

Βόρεια Ευρώπη   5647 11.7 9.0 2814 5.8 3.6 5024 21188 

Νότια Ευρώπη  10641 14.4 10.7 4131 5.6 3.3 9790 40936 

 Ελλάδα  578 10.7 7.7 239 4.4 2.5 525 2181 

∆υτική Ευρώπη   12744 13.6 10.0 5671 6.1 3.4 11663 49242 

Η σηµαντική µείωση που παρουσιάστηκε τα τελευταία 50 χρόνια στις 

ανεπτυγµένες χώρες οφείλεται στα προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου και 

στην πρόοδο της θεραπείας σε πρόωρο στάδιο της νόσου. Παγκοσµίως, το 

80% των καρκίνων του τραχήλου της µήτρας συµβαίνουν σε περιοχές όπου 
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δεν υπάρχουν προγράµµατα πληθυσµιακού ελέγχου (WHO, Cervical cancer 

screening in Developing countries, 2002). 

1.2.2. Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας στην Ελλάδα 

Εκτιµάται ότι η επίπτωση καθώς και η θνησιµότητα του καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας στην χώρα µας, είναι ανάµεσα στις χαµηλότερες της 

Ευρώπης (OECD, 2003; Agorastos et al, 2005; Riza et al., 2000; European 

communities and WHO, Highlights on Health in Greece, 1997). Η επίπτωση 

του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας ανερχότανε το 1991 σε 9,55 /100.000 

κατοίκους και η θνησιµότητα ήταν 2,48 /100.000 (Agorastos et al, 2005). Το 

1998 εκτιµήθηκε ότι η επίπτωση του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας ήταν 

6,24/100.000 και η θνησιµότητα 2,27/100.000 σύµφωνα µε τo  Eucan (Ferlay et 

al ,1999). Ενώ σύµφωνα µε τα τελευταία στοιχεία του Globocan 2002 (Ferlay et 

al ,2004), η επίπτωση στην χώρα µας ανέρχεται σε 7,7/100.000 και η 

θνησιµότητα σε 2,5/100.000. 

Αν και η χώρα µας είναι µία από τις πρώτες χώρες που εφαρµόσθηκε η 

εξέταση κατά Παπανικολάου (από το 1955), δεν υπάρχει εθνικό πρόγραµµα 

πρόληψης, εκτός από κάποια πιλοτικά προγράµµατα, ένα στην Χαλκιδική και 

ένα στην Μεσσηνία και την Ηλεία που καλύπτουν ένα µικρό ποσοστό του 

γυναικείου πληθυσµού (Riza et al, 2000). Συνέπεια αυτού, είναι να µην 

υπάρχει οργανωµένη πρόληψη για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και 

τα στοιχεία που υπάρχουν γι� αυτό το θέµα να είναι ελλιπή.  

 
1.3. Αιτιολογικοί παράγοντες για την ανάπτυξη του καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας  

 

Ο ιός των κονδυλωµάτων (HPV) είναι παρών σε περισσότερο από το 99% των 

περιπτώσεων καρκίνου του τραχήλου (Agorastos et al, 2005; Agorastos et al, 

2004; Prendiville & Davies, 2004). Με βάση αυτή την παρατήρηση και µε βάση 

αποτελέσµατα από εκτεταµένες µελέτες έχει αποδεικτή ότι ο ιός είναι 

απαραίτητος αιτιολογικός παράγοντας για τον καρκίνο του τραχήλου της 
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µήτρας (IARC, Monographs Programme on the Evaluation of Carcinogenic 

Risks to Humans, 2002).  

Ο ιός HPV προκαλεί καρκίνο στον τράχηλο µέσω της παραγωγής ειδικών 

πρωτεϊνών οι οποίες εµποδίζουν την κανονική λειτουργία των κυττάρων του 

τραχήλου. Εντούτοις, η πλειοψηφία των HPV λοιµώξεων υποχωρούν 

αυτόµατα, χωρίς παρενέργειες. Οι λόγοι που µόνο κάποιες λοιµώξεις 

προχωρούν και προκαλούν καρκίνο, δεν είναι επί του παρόντος γνωστοί (The 

European Consortium for Cervical Cancer Education, ECCCE).   
Ως σήµερα έχουν περιγραφεί περί τα 100 διαφορετικά στελέχη του HPV, τα 

οποία διαφέρουν ελαφρώς µεταξύ τους ως προς τη γενετική τους δοµή. Περί 

τα 30 στελέχη έχουν εντοπισθεί στα επιθήλια ή στο δέρµα της 

πρωκτογεννητικής περιοχής στον άνδρα και στη γυναίκα, ενώ τα άλλα 

στελέχη προσβάλλουν συνήθως το δέρµα σε άλλες περιοχές του σώµατος, τα 

επιθήλια στη στοµατική κοιλότητα και το ανώτερο αναπνευστικό και σπανίως 

άλλους ιστούς. Ορισµένα στελέχη (π.χ., 6, 11, 42, 43, 44) προκαλούν συνήθως 

τα γνωστά κονδυλώµατα, τα οποία είναι καλοήθεις αλλοιώσεις. Παράλληλα 

τα στελέχη αυτά συσχετίζονται, σχετικά σπανίως, µε την εµφάνιση 

νεοπλασµατικών αλλοιώσεων και γι' αυτό αναφέρονται ως στελέχη «χαµηλού 

κινδύνου». Αντιθέτως, άλλα στελέχη (16, 18, 31, 33, 35, 39, 45, 51, 56, 58, 59, 68, 

73, 82) θεωρούνται υπεύθυνα για την εκδήλωση προκαρκινικών και 

καρκινικών αλλοιώσεων και γι' αυτό καταγράφονται στην περιοχή «υψηλού 

κινδύνου» (Munoz et al, 2003).  

Εάν η εξέταση µε το κολποσκόπιο καταδείξει σαφώς την ύπαρξη ιογενών 

αλλοιώσεων, πιθανότατα, να υποβληθεί το άτοµο σε κρυοπηξία ή θεραπεία µε 

λέιζερ, η οποία θα αναστείλει την εξέλιξη της νόσου. Ωστόσο, εάν η διάγνωση 

αφορά σε δυσπλασία, θα χρειαστεί ειδική θεραπευτική αγωγή (Agorastos et 

al, 2004; Αγοραστός & Μπόντης, 2003).  

Ο καρκίνος του τραχήλου πιστεύεται ότι αναπτύσσεται αργά, µε τη νόσο να 

εµφανίζεται µερικές δεκαετίες µετά την αρχική λοίµωξη από τον ιό HPV και 

µόνο εάν η λοίµωξη επιµένει σε όλη αυτή τη χρονική διάρκεια. Από την αρχή 

της λοίµωξης από τον ιό HPV έως την ανάπτυξη του καρκίνου, τα τραχηλικά 
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κύτταρα περνούν από διάφορα στάδια στα οποία µπορεί να ανιχνευθούν ως 

ανώµαλα κύτταρα στο τεστ Παπανικολάου. Ανάλογα µε το βαθµό ανωµαλίας 

που θα δείξει το τεστ Παπανικολάου, η ασθενής µπορεί να θεραπευθεί ή απλά 

να παρακολουθείται (Αγοραστός & Μπόντης, 2001; Αγοραστός και συν., 

1999).  

 

1.4.Η εξέταση κατά Παπανικολάου 

1.4.1. Γενικά  

Στον Γεώργιο Παπανικολάου (Εικόνα 1) οφείλεται η ανακάλυψη της 

εξέτασης κατά Παπανικολάου (παπ τεστ), µιας ιατρικής εξέτασης που έχει 

σώσει πολλές γυναίκες παγκοσµίως από τη µάστιγα του καρκίνου. Η εξέταση 

κατά Παπανικολάου είναι µία εξέταση ρουτίνας για όλες τις σεξουαλικά 

ενεργές γυναίκες, καθώς ανιχνεύει κολπικές µολύνσεις, ορισµένα αφροδίσια 

νοσήµατα και κυρίως, τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.  

 

Εικόνα 1. Το όνοµα του Γ. Παπανικολάου έχει άρρηκτα 
πλέον συνδεθεί µε την πρώιµη διάγνωση και την 
πρόληψη του καρκίνου. Το εικονιζόµενο γραµµατόσηµο 
των Ηνωµένων Πολιτειών της Αµερικής εκδόθηκε προς 
τιµήν του, το 1978. 
(πηγή: 
http://en.wikipedia.org/wiki/Georgios_Papanikolaou) 
 
 

 

1.4.2. Πώς γίνεται το τεστ Παπ 

Ο/ Η γιατρός ή η µαία θα λάβει κύτταρα από την επιφάνεια του τραχήλου 

και από το τµήµα εκείνο το οποίο συνδέει τον τράχηλο µε το σώµα της 

µήτρας. Για το σκοπό αυτό χρησιµοποιείται µια µικρή σπάτουλα και ένα 

µαλακό «βουρτσάκι». Αυτό το κολπικό επίχρισµα θα διατηρηθεί σε ένα 

«πλακάκι», προκειµένου να εξεταστεί στη συνέχεια από κυτταρολόγο.  
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Η διαδικασία αποσκοπεί στον εντοπισµό τυχόν µεταβολών στα κύτταρα, οι 

οποίες δεν οφείλονται σε ορµονικές αλλαγές ή στην ηλικία, αλλά σε πιθανά 

παθολογικά αίτια. Η κυτταρολογική διάγνωση είναι το πρώτο βήµα για την 

αξιολόγηση και τη θεραπεία του προβλήµατος. Η εξέταση αποσκοπεί στην 

ανίχνευση κακοηθειών ή προκαρκινικών αλλαγών στον τράχηλο της µήτρας. 

Το θετικό αποτέλεσµα υποδηλώνει ότι υπάρχει κάποιο πρόβληµα που 

χρειάζεται περαιτέρω έλεγχο ώστε να γίνει η τελική διάγνωση. Το τεστ Παπ 

δεν είναι διαγνωστικό και δεν πρέπει να χρησιµοποιείται για να αποκλείσει 

το ενδεχόµενο καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Σε περίπτωση που 

παρουσιάζεται ύποπτη συµπτωµατολογία, που πιθανώς οφείλεται σε αυτήν τη 

µορφή καρκίνου, είναι απαραίτητη η βιοψία.  

Η χρησιµότητα της εξέτασης έγκειται στη διάγνωση προκαρκινικών 

αλλοιώσεων και εποµένως, στην πρόληψη της ασθένειας (Αγοραστός & 

Μπόντης, 2003).  

 

1.4.3.Αξιολόγηση της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

 
Το πιο διαδεδοµένο σύστηµα για την αξιολόγηση των αποτελεσµάτων της 

εξέτασης κατά Παπανικολάου είναι η κατηγοριοποίηση κατά Bethesda. Το 

σύστηµα αυτό δηµιουργήθηκε το 1988 και από τότε έχει αναπροσαρµοστεί 2 

φορές, το 1991 και το 2001 (Bethesda System -TBS,2001, Solomon et al., 2002). 

Σύµφωνα µε την έκδοση του 2001, τα αποτελέσµατα της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου  ταξινοµούνται σε τρεις γενικές κατηγορίες: 

! Αρνητικό για  ενδοεπιθηλιακή αλλοίωση ή κακοήθεια 

! Επιθηλιακές ανωµαλίες κυττάρων  

! Άλλα κακοήθη νεοπλάσµατα 

(Bethesda System -TBS,2001, 

 Available at: http://www.Bethesda2001.cancer.gov/terminology.html) 

Εάν το τεστ Παπ δείξει κακοήθεις ή προκαρκινικές αλλοιώσεις, θα χρειαστεί 

επανάληψη της εξέτασης προκειµένου να διασταυρωθεί το αποτέλεσµα.  

 



 

 22

1.5. Γνώση των γυναικών για την εξέταση κατά Παπανικολάου και τους 

αιτιολογικούς παράγοντές του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 

 

Οι περισσότερες από τις πρόσφατες έρευνες που µελετάνε την γνώση των 

γυναικών για την εξέταση κατά Παπανικολάου και τους αιτιολογικούς 

παράγοντές του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, έχουν πραγµατοποιηθεί 

είτε σε αναπτυσσόµενες χώρες (Gichangi et al, 2003; McFarland, 2003; 

Wellensiek et al, 2002; Peltzer,2001; Lartey et al, 2003; Seow et al, 1995 ) είτε 

ανάµεσα σε εθνικές µειονότητες στις αναπτυγµένες χώρες (Coronado et 

al,2004; Fernandez et al,1998; Tang et al,1999). Πολλές έρευνες που έχουν 

ασχοληθεί µε το θέµα έχουν καταδείξει σχέση µε κοινωνικό-δηµογραφικούς 

παράγοντες (McFarland,2003; Byrd et al,2004, Siahpush and Singh,2002).  

Στις έρευνες που πραγµατοποιούνται σε χώρες όπου εφαρµόζονται εθνικά 

προγράµµατα προληπτικού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της 

µήτρας, τα επίπεδα χρήσης των γυναικών είναι αρκετά υψηλά, χωρίς ωστόσο 

να συµβαίνει το ίδιο και µε τα επίπεδα γνώσης (Zambrana  et al, 1999; Byrd et 

al,2004; Philips  et al,2005; Idestrom, 2002; Eaker et al, 2001; Boyer et al, 2001; 

Ramirez et al, 2000; Siahpush et al, 2002). 

Στο σηµείο αυτό πρέπει να τονιστεί το γεγονός ότι στην χώρα µας, το θέµα 

αυτό δεν έχει επαρκώς µελετηθεί (Αντωνίου και συν., 2003; Τέρπος, 1995;  

Tsamandouraki et al,1992). Αν λάβουµε υπόψιν, ότι η Ελλάδα είναι 

κατεξοχήν αγροτική χώρα καθώς και ότι δεν υπάρχει εθνικό πρόγραµµα 

πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας κρίνεται ενδιαφέρουσα η 

αξιολόγηση της προηγούµενης εµπειρίας και της γνώσης των γυναικών για 

την εξέταση και θεµάτων που σχετίζονται µε την ασθένεια σε µία αγροτική 

περιοχή.  
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Κεφάλαιο 20. ΕΙ∆ΙΚΟ ΜΕΡΟΣ 

2.1.Υποθέσεις και στόχοι έρευνας 

Στόχοι  

Σκοπός της περιγραφικής αυτής µελέτης (descriptive study) είναι ο 

προσδιορισµός του αριθµού των γυναικών που κάνει την εξέταση κατά 

Παπανικολάου και η διερεύνηση της γνώσης και την χρήσης των γυναικών 

ηλικίας 21-60 ετών µιας αγροτικής περιοχής σχετικά µε την εξέταση κατά 

Παπανικολάου. Επίσης, ο προσδιορισµός του βαθµού ενηµέρωσης των 

γυναικών για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.  

Οι συγκεκριµένοι στόχοι είναι: 

" ο προσδιορισµός του αριθµού των γυναικών που έχει κάνει την 

εξέταση κατά Παπανικολάου, 

" ο βαθµός ενηµέρωσης τους για θέµατα σχετικά µε αυτή την εξέταση, 

" η µελέτη της γνώσης και της χρήσης του προληπτικού ελέγχου µε 

κοινωνικοοικονοµικούς και άλλους παράγοντες, 

" η µελέτη της γνώσης για τους παράγοντες κινδύνου του καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας µε κοινωνικοοικονοµικούς και άλλους 

παράγοντες. 

Πιο αναλυτικά, η παρούσα µελέτη θα απαντήσει στις παρακάτω υποθέσεις: 
" Η πραγµατοποίηση της εξέτασης κατά Παπανικολάου (χρήση) 

σχετίζεται µε παράγοντες όπως η ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, το 

επάγγελµα, η οικογενειακή κατάσταση των γυναικών, αν είχαν κάποια 

εγκυµοσύνη ή όχι, µε πόσους ερωτικούς συντρόφους είχαν σεξουαλική 

επαφή και µε το αν είχανε κάποια σεξουαλικώς µεταδιδόµενη ασθένεια. 

" Η γνώση της χρησιµότητας της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

σχετίζεται µε παράγοντες όπως η ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, το 

επάγγελµα, η οικογενειακή κατάσταση των γυναικών, το αν έχουν 

επισκεφτεί ή όχι γυναικολόγο, το αν έχουνε κάνει την εξέταση, ποιος 

έκανε την εξέταση και που έγινε η εξέταση. 
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" Ο βαθµός ενηµέρωσης για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας 

(γνώση του ότι ο ιός HPV αποτελεί αιτιολογικό παράγοντα του 

καρκίνου του τραχήλου της µήτρας) σχετίζεται µε παράγοντες όπως η 

ηλικία, το µορφωτικό επίπεδο, το επάγγελµα, η οικογενειακή κατάσταση 

των γυναικών, το αν έχουν επισκεφτεί ή όχι γυναικολόγο, το αν έχουνε 

κάνει την εξέταση, ποιος έκανε την εξέταση και το που έγινε η εξέταση. 

" Η ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής σχετίζεται µε την ηλικία που 

έκαναν την πρώτη γυναικολογική εξέταση. 
  

2.2.Υλικο & Μέθοδος 

 

2.2.1. Περιοχή µελέτης  

Ο Νοµός Ηµαθίας, είναι τµήµα της Περιφέρειας Κεντρικής Μακεδονίας. Η 

έκτασή του είναι 1.701 τετρ. χλµ., αποτελείται από 12 ∆ήµους µε πρωτεύουσα 

τη Βέροια και ο πληθυσµός του ανέρχεται στις 150.000 κατοίκους περίπου. Ο 

πληθυσµός των γυναικών ηλικίας 21-60 ετών του Νοµού Ηµαθίας ανέρχεται 

σε ~ 40.000 (απογραφή 2001) (www.statistics.gr). Ο Νοµός είναι κατά το 

ήµισυ πεδινός. Το ορεινό του τµήµα αποτελείται από τα όρη Βέρµιο και 

Πιέρια που τα διασχίζει ο ποταµός Αλιάκµονας. 

Ο Νοµός είναι πλούσιος σε φυσικούς πόρους, γιατί έχει µεγάλες και εύφορες 

πεδινές εκτάσεις υψηλής παραγωγικότητας και άφθονο υδατικό δυναµικό. 

Χαρακτηρίζεται γεωργικός από άποψη κύριας απασχόλησης και πηγής 

εισοδήµατος, µε έµφαση στις εντατικές καλλιέργειες (φρούτα, τεύτλα, 

βαµβάκι, κηπευτικά κ.λ.π.). Ανήκει στην πρώτη δεκάδα των αναπτυγµένων 

Νοµών της Ελλάδας, µε κριτήριο το επίπεδο οικονοµικής και κοινωνικής 

ανάπτυξης. Ανεπτυγµένη επίσης είναι η κτηνοτροφία καθώς και η ελαφρά 

βιοµηχανία και βιοτεχνία, που σχετίζεται άµεσα µε τις πρώτες ύλες του 

Νοµού και την παράδοση. Ο Νοµός Ηµαθίας επιλέχθηκε γιατί υπάρχουνε 

ελάχιστες πληροφορίες για την χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε 

γυναίκες αγροτικών περιοχών στην Ελλάδα και λόγω της προσωπικής 

σύνδεσης µου µε την περιοχή. 
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2.2.2. Πληθυσµός µελέτης 

Επελέγη για να διεξαχθεί η έρευνα, ο ∆ήµος ∆οβράς του Νόµου Ηµαθίας 

καθώς είναι ο πιο µεγάλος αγροτικός δήµος του νοµού και είναι 

αντιπροσωπευτικός µιας ευρύτερης περιοχής όσον αφορά κοινωνικό-

οικονοµικούς παράγοντες καθώς και για πρακτικούς λόγους που 

διευκόλυναν την διεξαγωγή της έρευνας (επαρκής αριθµός γυναικών, εύκολη 

πρόσβαση µου στην περιοχή, συνεργασία των φορέων της περιοχής). O ∆ήµος 

∆οβράς αποτελείται από 5.154 συνολικά µόνιµους κατοίκους από τους 

οποίους οι 2.498 είναι γυναίκες. H διοικητική διαίρεση του δήµου φαίνεται 

στον πίνακα 2. 

Πίνακας 2. ∆ιοικητική διαίρεση του ∆ήµου ∆οβράς, Ηµαθίας 

Πληθυσµός 5154 
Έδρα Άγιος Γεώργιος 

∆ηµοτικό διαµέρισµα Οικισµός Πληθυσµός Έκταση 
Αγία Μαρίνα Αγία Μαρίνα 788 14354 
Άγιος Γεώργιος Άγιος Γεώργιος 1682 19130 

Καλή Παναγιά 27  Πατρίδα 
Πατρίδα 1287 12603 

Τρίλοφος Τρίλοφος 661 14078 
Άγιος Νικόλαος 94  
Κουστοχώρι 108  
Λιανοβρόχι 24  

Φυτειά 

Φυτειά 483 43958 
Πηγή: Εθνική Στατιστική Υπηρεσία, Απογραφή 2001 

 

Το χωρίο Άγιος Γεώργιος που αποτέλεσε τον πληθυσµό της µελέτης 

αποτελείται από 815 γυναίκες όλων των ηλικιών από τις οποίες οι 435 είναι 

ηλικίας 21-60 ετών και κατοικούν µόνιµα στο χωριό (απογραφή πληθυσµού 

της 18 Μαρτίου 2001, ΕΣΥΕ)(∆ιάγραµµα 2).  
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∆ιάγραµµα 2. Η ηλικιακή κατανοµή όλων των γυναικών του χωριού 
ηλικίας 21-60 ετών κατά δεκαετίες 

26%

24%22%

28%

21-30 ετών

31-40 ετών

41-50 ετών

51-60 ετών

 
∆είγµα της παρούσας µελέτης αποτέλεσαν 277 γυναίκες, ηλικίας 21-60 ετών 

του ∆ήµου ∆οβράς του Νοµού Ηµαθίας. 

Ο ∆ήµος ∆οβράς αποτελείται από 5 χωριά από τα οποία, επιλέχτηκε ένα. 

Αφού έγιναν οι απαραίτητες συναντήσεις µε τους φορείς του ∆ήµου και 

δόθηκε ενηµερωτική επιστολή και οι κατάλληλες διαβεβαιώσεις, 

παραχωρήθηκε από τον ∆ήµο, έγγραφο-λίστα µε τις γυναίκες ηλικίας 21-60 

ετών που κατοικούν στο εν λόγω χωριό. Κατά την επαφή µε τις γυναίκες 

δινόταν ενηµερωτική επιστολή και το ερωτηµατολόγιο της µελέτης. Έτσι στην 

µελέτη συµµετείχαν τελικά 277 γυναίκες δηλαδή το 63,6% των γυναικών που 

κλήθηκαν να συµµετάσχουν.  

 

2.2.3.∆ειγµατοληψία 

 
Το είδος δειγµατοληψίας που χρησιµοποιήθηκε ήταν δειγµατοληψία 

ευκολίας καθώς ο συγκεκριµένος δήµος και χωριό που πραγµατοποιήθηκε η 

µελέτη επιλέχτηκε µε βάση χαρακτηριστικά όπως το µεγέθους του πληθυσµού 

του, η γεωγραφική του εγγύτητα και η εύκολη πρόσβαση στην περιοχή, καθώς 

και λόγω προσωπικών γνωριµιών που υπήρχαν µε τους φορείς της τοπικής 

κοινωνίας. Αφού λοιπόν, επελέγη η περιοχή µελέτης στην συνέχεια 

αποφασίστηκε η έρευνα να γίνει σε όλες τις γυναίκες που θα τηρούσαν τα 

κριτήρια συµµετοχής στην µελέτη (ηλικία, µόνιµη κατοικία στην περιοχή) µε 

χρήση των δηµοτικών καταλόγων της περιοχής. 
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2.2.4. Κριτήρια επιλογής και αποκλεισµού από τη µελέτη  

 

! Λόγω της φύσης  του θέµατος της µελέτης το δείγµα αποτέλεσαν γυναίκες 
 
! Μόνιµη κάτοικος περιοχής της µελέτης (εξακριβωµένο από το 
δηµοτολόγιο) 

 
! Ηλικιακό κριτήριο: Γυναίκες ηλικίας 21-60 ετών 
 
Κρίθηκε σκόπιµο να τεθούν ηλικιακά όρια προκειµένου να εξασφαλιστεί η 

καταλληλότητα του δείγµατος για την επίτευξη του ερευνητικού σκοπού. 

Μετά την βιβλιογραφική ανασκόπηση τέθηκαν τα όρια 21-60 ετών καθώς 

αυτές είναι οι ηλικίες που συστήνονται για την πραγµατοποίηση της εξέτασης 

και έχουν χρησιµοποιηθεί σε ανάλογες έρευνες. 

Ειδικότερα, η ηλικία των 21 ετών θεωρείται ορόσηµο της έναρξης της 

σεξουαλικής ζωής. Επιπλέον, στην ηλικία κάτω των 21 ετών οι γυναίκες 

πιθανόν στην πλειοψηφία τους να µην έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο καθώς 

σε µία αγροτική κλειστή κοινωνία κάτι τέτοιο σηµαίνει ότι έχουν σεξουαλικές 

σχέσεις, είτε γιατί δεν ενδιαφέρονται για το θέµα ακόµη. Επιπροσθέτως, από 

τη µελέτη αποκλείονται οι γυναίκες άνω των 60 ετών, καθώς είναι πιθανό ότι 

σε µεγάλες ηλικίες θα υπάρχουν σηµαντικά σφάλµατα µνήµης. Θεωρούµε ότι 

η γυναίκα και µετά την εµµηνόπαυση διατηρεί ενεργό το ενδιαφέρον της για 

ζητήµατα που αφορούν στη σεξουαλική και αναπαραγωγική της υγεία και 

είναι σε θέση να παρέχει σχετικές πληροφορίες για τα θέµατα αυτά.  

 

2.2.5.∆εοντολογία 

Τηρούνται όλες οι προϋποθέσεις για την προστασία των προσωπικών 

δεδοµένων και του ιατρικού απορρήτου.  

Τηρούνται τα δικαιώµατα της ιδιωτικότητας, ανωνυµίας και 

εµπιστευτικότητας. Η ιδιωτικότητα είναι το δικαίωµα κάθε ανθρώπου να 

σκέπτεται χωρίς παρεµβάσεις και χωρίς πιθανότητα ότι οι σκέψεις του µπορεί 

να χρησιµοποιηθούν αργότερα για να τον εκβάλουν σε αµηχανία ή να τον 

µειώσουν (Σαχίνη-Καρδάση, 1997). Η ανωνυµία τηρείται αποφεύγοντας 
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προσωπικά αναγνωρίσιµες πληροφορίες στο ερωτηµατολόγιο και 

αντικαθιστώντας τα ονόµατα µε κωδικούς αριθµούς. Η εµπιστευτικότητα 

διατηρείται µε τον περιορισµό πρόσβασης στα δεδοµένα.  

Για την συµµετοχή στην µελέτη ζητήθηκε προφορική έγκριση από τις 

γυναίκες καθώς δεν σηµειωνόταν το ονοµατεπώνυµο τους πάνω στο 

ερωτηµατολόγιο έπειτα από πληροφόρηση τους για την διατήρηση 

εµπιστευτικότητας και ανωνυµίας και προστασίας της ιδιωτικότητας τους. 

 

2.2.6. Ερευνητικά εργαλεία 

2.2.6.1.Ερωτηµατολόγιο  

Χρησιµοποιήθηκε ειδικά διαµορφωµένο ερωτηµατολόγιο που έχει  

χρησιµοποιηθεί σε διεθνή µελέτη από το  Εθνικό Ινστιτούτο Ογκολογίας της 

Καταλονίας, Ισπανία. Για την  χρησιµοποίηση του ερωτηµατολογίου δόθηκε 

προφορική άδεια σε προσωπική επαφή µε την κατασκευάστρια του 

ερωτηµατολογίου, την κα Silvia de Sanjose. Στο Ισπανικό ερωτηµατολόγιο 

έχουν γίνει οι εξής ενέργειες µετάφρασης και προσαρµογής του: Η µετάφραση 

του ερωτηµατολογίου στα Ελληνικά έγινε από µία ερευνήτρια µε την βοήθεια 

ενός µεταφραστή και επιβεβαιώθηκε από ένα δεύτερο πρόσωπο, τον 

επιβλέπων καθηγητή. Η παλίνδροµη µετάφραση (back translation) στα 

Ισπανικά έγινε µόνο για τις σηµαντικότερες ερωτήσεις. Επίσης, προστέθηκαν 

κάποιες ερωτήσεις που διευκόλυναν την έρευνα  έπειτα από την ανασκόπηση 

της βιβλιογραφίας.  

To ερωτηµατολόγιο ήταν ανώνυµο, «κλειστού τύπου» και πολλαπλής 

επιλογής.  

Προ-µελέτη (pilot study):  

Πριν αρχίσει η διεξαγωγή της µελέτης ελέγχθηκε το ερωτηµατολόγιο ως προς 

το βαθµό κατανόησης και πληρότητας του. Για το λόγο αυτό έγινε αρχικά µία 

προκαταρκτική µελέτη, δηλαδή το ερωτηµατολόγιο δοκιµάστηκε πιλοτικά σε 

µικρό αριθµό γυναικών (10 γυναίκες), προκειµένου να εξασφαλιστεί η 

κατανόηση, η αποδοχή, ο ρυθµός απόκρισης. Τα άτοµα στα οποία έγινε η 
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δοκιµασία είχαν τα ίδια χαρακτηριστικά µε τις γυναίκες που ερωτήθηκαν στη 

συνέχεια. Τα συµπεράσµατα ήταν πολύ χρήσιµα και οδήγησαν στην 

αναδιατύπωση ερωτήσεων που δε γίνονταν κατανοητές καθώς και στη 

βελτίωση του εισαγωγικού κειµένου, το οποίο εξασφάλιζε την οµαλή 

µετάβαση του ερωτώµενου στις απαιτήσεις του ερωτηµατολογίου. Η διάρκεια 

της συµπλήρωσης του ερωτηµατολογίου υπολογίστηκε σε 20 λεπτά. 

Το ερωτηµατολόγιο που απαντήθηκε στα πλαίσια συνέντευξης, 

παρουσιάζεται στο παράρτηµα 1 και περιλαµβάνει τις εξής ενότητες: Α) 

Κοινωνικό-δηµογραφικό προφίλ των γυναικών, Β) Μαιευτικό-Γυναικολογικό 

ιστορικό, Γ) Χρήση και γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου,  ∆) Γνώσεις 

για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας.  

Συγκεκριµένα:  

Α) Κοινωνικό-δηµογραφικό Προφίλ: Περιελάµβανε 5 «κλειστές» ερωτήσεις 

σχετικά µε την ηλικία, µορφωτικό επίπεδο, επάγγελµα, οικογενειακή 

κατάσταση. Το επάγγελµα καταγραφόταν σε ερώτηση που επιδεχόταν 9 

απαντήσεις σύµφωνα µε τις πληροφορίες που πάρθηκαν από τους 

υπευθύνους του ∆ήµου για την περιοχή και την απασχόληση των κατοίκων. 

Αυτές ήταν άνεργη, ελεύθερος επαγγελµατίας, ιδιωτικός υπάλληλος, δηµόσιος 

υπάλληλος, επιχειρηµατίας, αγρότισσα, µερικός απασχολούµενος/ εποχιακά, 

νοικοκυρά, φοιτήτρια/ σπουδάστρια. Το µορφωτικό επίπεδο καταγράφηκε σε 

ερώτηση που επιδεχόταν 5 απαντήσεις: 6 έτη ή λιγότερο (∆ηµοτικό), 9 έτη 

(Γυµνάσιο), 12 έτη (Λύκειο), Ανώτερη�Ανώτατη (Πανεπιστήµιο-ΤΕΙ) και 

µεταπτυχιακές-διδακτορικές σπουδές. Η οικογενειακή κατάσταση 

καταγράφηκε σε ερώτηση που επιδεχόταν 3 απαντήσεις: Έγγαµη, Άγαµη, 

Χήρα-∆ιαζευγµένη.  

Β) Μαιευτικό-Γυναικολογικό ιστορικό: Περιλαµβάνει ερωτήσεις σχετικά µε 

την ύπαρξη προηγούµενων εγκυµοσύνων, τον αριθµό τους, την ηλικία της 

πρώτης εγκυµοσύνης, τον αριθµό των γεννηµένων ζωντανών παιδιών, την 

ηλικία επίσκεψης για πρώτη φορά σε γυναικολόγο, την συχνότητα επίσκεψης 

σε γυναικολόγο και τους λόγους για τους οποίους έγινε, την χρήση 

αντισύλληψης και ποιας µεθόδου, την ηλικία εµφάνισης πρώτης έµµηνου 
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ρύσης, την ηλικία έναρξης σεξουαλικής ζωής, τον αριθµό των ερωτικών 

συντρόφων, την τυχόν ύπαρξη σεξουαλικώς µεταδιδόµενων ασθενειών, καθώς 

και την διενέργεια κάποιας γυναικολογικής επέµβασης.  

Γ) Χρήση και γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου: Περιλαµβάνει 

ερωτήσεις που εξετάζουν τον βαθµό ενηµέρωσης και χρήσης της εξέτασης 

κατά Παπανικολάου, δηλαδή την πραγµατοποίηση ή µη της εξέτασης, µε 

ποια συχνότητα γίνεται, ποιος την πραγµατοποίησε, που έγινε η τελευταία 

εξέταση, ποιος συµβούλεψε την γυναίκα να την κάνει και για ποιον σκοπό 

έγινε, την γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση, την γνώση της ηλικίας 

έναρξης πραγµατοποίησης της εξέτασης, τη γνώση της συχνότητας που πρέπει 

να γίνεται η εξέταση καθώς, και τους λόγους µη πραγµατοποίησης της 

εξέτασης.  

∆) Γνώσεις για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας: Περιλαµβάνει 

ερωτήσεις σχετικά µε το αν γνωρίζουν ότι µπορεί να προβλεφτεί ο καρκίνος 

του τραχήλου της µήτρας και από ποιον ενηµερώθηκαν σχετικά, τους 

προδιαθεσικούς παράγοντες για την ανάπτυξη του, την γνώση του παπιλόµα 

ιού (HPV) και τις ασθένειες που σχετίζονται µε αυτόν.  

 

2.2.7. Φάση υλοποίησης 

 
H συλλογή των ερωτηµατολογίων διάρκεσε δυο µήνες µε περιορισµένο 

ηµερήσιο αριθµό συναντήσεων στην οικία της συµµετέχουσας ή σε άλλο χώρο 

κατόπιν συνεννοήσεως. Πριν από τη συλλογή των στοιχείων, εξασφαλιζόταν 

η ανωνυµία των συµµετεχόντων και δίδονταν οι απαραίτητες εγγυήσεις για 

τήρηση της αρχής του απορρήτου των προσωπικών δεδοµένων. Τα 

ερωτηµατολόγια συµπληρώνονταν είτε από τις ίδιες συµµετέχουσες, µε το 

ρόλο του συνεντευκτή να περιορίζεται σε παροχή οδηγιών και διευκρινήσεων 

είτε σε περιπτώσεις που ήταν απαραίτητο µε την βοήθεια του συνεντευκτή. 

Στην δεύτερη περίπτωση, η βοήθεια του συνεντευκτή περιοριζόταν στην 

ανάγνωση των ερωτήσεων και των πιθανών απαντήσεων. 
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2.2.7.1.Φορείς συνεργασίας 

Συνεργασία µε το Πανεπιστήµιο Κρήτης, Ιατρική σχολή, τοµέα Κοινωνικής 

Ιατρικής καθώς η έρευνα πραγµατοποιήθηκε για πλαίσια εκπόνησης 

διπλωµατικής εργασίας και µε το Εθνικό Ινστιτούτο Ογκολογίας της 

Καταλονίας (Ισπανία) για την χρήση του ερωτηµατολογίου της µελέτης. 

1.3. Στατιστική ανάλυση 

 

Μετά τη συγκέντρωση των ερωτηµατολογίων της µελέτης ακολούθησε η 

κωδικοποίηση των απαντήσεων, η καταχώριση αυτών σε λογιστικά φύλλα 

επεξεργασίας και στην συνέχεια η στατιστική τους επεξεργασία. 

Για την ανάλυση των δεδοµένων χρησιµοποιήθηκε το πρόγραµµα SPSS, 

έκδοση 12.0 σε συνδυασµό µε το Microsoft Excel. Τα δεδοµένα 

καταχωρήθηκαν στο Data editor του προγράµµατος. Το φύλλο δεδοµένων 

συµπληρώθηκε λαµβάνοντας για στατιστική µονάδα την γυναίκα (277 

γραµµές) και για µεταβλητές (κάθε ερώτηση του ερωτηµατολογίου) η καθεµία 

από αυτές αποτελεί µια στήλη (74), µε αποτέλεσµα το σύνολο δεδοµένων να 

είναι ένας πίνακας (277x74 ). Οι µεταβλητές διαχωρίστηκαν σε ποσοτικές και 

ποιοτικές (ή ονοµαστικές) και για την επεξεργασία τους εφαρµόστηκε 

διαφορετική µεθοδολογία.  

Για τις ποιοτικές µεταβλητές υπολογίστηκαν πίνακες κατανοµής 

συχνοτήτων, σε διαδοχικές στήλες των οποίων καταγράφονται µε την σειρά:  

i. όλες οι τιµές-κατηγορίες της ποιοτικής µεταβλητής (values), 

ii. οι συχνότητες εµφάνισης των τιµών (frequencies), 

iii. τα ποσοστά των τιµών στο σύνολο όλων των παρατηρήσεων (percents), 

iv. τα έγκυρα ποσοστά, δηλαδή τα ποσοστά στο σύνολο των έγκυρων 

παρατηρήσεων, που µένουν µετά από απόρριψη των χαµένων τιµών 

(valid percents) και τέλος  

v. τα αθροιστικά ποσοστά (cumulative  percents). 
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Η συνοπτική παρουσίαση των δεδοµένων έγινε µε την χρήση 

ραβδογραµµάτων (bar charts) και κυκλικών διαγραµµάτων (pie charts) και  

υπολογίστηκαν τα ανάλογα στατιστικά  µέτρα. 

Για τις ποσοτικές µεταβλητές (επειδή είναι διακριτές), υπολογίστηκαν πίνακες 

κατανοµής συχνοτήτων. Η συνοπτική παρουσίαση των δεδοµένων έγινε µε 

την χρήση ιστογραµµάτων (histograms) και χρησιµοποιώντας µεθόδους της 

περιγραφικής στατιστικής υπολογίστηκαν στατιστικά µέτρα κεντρικής τάσης. 

Τα πιο αντιπροσωπευτικά από αυτά είναι ο αριθµητικός µέσος (mean), η 

τυπική απόκλιση (Std. Deviation), το τυπικό σφάλµα (Std. Error of mean), η 

διάµεσος (Median), το εύρος (range), η µικρότερη τιµή (minimum), η 

µεγαλύτερη τιµή (maximum).  

Ο έλεγχος για την αντιπροσωπευτικότητα της ηλικιακής κατανοµής του 

δείγµατος σε σχέση µε την ηλικιακή κατανοµή όλων των γυναικών του 

χωρίου που πληρούσαν τα κριτήρια της µελέτης έγινε µε τον έλεγχο 

ανεξαρτησίας Χ². Αντίστοιχα, ο έλεγχος  των συσχετίσεων των δηµογραφικών 

χαρακτηριστικών του δείγµατος της µελέτης και των γυναικών που δέχτηκαν 

να συµµετέχουν στην µελέτη µε την δεύτερη επαφή έγινε µε τον έλεγχο Χ² και 

όπου δεν τηρούνταν οι παραδοχές του χρησιµοποιήθηκαν µοντέλα 

προσοµοίωσης (Simulation Models) µε τη µέθοδο Μonte Carlo.  

Για τα δεδοµένα ονοµαστικής κλίµακας, εφαρµόστηκε ο έλεγχος Χ² (Pearson 

Chi-Square) αναζητώντας συσχετίσεις (correlation) µεταξύ των µεταβλητών. 

Αφορούσε κυρίως τον έλεγχο ύπαρξης διαφοράς στην κατανοµή του αριθµού 

των διαφόρων µεταβλητών ως προς κοινωνικό-δηµογραφικούς παράγοντες. 

Τέλος, προκειµένου να διαπιστωθούν οι παράγοντές που επηρεάζουν την 

γνώση και την χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου εφαρµόστηκε η 

µέθοδος ανάλυσης λογιστικής παλινδρόµησης (logistic regression) και 

υπολογίστηκαν οι λόγοι συµπληρωµατικών πιθανοτήτων ή σχετικοί κίνδυνοι 

(Odds Ratio) και τα 95% διαστήµατα εµπιστοσύνης. 

H λογιστική παλινδρόµηση είναι µία µέθοδος πολυπαραγοντικής στατιστικής 

ανάλυσης που χρησιµοποιεί ένα σύνολο ανεξαρτήτων µεταβλητών 

(independent variables) για την διερεύνηση της κίνησης µίας κατηγορικής 
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εξαρτηµένης µεταβλητής (dependent variable). Ως εξαρτηµένη µεταβλητή 

χρησιµοποιήθηκε η γνώση και η χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

αντίστοιχα και σαν εξαρτηµένες η ηλικία (ανά δεκαετίες) και το µορφωτικό 

επίπεδο.  

Σε όλες τις παραπάνω µεθόδους ορίζεται κάθε φορά το αποδεκτό επίπεδο 

σηµαντικότητας (p-value) που αφορά το 5%, 1% και 1�. 
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Κεφάλαιο 30. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ 
 
3.1. ∆ηµογραφικά στοιχεία των γυναικών 
 
Στην µελέτη συµµετείχαν συνολικά 277 γυναίκες ηλικίας 21-60 ετών κάτοικοι 

του χωριού Αγ. Γεώργιος του ∆ήµου ∆οβράς, Ν. Ηµαθίας. Η µέση ηλικία των 

συµµετεχόντων στην µελέτη ήταν 39 ετών µε τυπική απόκλιση 12,8 έτη.  

Στον πίνακα 3 παρουσιάζεται η αριθµητική και ποσοστιαία κατανοµή των 

γυναικών µε βάση τα δηµογραφικά χαρακτηριστικά τους.  

Το 32% των γυναικών του δείγµατος ήταν 21-30 ετών, το 23% άνηκε στην 

ηλικιακή κατηγορία των 31-40 ετών, το 17% ήταν 41-50 ετών και τέλος το 28% 

ήταν 51-60 ετών.  

Όσον αφορά την κατανοµή των γυναικών µε βάση το επάγγελµα, το 

µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών (84 γυναίκες) (30,3% του συνόλου) 

δήλωσαν νοικοκυρές. Ακολουθούν οι ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι µε 

ποσοστό 28,5%, έπειτα οι αγρότισσες και οι εποχιακώς απασχολούµενοι (σε 

εργοστάσια της περιοχής όπως κονσερβοποιεία κοµπόστας και επεξεργασίας 

κηπευτικών) που συγκεντρώνουν το 17,3%, έπειτα οι άνεργοι µε ποσοστό 

12,3% και τέλος, ακολουθούν οι ελεύθεροι επαγγελµατίες και οι φοιτήτριες µε 

µικρότερα ποσοστά.  

Με βάση το µορφωτικό επίπεδο, 91 γυναίκες (32,9%) δηλώνουν απόφοιτοι 

λυκείου, 87 (31,4%) απόφοιτοι δηµοτικού ή µη (έχουν παρακολουθήσει 

κάποιες τάξεις του δηµοτικού αλλά δεν ολοκλήρωσαν το δηµοτικό ), 63 

(22,7%) απόφοιτοι A.E.I.-A.T.E.I. και ακολουθούν σε µικρότερο ποσοστό οι 

απόφοιτοι γυµνασίου.  

Όσον αφορά την οικογενειακή κατάσταση, 175 (63,2%) γυναίκες δηλώνουν 

έγγαµες,  83 (30%) άγαµες ενώ 19 γυναίκες (6,9%) είναι χήρες ή διαζευγµένες.  
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Πίνακας 3. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά γυναικών 

 Συχνότητα (Ν=277) Ποσοστό (%) 

Ηλικία ανά δεκαετία   
21-30 ετών 89 32,1 
31-40 ετών 64 23,1 
41-50 ετών 47 17 
51-60 ετών 77 27,8 
Επάγγελµα   
Άνεργη 34 12,3 
Ελ. επαγγελµατίας 18 6,5 
Ιδ. υπάλληλος 52 18,8 
∆. υπάλληλος 27 9,7 
Αγρότισσα 25 9 
Εποχιακά 23 8,3 
Νοικοκυρά 84 30,3 
Φοιτήτρια 14 5,1 
Μορφωτικό επίπεδο   
∆ηµοτικό 87 31,4 
Γυµνάσιο 35 12,6 
Λύκειο 91 32,9 
ΤΕΙ-ΑΕΙ 63 22,7 
Μεταπτυχιακό 1 0,4 
Οικογενειακή κατάσταση   
έγγαµη 175 63,2 
άγαµη 83 30 
χήρα- διαζευγµένη 19 6,9 

 

3.2. Γυναικολογικό - µαιευτικό ιστορικό γυναικών  

 
Στον πίνακα 4 παρουσιάζεται η αριθµητική και ποσοστιαία κατανοµή των 

γυναικών µε βάση το µαιευτικό και γυναικολογικό ιστορικό τους.  

Στην ερώτηση αν είχαν µείνει έγκυος κατά την διάρκεια της ζωής τους, 184 

γυναίκες (66,4%) αναφέρουν «ναι» ενώ 93 (33,6%) δηλώνουν «όχι».  

∆ιαπιστώνεται ότι 235 γυναίκες (84,8%) έχουν επισκεφτεί έστω για µία φόρα 

τον γυναικολόγο για οποιονδήποτε λόγο ενώ 42 γυναίκες (15,2%) δηλώνουν 

ότι δεν έχουν επισκεφτεί ποτέ γυναικολόγο. Οι συχνότεροι λόγοι που 

επισκέφτηκαν τον γυναικολόγο οι 235 γυναίκες είναι η εγκυµοσύνη (µε 

ποσοστό 76,3%), η κολπική κυτταρολογική εξέταση (35,3%), ο έλεγχος µαστών 

(32,3%) και ακολουθούν η αντισύλληψη (17,9%), η αιµορραγία (17%), η 
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µόλυνση της γεννητικής περιοχής (15,3%), η εµµηνόπαυση (13,6%) και η 

αλλαγή στην έµµηνο ρύση (13,6%). 

Όσον αφορά το πόσο συχνά επισκέπτονται τον γυναικολόγο οι γυναίκες, 

διαπιστώνεται ότι το 32% των γυναικών επισκέπτεται τον γυναικολόγο κάθε 2 

χρόνια. Αξίζει να τονιστεί ότι το 13,6% επισκέπτονται τον γυναικολόγο σε 

διάστηµα πάνω από 5 έτη. 

Με βάση τις απαντήσεις των γυναικών διαπιστώνεται ότι το 98,9% του 

συνόλου των γυναικών (274) έχουν ολοκληρωµένη σεξουαλική επαφή ενώ 

µόλις το 1,1% δεν έχουν. Από τις γυναίκες που είχαν ολοκληρωµένη 

σεξουαλική ζωή, 115 γυναίκες (41,5%) δήλωσαν ότι είχαν 1-2 σεξουαλικούς 

συντρόφους, 70 γυναίκες (25,3%) 3-4 σεξουαλικούς συντρόφους ενώ 50 

γυναίκες (18,1%) 5-10 σεξουαλικούς συντρόφους. Στην συγκεκριµένη ερώτηση 

δεν θέλησαν να απαντήσουν 45 γυναίκες (15,1%). 

Όσον αφορά τις µεθόδους αντισύλληψης που έχουν χρησιµοποιήσει οι 

γυναίκες της µελέτης, η πιο συχνή αντισυλληπτική µέθοδος είναι το 

προφυλακτικό (37,9%), ακολουθεί η διακεκοµµένη συνουσία (18,8%), η 

µέθοδος ηµερολογίου (16,2%), η χρήση του αντισυλληπτικού χαπιού (15,5%), 

έπειτα το ενδοµήτριο σπείραµα (11,2%) και τέλος, η απολίνωση των 

σαλπίγγων (1,1%). Αξιοσηµείωτο είναι ότι 78 γυναίκες (28,2%) δεν έχουν 

χρησιµοποιήσει ποτέ κάποια µέθοδο αντισύλληψης. 

Το 22,3% των γυναικών έχουν κάνει επέµβαση στον τράχηλο της µήτρας όπως 

καταστροφή της κακοήθειας µε ηλεκτροκαυτηριασµό, υστερεκτοµή, απόξεση. 

Όσον αφορά την κατανοµή των γυναικών ανάλογα µε την ύπαρξη ή όχι 

κάποιου σεξουαλικώς µεταδιδόµενου νοσήµατος (ΣΜΝ), 216 γυναίκες (78%) 

δηλώνουν ότι δεν είχαν ποτέ. Ποιο συχνά εµφανιζόµενο ΣΜΝ µε βάση τα 

δεδοµένα της µελέτης και τις απαντήσεις των γυναικών, είναι τα γεννητικά 

χλαµίδια. Με βάση τις απαντήσεις των γυναικών ο παπιλόµα ιός εµφανίζει 

συχνότητα 1,4% (4 γυναίκες). 
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Πίνακας 4. Γυναικολογικό  και µαιευτικό ιστορικό γυναικών 
 Συχνότητα  Ποσοστό  
Είχατε µέχρι σήµερα κάποια 
Εγκυµοσύνη;   
Ναι  184 66,4 
Όχι  93 33,6 
Έχετε επισκεφτεί γυναικολόγο;   
Ναι  235 84,8 
Όχι  42 15,2 
Για ποιον λόγο    
εγκυµοσύνη 186 76,3 
κολπική κυτταρολογική εξέταση 83 35,3 
έλεγχος µαστών 76 32,3 
αντισύλληψη 42 17,9 
αιµορραγία 40 17,6 
µόλυνση της γεννητικής περιοχής 36 15,3 
εµµηνόπαυση 32 13,6 
αλλαγή στην έµµηνο ρύση 32 13,6 
Κάθε πόσο διάστηµα επισκέπτεστε τον 
γυναικολόγο;   
6 µήνες 10 3,6 
1 έτος 43 15,5 
2 έτη 73 26,4 
3 έτη 41 14,8 
4 έτη 14 5,1 
5 έτη 16 5,8 
>5 έτη 31 11,2 
∆εν απάντησαν (ν=7)/∆εν επισκέφτηκαν 
γυναικολόγο  49 17,7 

Είχατε µέχρι σήµερα ολοκληρωµένη 
σεξουαλική σχέση;   
Ναι  274 98,9 
Όχι  3 1,1 
Πόσους σεξουαλικούς συντρόφους 
είχατε µέχρι σήµερα;   
1-2 συντρόφους 115 41,5 
3-4 συντρόφους 70 25,3 
5-10 συντρόφους 50 18,1 
∆εν απάντησαν 42 15,1 
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Πίνακας 4 (Συνέχεια). Γυναικολογικό και µαιευτικό ιστορικό 
 Συχνότητα Ποσοστό (%) 
Ποιες µεθόδους αντισύλληψης έχετε 
χρησιµοποιήσει µέχρι τώρα;   
Καµία 78 28,2 
Αντισυλληπτικό χάπι 43 15,5 
Ενδοµήτριο σπείραµα 31 11,2 
Προφυλακτικό 105 37,9 
Απολίνωση σαλπίγγων 3 1,1 
∆ιακεκοµµένη συνουσία 52 18,8 
Μέθοδος ηµερολογίου 45 16,2 
Έχετε κάνει επέµβαση στον τράχηλο 
της µήτρας και τι είδους;   
Όχι 212 76,5 
Καταστροφή της κακοήθειας µε 
ηλεκτροκαυτηριασµό 

12 4,3 

Χειρουργική θεραπεία 7 2,5 
Απόξεση 43 15,5 
∆εν απαντώ 1 0,4 
Άλλο 2 0,7 
Είχατε µέχρι σήµερα κάποιο 
σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα;   
κανένα 216 78 
γεννητικό έρπη 4 1,4 
γεννητικά κονδυλώµατα 4 1,4 
γεννητικά χλαµίδια 26 9,4 
βλεννόρροια ή γονόρροια 2 0,7 
καντιντίαση 2 0,7 
Άλλο 22 7,9 

 

Τα περιγραφικά χαρακτηριστικά [ο αριθµητικός µέσος (mean), η τυπική 

απόκλιση (Std. Deviation), το τυπικό σφάλµα (Std. Error of mean), η διάµεσος 

(Median), το εύρος τιµών (range), η µικρότερη τιµή (minimum), η µεγαλύτερη 

τιµή (maximum)] των γυναικών µε βάση τις ποσοτικές µεταβλητές: Έτος 

γέννησης, ηλικία, ηλικία πρώτης έµµηνης ρύσης, αριθµός κυήσεων, ηλικία 

πρώτης εγκυµοσύνης, αριθµός γεννηµένων ζωντανών νεογνών, ηλικία 

πρώτης επίσκεψης σε γυναικολόγο και ηλικία πρώτης σεξουαλικής επαφής, 

φαίνονται στον πίνακα 5. 

Ο µέσος της µεταβλητής «αριθµός κυήσεων» είναι 2,2 ανά γυναίκα, για την 

«ηλικία πρώτης εγκυµοσύνης» 23 ετών, για την µεταβλητή «αριθµός 

γεννηµένων ζωντανών νεογνών» 1,87, για την «ηλικία πρώτης επίσκεψης σε 
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γυναικολόγο» 26,3 ετών και τέλος για την «ηλικία πρώτης σεξουαλικής 

επαφής», ο µέσος είναι 18,5 έτη. Η κατανοµή της ηλικίας εµφάνισης πρώτης 

έµµηνου ρύσεως των γυναικών του δείγµατος της µελέτης, είναι κανονική µε 

µέση ηλικία τα 12,4 έτη.  

 

Πίνακας 5. Αριθµητικά περιγραφικά µέτρα των ποσοτικών (διακριτών και 
συνεχών) µεταβλητών: Έτος γέννησης, ηλικία, ηλικία πρώτης έµµηνης ρύσης, 
αριθµός κυήσεων, ηλικία πρώτης εγκυµοσύνης, αριθµός γεννηµένων 
ζωντανών νεογνών, ηλικία πρώτης επίσκεψης σε γυναικολόγο και ηλικία 
πρώτης σεξουαλικής επαφής 

 
ΠΕΡΙΓΡΑΦΙΚΑ 

ΧΑΡΑΚΤΗΡΙΣΤΙΚΑ 

Ν Mean Std. Error of 

Mean 

Std. 
Deviation 

Range Minimum Maximum 

Έτος γέννησης 277 1965,7 0,77 12,84 39 1945 1984 
Ηλικία 277 39,2 0,77 12,84 39 21 60 
Ηλικία πρώτης 
έµµηνης ρύσης 277 12,4 0,07 1,20 5 10 15 

Αριθµός κυήσεων 185 2,2 0,07 1,02 4 1 5 

Ηλικία πρώτης 
εγκυµοσύνης 184 23,1 0,32 4,38 18 15 33 

Αριθµός 
γεννηµένων 
ζωντανών 
νεογνών 

184 1,8 0,06 0,94 5 0 5 

Ηλικία πρώτης 
επίσκεψης σε 
γυναικολόγο 

227 26,3 0,48 7,26 40 12 52 

Ηλικία πρώτης 
σεξουαλικής 
επαφής 

273 18,64 0,13 2,25 14 14 28 

 
 
3.3. Η εξέταση κατά Παπανικολάου 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται οι απαντήσεις σχετικά µε τις ερωτήσεις που 

έχουν σχέση µε την εξέταση κατά Παπανικολάου, αν έχει γίνει, πριν πόσο 

χρονικό διάστηµα, ποιος την έκανε, που έγινε, ποιος την σύστησε, ποιος ο 

λόγος που την έκανε η γυναίκα, αν ακολούθησε κάποια εξέταση ή επέµβαση 

έπειτα και αν έχει γίνει κάποια επέµβαση στον τράχηλο της µήτρας έπειτα 

από την εξέταση κατά Παπανικολάου.  

Από τις 277 γυναίκες που συµπλήρωσαν το ερωτηµατολόγιο, 201 (72,6%) 
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δήλωσαν ότι έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου, ενώ 76 γυναίκες 

(27,4%) δήλωσαν ότι δεν την έχουν κάνει ποτέ. 

Όσον αφορά το διάστηµα που είχε περάσει από τότε που το δείγµα της 

µελέτης είχε κάνει την τελευταία εξέταση κατά Παπανικολάου βλέπουµε ότι 

το 62% των γυναικών που έχουν κάνει την εξέταση, την έχουν κάνει µέσα στα 

τελευταία 3 χρόνια, ενώ το 38% έχουν να κάνουν την εξέταση πάνω από 3 

χρόνια.  

Από τις γυναίκες που έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου, στο 79% 

των γυναικών την εξέταση την έχει πάρει ο γυναικολόγος, στο 18% των 

γυναικών η µαία και τέλος, στο 3% την εξέταση έκανε γενικός/ οικογενειακός 

γιατρός. 

Όσον αφορά το που έγινε η εξέταση, οι µισές γυναίκες (50,5%) έχουν κάνει 

την τελευταία εξέταση κατά Παπανικολάου σε ιδιωτικό ιατρείο, το 29% σε 

νοσοκοµείο, το 12% σε κέντρο πρωτοβάθµιας πρόληψης της περιοχής, το 7,5% 

σε κέντρο οικογενειακού προγραµµατισµού.  

Σχετικά µε το ποιος σύστησε τις γυναίκες να κάνουν την τελευταία εξέταση 

κατά Παπανικολάου, στο 37,5% των γυναικών που έχουν κάνει την εξέταση 

την είχε συστήσει ο γυναικολόγος, το 36% ήταν µε πρωτοβουλία τους, ενώ στο 

22% τους το έχει συστήσει κάποιος γνωστός/ φίλος/ συγγενής.  

Από τις απαντήσεις των γυναικών διαφαίνεται ότι το 69% των γυναικών 

κάνουν την εξέταση προληπτικά. Επίσης, διαφαίνεται ότι 21,5% των 

γυναικών που έχουν κάνει το τεστ παπ, έχουν κάνει έπειτα κάποιον 

περαιτέρω έλεγχο όπως κολποσκόπηση, επανάληψη της κυτταρολογικής 

εξέτασης, κωνοειδής βιοψία τραχήλου κ.α.  
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Πίνακας 6. Ερωτήσεις σχετικά µε την εξέταση κατά Παπανικολάου  
 Συχνότητα Ποσοστό 
Έχετε κάνει τεστ παπ;   
Ναι  201 72,6 
Όχι  76 27,4 
Πόσος χρόνος πέρασε από τότε που κάνατε την τελευταία εξέταση; 
<1 έτος 60 30,0 
 1 - 3 έτη 64 32,0 
 >3 - 5 έτη 33 16,5 
 >5 έτη 43 21,5 
Ποιος σας έχει κάνει την εξέταση;    
Γενικός/ Οικογενειακός γιατρός 6 3 
Γυναικολόγος 158 79 
Μαία 36 18 
Που έχει γίνει η εξέταση;   
Κέντρο α� βάθµιας πρόληψης  24 12 
Κέντρο οικογενειακού προγραµµατισµού 15 7,5 
Ιδιωτικό ιατρείο 101 50,5 
Νοσοκοµείο 58 29,0 
Αλλού 2 1 
Ποιος σύστησε να γίνει η εξέταση;    
Οικογενειακός/ γενικός ιατρός 4 2 
Γυναικολόγος 75 37,5 
Πρωτοβουλία 72 36 
Γνωστός/ φίλος/ συγγενής 44 22 
Μαία 5 2,5 
Για ποιον λόγο κάνατε την εξέταση    
Ετήσιος γυναικολογικός επανέλεγχος 44 22 
Επανέλεγχος ασθένειας 13 6,5 
Προληπτικά 138 69 
Άλλος λόγος 5 2,5 
Έχετε κάνει  κάποιο περαιτέρω έλεγχο µετά την εξέταση;  
Όχι 153 76,5 
Επανάληψη της κυτταρολογικής εξέτασης 8 4 
Κολποσκόπηση 16 8 
Κωνοειδής βιοψία τραχήλου 6 3 
Υπερηχογραφία 1 0,5 
∆εν ξέρω 4 2 
Άλλος 12 6 
Έχετε κάνει επέµβαση στον τράχηλο της µήτρας και τι είδους; 
Όχι 212 76,5 
Καταστροφή της κακοήθειας µε 
ηλεκτροκαυτηριασµο 12 4,3 

Χειρουργική θεραπεία 7 2,5 
Απόξεση 43 15,5 
∆εν απαντώ 1 0,4 
Άλλο 2 0,7 
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3.4. Απόψεις και γνώσεις των γυναικών για την εξέταση κατά 

Παπανικολάου 

 

Στον πίνακα 7 παρουσιάζονται οι απαντήσεις των γυναικών σχετικά µε την 

γνώση και τις απόψεις τους για την εξέταση κατά Παπανικολάου. 

∆ιαπιστώνεται ότι το 24,7% των γυναικών που δεν έχουν κάνει καθόλου την 

εξέταση κατά Παπανικολάου ή την κάνουν σπάνια (146), δεν κάνουν την 

εξέταση λόγω οικονοµικού λόγου, το 24% ντρέπονται να κάνουν την εξέταση, 

το 16,4% δεν επιθυµούν να κάνουν την εξέταση, το 12,3% δηλώνει ότι 

φοβάται να κάνει την εξέταση, το 11,6% δεν θεωρούν την εξέταση αναγκαία, 

το 9,6% αδιαφορεί για το θέµα του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας και 

τέλος το 1,4% δηλώνουν ότι δεν έχουν χρόνο να κάνουν την εξέταση. 

Όσον αφορά την γνώση για τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 

Παπανικολάου, το 49,5% γνωρίζει ότι γίνεται για την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της µήτρας, το 23,5% πιστεύει ότι γίνεται για να εντοπιστούν  

µολύνσεις και γεννητικές φλεγµονές, το 22,5% πιστεύει ότι εξυπηρετεί την 

πρόληψη όλων των γυναικολογικών καρκίνων και ακολουθούν άλλες 

λανθασµένες αντιλήψεις σε ποσοστό 4,5%. Παρατηρείται λοιπόν, ότι οι µισές 

γυναίκες δεν γνωρίζουν για ποιο λόγο γίνεται το τεστ παπ. 

Επίσης, διαπιστώνουµε ότι το 94,6% των γυναικών που έλαβαν µέρος στην 

µελέτη επιθυµούν να ενηµερωθούν για την εξέταση κατά Παπανικολάου. 

Όσον αφορά το από ποιόν θα ήθελαν να ενηµερωθούν, οι µισές περίπου 

γυναίκες δηλώνουν ότι θα ήθελαν να ενηµερωθούν από ιατρό ή µαία. 

Το 46,6% του συνόλου των γυναικών θεωρούν ότι η εξέταση πρέπει να γίνεται 

κάθε χρόνο, το 37,9% κάθε 2-3 χρόνια, το 3,6% κάθε 6 µήνες ενώ το 11,9% 

δηλώνουν ότι δεν γνωρίζουν. 

Όσον αφορά το πότε πρέπει να αρχίσει να γίνεται η εξέταση, το 41,5% των 

γυναικών πιστεύει όταν αρχίσει να έχει σεξουαλικές επαφές, το 33,2% όταν 

έχει γυναικολογικά προβλήµατα, το 10,8% όταν γεννήσει, το 2,2% όταν µείνει 

έγκυος ενώ, το 7,2% δηλώνει ότι δεν γνωρίζει. 
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Πίνακας 7. Απόψεις και γνώσεις των γυναικών για την εξέταση κατά 
Παπανικολάου 
 Συχνότητα Ποσοστό 
Λόγος που δεν κάνουν την εξέταση κατά Παπανικολάου 
Ντρέποµαι 35 24 
Φοβάµαι 18 12,3 
Αδιαφορώ 14 9,6 
∆εν έχω χρόνο 2 1,4 
∆εν επιθυµώ να κάνω την εξέταση 24 16,4 
∆εν τη  θεωρώ αναγκαία εξέταση 17 11,6 
Οικονοµικός λόγος 36 24,7 
Τι εξυπηρετεί η εξέταση    
Πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου 
της µήτρας 99 49,5 

Εντόπιση µολύνσεων/ γεννητικών 
φλεγµονών 47 23,5 

Εντόπιση άλλων ασθενειών 4 2 
∆εν ξέρω 4 2 
Πρόληψη του καρκίνου των ωοθηκών 1 0,5 
Πρόληψη όλων των γυναικολογικών 
καρκίνων 45 22,5 

Επιθυµείται να ενηµερωθείτε για την εξέταση κατά Παπανικολάου 
Ναι 262 94,6 
Όχι 15 5,4 
Από ποιον επιθυµούν να ενηµερωθούν για την εξέταση  
Από ιατρό/ µαία 123 46,4 
Από βιβλία /περιοδικά 24 9,1 
Από τα Μ.Μ.Ε. 83 31,3 
Μέσω διαλέξεων/ ηµερίδων από 
νοσοκοµείο-κέντρο υγείας 12 4,5 

Από οικογενειακό περιβάλλον 2 0,8 
Από σχολικό περιβάλλον 16 6 
Από το φιλικό περιβάλλον 5 1,9 
Πόσο συχνά πρέπει να γίνεται η εξέταση 
Κάθε 6 µήνες 10 3,6 
Κάθε χρόνο 129 46,6 
Κάθε 2-3 χρόνια 105 37,9 
∆εν γνωρίζω 33 11,9 
Πότε πρέπει να αρχίσει να γίνεται η εξέταση 
Όταν αρχίσει να έχει σεξουαλικές επαφές 115 41,5 
Όταν γεννήσει 30 10,8 
Όταν έχει γυναικολογικά προβλήµατα 92 33,2 
Όταν µείνει έγκυος 6 2,2 
∆εν γνωρίζω 20 7,2 
Άλλο 14 5,1 
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3.5. Απόψεις και γνώσεις των γυναικών για τον καρκίνο του τραχήλου της 

µήτρας 

 

Οι απόψεις και γνώσεις των γυναικών σχετικά µε τον καρκίνο του τραχήλου 

της µήτρας διαφαίνονται στον πίνακα 8. 

Από τις απαντήσεις των γυναικών σχετικά µε το ποιοι  παράγοντες πιστεύουν  

ότι συνδέονται µε µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης καρκίνου του τραχήλου της 

µήτρας διαφαίνεται ότι µόνο το 7,2% των γυναικών δήλωσε τη µόλυνση από 

τον ιό των κονδυλωµάτων (HPV), που έχει αποδεικτή ότι είναι αιτιολογικός 

παράγοντας για την ανάπτυξη του CxCa. Το µεγαλύτερο ποσοστό των 

γυναικών (62,5%) θεωρεί προδιαθεσικό παράγοντα  την γενετική προδιάθεση. 

Το 31,4% δηλώνει ότι το άγχος επιβαρύνει τον οργανισµό και προδιαθέτει για 

τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. Ακολουθούν η χρήση 

αντισυλληπτικών χαπιών (29,2%), η σεξουαλική επιπολαιότητα (23,8%), η 

κακή διατροφή (19,5%), το κάπνισµα (18,1%) και µε µικρότερα ποσοστά η 

µεγάλη ηλικία και η περιβαλλοντολογική µόλυνση. Το 15,9% των γυναικών 

απάντησαν ότι δεν γνωρίζουν. 

Όσον αφορά την γνώση του ιού των κονδυλωµάτων ή παπιλόµα ιού (HPV),  

διαφαίνεται ότι το 62,8% των γυναικών δεν γνωρίζουν τίποτα για αυτόν, το 

33,2% ξέρουν ότι υπάρχει αλλά δεν ξέρουν τίποτα για την επίδραση του, ενώ 

µόλις 4% δηλώνουν ότι ξέρουν τις ασθένειες µε τις οποίες σχετίζεται. 

Παρατηρείται λοιπόν, µεγάλο έλλειµµα γνώσης για το συγκεκριµένο 

σεξουαλικώς µεταδιδόµενο νόσηµα που θεωρείται η κύρια αιτία του καρκίνου 

του τραχήλου της µήτρας.  

Επίσης, σύµφωνα µε τις απαντήσεις των γυναικών που δήλωσαν ότι 

γνωρίζουν τον ιό (Ν=103), το 59,2% πιστεύει ότι σχετίζεται µε τα οξυτενή 

κονδυλώµατα στα γεννητικά όργανα και το 39,8% ότι είναι σεξουαλικώς 

µεταδιδόµενο νόσηµα. 
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Πίνακας 8. Απόψεις και γνώσεις των γυναικών για τον καρκίνο του 
τραχήλου της µήτρας 
 Συχνότητα (Ν) Ποσοστό (%) 
Παράγοντες κινδύνου για εµφάνιση καρκίνου  του τραχήλου της µήτρας 
Κατανάλωση τσιγάρου 50 18,1 
Μόλυνση από τον παπιλόµα ιό (HPV) 20 7,2 
Χρήση αντισυλληπτικών χαπιών 81 29,2 
Γενετική προδιάθεση 173 62,5 
Σεξουαλική επιπολαιότητα  
(πολλοί ερωτικοί σύντροφοι, µη χρήση 
προφυλακτικού, νεαρή ηλικία κατά την 
πρώτη συνουσία ) 

66 23,8 

Κακή διατροφή 54 19,5 
Περιβαλλοντική µόλυνση 1 0,4 
Άγχος 87 31,4 
Μεγάλη ηλικία 36 13 
∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ 44 15,9 
Τι γνωρίζετε για τον παπιλόµα ιό (HPV)   
Τίποτα 174 62,8 
Ξέρω ότι υπάρχει αλλά δεν ξέρω τίποτα για 
την επίδραση του 92 33,2 

Ξέρω τις ασθένειες µε  τις οποίες σχετίζεται 11 4 
Με ποιες ασθένειες σχετίζεται ο παπιλόµα ιός  
Οξυτενή κονδυλώµατα στα γεννητικά 
όργανα 61 59,2 

Σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα 41 39,8 
Καρκίνος της µήτρας 1 1 
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3.6. Κοινωνικό-οικονοµικοί παράγοντες που σχετίζονται µε την γνώση και 

την χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

 

Μετά την ανάλυση των περιγραφικών δεικτών προκύπτουν υποθέσεις για την 

πιθανή συσχέτιση κάποιων µεταβλητών. Για την επαλήθευση των υποθέσεων 

της έρευνάς χρησιµοποιήθηκε ο έλεγχος Χ2 (έλεγχος Pearson Chi-Square). 

 Για την καλύτερη απεικόνιση των αποτελεσµάτων και την ισχυροποίηση τους 

έγινε, πριν την στατιστική ανάλυση των δεδοµένων, επανακωδικοποίηση 

ορισµένων µεταβλητών (Recode Into Different Variables). 

Οι υποθέσεις που έγιναν ήταν της µορφής : 

1. Μηδενική υπόθεση (Η0): ∆εν υπάρχει συσχέτιση µεταξύ δύο µεταβλητών 

(οι µεταβλητές είναι ανεξάρτητες).  

2. Εναλλακτική υπόθεση (ΗA): Υπάρχει συσχέτιση µεταξύ δύο µεταβλητών. 

Στην συνέχεια ακολουθεί η συσχέτιση της µεταβλητής κατανοµή των 

γυναικών µε βάση την γνώση και την χρήση της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου και του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας µε τις 

σηµαντικότερες µεταβλητές. 

Τέλος, προκειµένου να διαπιστωθούν οι παράγοντές που επηρεάζουν την 

πιθανότητα της γνώσης και την χρήσης της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

εφαρµόστηκε η µέθοδος ανάλυσης λογιστικής παλινδρόµησης (logistic 

regression). 
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3.6.1. Παράγοντες που σχετίζονται µε τη χρήση της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου 

 

Χρήση  της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Μορφωτικό επίπεδο 
 

Στον πίνακα 9 και στο διάγραµµα 3, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών ανά 

µορφωτικό επίπεδο σε σχέση µε το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά 

Παπανικολάου. Η χρήση της εξέτασης ανάµεσα στις κατηγορίες των 

γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

  
Πίνακας  9. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου 

Έχετε κάνει  ποτέ την εξέταση 
κατά Παπανικολάου 

 
Μορφωτικό επίπεδο 

 
 Ναι Όχι 

Σύνολο 

91 31 122 δηµοτικό- γυµνάσιο 74,6% 25,4% 100% 
69 22 91 λύκειο 75,8% 24,2% 100% 
41 23 64 Α.Ε.Ι. - Τ.Ε.Ι.- 

Μεταπτυχιακό 64,1% 35,9% 100% 
201 76 277 Σύνολο 72,6% 27,4% 100% 

Chi-Square=3,061, df=2, p-value (2-sided)>0,05 
  
∆ιάγραµµα 3. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου  
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Έχετε κάνει τεστ παπ Όχι 

Έχετε κάνει τεστ παπ Ναι 
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Χρήση  της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Ηλικία ανά δεκαετίες  

Στον πίνακα 10 και το διάγραµµα 4, έχουµε την σχέση µεταξύ της ηλικιακής 

κατανοµής των γυναικών ανά δεκαετία γυναικών µε το αν έχουν κάνει έστω 

για µία φορά την εξέταση κατά Παπανικολάου ή καµία. Η διαφορά είναι 

στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό χρήσης του τεστ παπ βρέθηκε 

στις γυναίκες ηλικίας 31-40 ετών όπου το 98,4% των γυναικών (63 στις 64) 

έχουν κάνει την εξέταση. Το χαµηλότερο ποσοστό παρουσιάστηκε στις 

γυναίκες ηλικίας 21-30 ετών όπου µόλις το 46,1% των γυναικών έχουν κάνει 

την εξέταση.   

Πίνακας 10. Κατανοµή των γυναικών ανά δεκαετία σε σχέση µε το 
αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου 

Έχετε κάνει  ποτέ την εξέταση 
κατά Παπανικολάου 

Ηλικία ανά 
δεκαετία 
  
  
  

Ναι Όχι 
Σύνολο  

  
41 48 89  21-30 ετών 

46,1% 53,9% 100% 
63 1 64  31-40 ετών 

   98,4% 1,6% 100% 
39 8 47  41-50 ετών 

  83,0% 17,0% 100% 
58 19 77  51-60 ετών 

75,3% 24,7% 100% 
201 76 277 Σύνολο 

72,6% 27,4% 100% 
Chi-Square=55,760, df=3, p-value (2-sided)<0,001

  
∆ιάγραµµα 4. Κατανοµή των γυναικών ανά δεκαετία σε σχέση µε το αν 
έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου  
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Χρήση  της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Επάγγελµα 

   

Στον πίνακα 11 και το διάγραµµα 5, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών ανά 

επάγγελµα σε σχέση µε το αν έχουν κάνει ή όχι την εξέταση κατά 

Παπανικολάου. Η διαφορά της χρήσης ανάµεσα στις κατηγορίες των 

γυναικών ανά επάγγελµα είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο 

ποσοστό χρήσης της εξέτασης κατά Παπανικολάου παρουσιάζεται στις 

γυναίκες που δηλώνουν ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι (84,8%). Το 

χαµηλότερο ποσοστό βρέθηκε στις φοιτήτριες (21,4%). 

Πίνακας 11. Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
έχουν κάνει ή όχι την εξέταση κατά Παπανικολάου 

Έχετε κάνει  ποτέ την εξέταση 
κατά Παπανικολάου 

 Επάγγελµα 
  
  Ναι  Όχι  Σύνολο  

81 37 118 άνεργη- νοικοκυρά 
 68,6% 31,4% 100% 

15 3 18 ελ. επαγγελµατίας- 
επιχειρηµατίας 83,3% 16,7% 100% 

67 12 79 ιδ. και δηµ. υπάλληλος 84,8% 15,2% 100% 
35 13 48 αγρότισσα-εποχιακά 

απασχολούµενη 72,9% 27,1% 100% 
3 11 14 φοιτήτρια 21,4% 78,6% 100% 

201 76 277 Σύνολο 72,6% 27,4% 100% 
Chi-Square=26,301, df=4, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 5.Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Οικογενειακή κατάσταση  

 

Στον πίνακα 12 και στο διάγραµµα 6, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά οικογενειακή κατάσταση σε σχέση µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση 

κατά Παπανικολάου. Η διαφορά χρήσης της εξέτασης είναι στατιστικά 

σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό χρήσης της εξέτασης κατά Παπανικολάου 

βρέθηκε στις γυναίκες που είναι έγγαµες (84%) ή ήταν έγγαµες (χήρες � 

διαζευγµένες) (84,2%) και το χαµηλότερο βρέθηκε στις άγαµες (45,8%). 

Πίνακας 12.Κατανοµή των γυναικών ανά οικογενειακή κατάσταση 
σε σχέση µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά Παπανικολάου 

Έχετε κάνει  την εξέταση κατά 
Παπανικολάου; 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

 Ναι Όχι 
Σύνολο 

147 28 175 
Έγγαµη 

84,0% 16,0% 100% 
38 45 83 

Άγαµη 
45,8% 54,2% 100% 

16 3 19 
Χήρα- διαζευγµένη 

84,2% 15,8% 100% 
201 76 277 

Σύνολο 
72,6% 27,4% 100% 

Chi-Square=42,691, df=2, p-value (2-sided)<0,001 
  
 
∆ιάγραµµα 6.Κατανοµή των γυναικών ανά οικογενειακή κατάσταση σε 
σχέση µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Χρήση  της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Εγκυµοσύνη  

 

Στον πίνακα 13 και το διάγραµµα 7, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το αν είχαν µείνει ποτέ έγκυος µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση 

κατά Παπανικολάου. Η διαφορά χρήσης της εξέτασης ανάµεσα στις γυναίκες 

που είχαν έστω µία εγκυµοσύνη και αυτές που δεν είχαν καµία, είναι 

στατιστικά σηµαντική. Παρατηρούµε ότι οι γυναίκες που δεν είχαν καµία 

εγκυµοσύνη στο παρελθόν έχουν κατά 50,5% κάνει την εξέταση κατά 

Παπανικολάου ενώ οι γυναίκες που είχαν έστω µία εγκυµοσύνη στο 

παρελθόν σε ποσοστό 83,7%.  

 
Πίνακας 13.Κατανοµή των γυναικών σε σχέση µε το αν είχαν µείνει 
ποτέ έγκυος µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

Έχετε κάνει  την εξέταση κατά 
Παπανικολάου; Εγκυµοσύνη 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

154 30 184 Ναι 83,7% 16,3% 100% 
47 46 93 Όχι 50,5% 49,5% 100% 
201 76 277 Σύνολο 72,6% 27,4% 100% 

Chi-Square=34,115, df=1, p-value (2-sided)<0,001 
  

∆ιάγραµµα 7.Κατανοµή των γυναικών σε σχέση µε το αν είχαν µείνει ποτέ 
έγκυος µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Πόσους ερωτικούς συντρόφους 

είχαν  

 

Στον πίνακα 14 και στο διάγραµµα 8, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών σε 

σχέση µε το πόσους ερωτικούς συντρόφους είχαν µε το αν έχουν κάνει ποτέ 

την εξέταση κατά Παπανικολάου. Η διαφορά χρήσης του τεστ παπ ανάµεσα 

στις κατηγορίες των γυναικών µε βάση τον αριθµό των ερωτικών συντρόφων 

που είχαν δεν είναι στατιστικά σηµαντική. 

 

  
∆ιάγραµµα 8.Κατανοµή των γυναικών που έχουν κάνει την εξέταση κατά 
Παπανικολάου σε σχέση µε το πόσους ερωτικούς συντρόφους είχαν. 
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Πίνακας 14. Κατανοµή των γυναικών σε σχέση µε το πόσους 
ερωτικούς συντρόφους είχαν µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση 
κατά Παπανικολάου.  

Έχετε κάνει  ποτέ την εξέταση 
κατά Παπανικολάου; 

Πόσους ερωτικούς 
συντρόφους είχαν 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

86 29 115 1-2 ερωτικούς 
συντρόφους 74,8% 25,2% 100% 

115 47 162 πάνω από 2 ερωτικούς 
συντρόφους 71,0% 29% 100% 

201 76 277 Σύνολο 72,6% 27,4% 100% 
Chi-Square=0,487, df=1, p-value (2-sided)>0,05 
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Χρήση  της εξέτασης κατά Παπανικολάου �Ύπαρξη κάποιου ΣΜΝ 

 

Στον πίνακα 15 και στο διάγραµµα 9, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών σε 

σχέση µε το αν είχαν/ έχουν κάποιο ΣΜΝ και το αν έχουν κάνει ποτέ την 

εξέταση κατά Παπανικολάου. Η διαφορά χρήσης της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου ανάµεσα στις οµάδες των γυναικών µε βάση την ύπαρξη ή όχι 

κάποιου ΣΜΝ είναι στατιστικά σηµαντική.  Παρατηρούµε ότι το υψηλότερο 

ποσοστό χρήσης της εξέτασης παρουσιάζεται στις γυναίκες που είχαν κάποιο 

ΣΜΝ στο παρελθόν (87,1%) ενώ το χαµηλότερο στις γυναίκες που δεν είχαν 

ποτέ κάποιο ΣΜΝ (68,4%).  

Πίνακας 15. Κατανοµή των γυναικών σε σχέση µε το αν είχαν / 
έχουν κάποιο ΣΜΝ µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

Έχετε κάνει την εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

Είχατε κάποιο 
ΣΜΝ 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

147 68 215 κανένα 68,4% 31,6% 100% 
54 8 62 κάποιο ΣΜΝ 87,1% 12,9% 100% 
201 76 277 Σύνολο 72,6% 27,4% 100% 

Chi-Square=8,475, df=1, p-value (2-sided)<0,01 
  
∆ιάγραµµα 9.Κατανοµή των γυναικών σε σχέση µε το αν είχαν/ έχουν 
κάποιο ΣΜΝ µε το αν έχουν κάνει ποτέ την εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Στον πίνακα 16 παρουσιάζονται συνοπτικά οι συσχετίσεις της χρήσης του 
τεστ παπ µε τις παραπάνω µεταβλητές. 
   
Πίνακας 16. Χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το 
επάγγελµα, την οικογενειακή κατάσταση, το µορφωτικό επίπεδο, την 
εγκυµοσύνη, την ηλικία ανά δεκαετία, τον αριθµό των ερωτικών 
συντρόφων, την ύπαρξη κάποιου ΣΜΝ 

Έχετε κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου 
Ν=277 

Μεταβλητές  

Συντελεστής 
γραµµικής 

συσχέτισης Pearson 

Βαθµοί 
ελευθερίας 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας 

Επάγγελµα 26,301(a) 4 0,000 
Οικογενειακή 
κατάσταση 42,691(a) 2 0,000 

Μορφωτικό επίπεδο 3,061(a) 2 ΜΣ 
Εγκυµοσύνη  
(ναι ή όχι) 34,115(a) 1 0,000 

Ηλικία ανά δεκαετία 55,760(a) 3 0,000 
Αριθµός ερωτικών 
συντρόφων ,487(a) 1 ΜΣ 

Ύπαρξη κάποιου 
ΣΜΝ 8,475(a) 1 0,004 

a.Λιγότερο από 20% των αναµενόµενων συχνοτήτων είναι λιγότερο από 5 
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3.6.2. Παράγοντες που σχετίζονται µε τη γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η 

εξέταση κατά Παπανικολάου 

Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �Ηλικία 

ανά δεκαετίες 

Στον πίνακα 17 και στο διάγραµµα 10 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά δεκαετία σε σχέση µε το λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 

Παπανικολάου. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες είναι 

στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό γνώσης του λόγου που 

εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε στις γυναίκες ηλικίας 31-

40 ετών όπου το 65,6%  γνωρίζουν ότι η εξέταση γίνεται για την πρόληψη του 

καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Το χαµηλότερο ποσοστό (15,6%) βρέθηκε 

στις πιο ηλικιωµένες γυναίκες ηλικίας πάνω από 51 ετών. 

Πίνακας 17. Κατανοµή των γυναικών ανά δεκαετία σε σχέση µε το 
λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου 

Λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ Ηλικία ανά 
δεκαετία 

 
 
 

Πρόληψη του 
καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας 

Οποιαδήποτε άλλη 
απάντηση 

Σύνολο 

28 61 89 21-30 Ετών 
 31,5% 68,5% 100% 

42 22 64 31-40 Ετών 
 65,6% 34,4% 100% 

17 30 47 41-50 Ετών 
 36,2% 63,8% 100% 

12 65 77 51-60 Ετών 
 15,6% 84,4% 100% 

99 178 277 Σύνολο 
 35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=39,2,  df=3, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 10. Κατανοµή των γυναικών ανά δεκαετία σε σχέση µε το λόγο 
που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου 

28
42

17
12

61
22

30
65

0%

20%

40%

60%

80%

100%

21-30 ΕΤΩΝ 31-40 ΕΤΩΝ 41-50 ΕΤΩΝ 51-60 ΕΤΩΝ

πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας όλα τα υπόλοιπα
 



 

 56

Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου -
Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα 
Στον πίνακα 18 και το διάγραµµα 11 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά επάγγελµα σε σχέση µε το λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 

Παπανικολάου. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες των γυναικών µε 

βάση το επάγγελµα είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό 

γνώσης του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε 

στις γυναίκες που δηλώνουν ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι (64,6%). Το 

χαµηλότερο ποσοστό βρέθηκε στις αγρότισσες και τις εποχιακά 

απασχολούµενες γυναίκες (14,6%).  

Πίνακας 18. Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ 

Λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ 

Επάγγελµα Πρόληψη του 
καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας 

Οποιαδήποτε άλλη 
απάντηση 

Σύνολο 

29 89 118 άνεργη- νοικοκυρά 24,6% 75,4% 100% 
9 9 18 ελ. επαγγελµατίας- 

επιχειρηµατίας 50% 50% 100% 
51 28 79 ιδ. και δηµ. 

υπάλληλος 64,6% 35,4% 100% 
7 41 48 αγρότισσα-

εποχιακά 
απασχολούµενη 

14,6% 85,4% 100% 

3 11 14 φοιτήτρια 21,4% 78,6% 100% 
99 178 277 Σύνολο 35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=47,165, df=4, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 11.Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �

Μορφωτικό επίπεδο 

Στον πίνακα 19 και στο διάγραµµα 12, φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση µε την γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η 

εξέταση κατά Παπανικολάου. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις κατηγορίες 

ανά µορφωτικό επίπεδο είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό 

γνώσης του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε 

στις γυναίκες που είναι απόφοιτες λυκείου (58,2%) ενώ το χαµηλότερο 

ποσοστό γνώσης βρέθηκε στις γυναίκες που δηλώνουν απόφοιτοι γυµνασίου 

και δηµοτικού (12,3%). 

Πίνακας 19. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου 

Λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου Μορφωτικό 

επίπεδο Πρόληψη του 
καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας 

Οποιαδήποτε άλλη 
απάντηση 

Σύνολο 

15 107 122 δηµοτικό- 
γυµνάσιο 12,3% 87,7% 100% 

53 38 91 λύκειο 
58,2% 41,8% 100% 

31 33 64 Α.Ε.Ι.- Τ.Ε.Ι.- 
Μεταπτυχιακό 48,4% 51,6% 100% 

99 178 277 Σύνολο 
35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=53,754,  df=2, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 12. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου 
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Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �Ποιος 

έκανε την εξέταση στις γυναίκες 

 

Στον πίνακα 20 και στο διάγραµµα 13 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το ποιος τους έκανε την εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες 

των γυναικών δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

 
Πίνακας 20. Κατανοµή των γυναικών ανάλογα µε το ποιος τους 
έκανε την εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν 
τι εξυπηρετεί η εξέταση 

Λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου Ποιος έκανε την 

εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

Πρόληψη του 
καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας 

Οποιαδήποτε 
άλλη απάντηση 

Σύνολο 

2 4 6 γενικός/ 
οικογενειακός 
γιατρός 33,3% 66,7% 100% 

81 77 158 γυναικολόγος 
51,3% 48,7% 100% 

16 20 36 µαία 
44,4% 55,6% 100% 

99 101 200 Σύνολο 49,5% 50,5% 100% 
Chi-Square=1,192,  df=2, p-value (2-sided)>0,05 
∆ιάγραµµα 13.Κατανοµή των γυναικών ανάλογα µε το ποιος τις έκανε την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η 
εξέταση  

2
81 16

4
77 20

0%
10%
20%
30%
40%
50%
60%
70%
80%
90%

100%

ΓΕ
Ν
ΙΚ
Ο
Σ/
Ο
ΙΚ
Ο
Γ

Ε
Ν
Ε
ΙΑ
Κ
Ο
Σ

ΓΙ
Α
ΤΡ
Ο
Σ

ΓΥ
Ν
Α
ΙΚ
Ο
Λ
Ο
ΓΟ
Σ

Μ
Α
ΙΑ

ΠΡΟΛΗΨΗ ΤΟΥ ΚΑΡΚΙΝΟΥ ΤΟΥ ΤΡΑΧΗΛΟΥ ΤΗΣ ΜΗΤΡΑΣ ΟΛΑ ΤΑ ΥΠΟΛΟΙΠΑ

 



 

 59

Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �Που 
έγινε η εξέταση  
Στον πίνακα 21 και στο διάγραµµα 14 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανάλογα µε το που έγινε η εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες 

των γυναικών είναι στατιστικά σηµαντική. Tο υψηλότερο ποσοστό γνώσης 

του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε στις 

γυναίκες που εξετάστηκαν σε ιδιωτικό ιατρείο (67,3%). Ενώ, το χαµηλότερο 

ποσοστό γνώσης βρέθηκε στις γυναίκες που έκαναν την εξέταση σε κέντρο 

πρωτοβάθµιας πρόληψης (12,5%). 

Πίνακας 21. Κατανοµή των γυναικών ανάλογα µε το που έγινε το τεστ 
παπ σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  

Λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ Που έγινε το τεστ 
παπ Πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της µήτρας 
Οποιαδήποτε άλλη 

απάντηση 
Σύνολο 

3 21 24 κέντρο 
πρωτοβάθµιας 
πρόληψης 

12,5% 87,5% 100% 

10 5 15 κέντρο 
οικογενειακού 

προγραµµατισµού 
66,7% 33,3% 100% 

68 33 101 ιδιωτικό ιατρείο 67,3% 32,7% 100% 
18 42 58 νοσοκοµείο 31,0% 69,0% 100% 
99 101 200 Σύνολο 49,5% 50,5% 100% 

Chi-Square=37,624,  df=2, p-value (2-sided)<0,001  
∆ιάγραµµα  14. Κατανοµή των γυναικών ανάλογα µε το που έγινε το τεστ 
παπ σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  
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Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ Οποιαδήποτε άλλη απάντηση

Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ Πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας
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Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �

Οικογενειακή κατάσταση 

Στον πίνακα 22 και στο διάγραµµα 15 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά οικογενειακή κατάσταση σε σχέση µε το λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση 

κατά Παπανικολάου. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες ανά 

οικογενειακή κατάσταση δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

Πίνακας 22. Κατανοµή των γυναικών µε βάση την οικογενειακή τους 
κατάσταση σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  

Λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

 
Οικογενειακή 
κατάσταση 

 
πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της µήτρας 

Οποιαδήποτε 
άλλη απάντηση 

Σύνολο 
 

69 106 175 Έγγαµη 39,4% 60,6% 100% 
25 58 83 Άγαµη 30,1% 69,9% 100% 
5 14 19 Χήρα- 

διαζευγµένη 26,3% 73,7% 100% 
99 178 277 Σύνολο 35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=2,913, df=2, p-value (2-sided) >0,05 
  
∆ιάγραµµα 15. Κατανοµή των γυναικών µε βάση την οικογενειακή τους 
κατάσταση σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  
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Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �Έχουν 

επισκεφτεί γυναικολόγο 

Στον πίνακα 23 και στο διάγραµµα 16 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το αν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο σε σχέση µε το λόγο που εξυπηρετεί 

η εξέταση κατά Παπανικολάου. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις 2 οµάδες 

είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό γνώσης του λόγου που 

εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε στις γυναίκες που έχουν 

επισκεφτεί γυναικολόγο (42,1%) ενώ το µικρότερο ποσοστό στις γυναίκες που 

δεν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο ποτέ στο παρελθόν όπου καµία γυναίκα 

δεν γνώριζε τον πραγµατικό λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση.  

Πίνακας 23. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν επισκεφτεί 
γυναικολόγο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  

Λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου Έχετε επισκεφτεί 

γυναικολόγο 
 
 

Πρόληψη του 
καρκίνου του 
τραχήλου της 

µήτρας 

Οποιαδήποτε 
άλλη απάντηση 

Σύνολο 
 

99 136 235 
Ναι 42,1% 57,9% 100% 

0 42 42 Όχι 0% 100,0% 100% 
99 178 277 Σύνολο 35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=27,534, df=1, p-value (2-sided)<0,001 
  
∆ιάγραµµα 16. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν επισκεφτεί 
γυναικολόγο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση  

99

0

136

42

0%

20%

40%

60%

80%

100%

Ναι Όχι 

Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ: Οποιαδήποτε άλλη απάντηση

Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ: Πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας
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Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου �Έχουν 

κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου 

Στον πίνακα 24 και στο διάγραµµα 17 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η εξέταση. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις γυναίκες 

που έχουν κάνει την εξέταση και αυτές που δεν την έχουν κάνει, είναι 

στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό γνώσης του λόγου που 

εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου βρέθηκε στις γυναίκες που έχουν 

κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου (48,8%) ενώ οι γυναίκες που δεν έχουν 

κάνει την εξέταση γνωρίζουν σε µικρότερο ποσοστό τι εξυπηρετεί η εξέταση 

(1,3%). 

Πίνακας 24. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου  σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι 
εξυπηρετεί η εξέταση  

Λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου Έχετε κάνει την 

εξέταση κατά 
Παπανικολάου; 

Πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της 

µήτρας 

Οποιαδήποτε 
άλλη 

απάντηση 

Σύνολο 
 

98 103 201 Ναι 
48,8% 51,2% 100% 

1 75 76 Όχι 
1,3% 98,7% 100% 

99 178 277 Σύνολο 
35,7% 64,3% 100% 

Chi-Square=54,042, df=1, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 17. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν τι εξυπηρετεί η 
εξέταση  
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Ναι Όχι 

Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ: Οποιαδήποτε άλλη απάντηση

Για ποιον λόγο γίνεται το τεστ παπ: Πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας
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Στον πίνακα 25 παρουσιάζονται συνοπτικά οι συσχετίσεις της γνώσης του 
λόγου που εξυπηρετεί το τεστ παπ µε τις παραπάνω µεταβλητές. 
 

Πίνακας 25. Γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το 
επάγγελµα, την οικογενειακή κατάσταση, το αν έχουν κάνει την εξέταση 
κατά Παπανικολάου, την ηλικία ανά δεκαετία, το ποιος έκανε την 
εξέταση, το που έγινε η εξέταση, το αν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο 
και το µορφωτικό επίπεδο 

Γνωρίζετε τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 
Παπανικολάου, Ν=277 

Μεταβλητές  

Συντελεστής 
γραµµικής 

συσχέτισης Pearson 

Βαθµοί 
ελευθερίας 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας 

Επάγγελµα 47,165(a) 4 0,000 
Οικογενειακή 
κατάσταση 2,913(a) 2  ΜΣ 

Έχετε κάνει την 
εξέταση 54,042(a) 1 0,000 

Ηλικία ανά δεκαετία 39,222(a) 3 0,000 
Ποιος έκανε την 
εξέταση 1,192(b) 2 ΜΣ 

Που έγινε η εξέταση 37,624(a) 4 0,000 
Έχετε επισκεφτεί 
γυναικολόγο 27,534(a) 1 0,000 

Μορφωτικό επίπεδο 53,754(a) 2 0,000 
a.Λιγότερο από 20% των αναµενόµενων συχνοτήτων είναι λιγότερο από 5 
b.Περισσότερο από 20% των αναµενόµενων συχνοτήτων είναι περισσότερο 
από 5 
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3.7. Παράγοντες που σχετίζονται µε την γνώση των αιτιολογικών 
παραγόντων του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 
Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Μορφωτικό 
επίπεδο 
Στον πίνακα 26 και στο διάγραµµα 18 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον 

παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. 

Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες ανά µορφωτικό επίπεδο είναι 

στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό γνώσης του ότι η µόλυνση από 

τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του 

CxCa βρέθηκε στις γυναίκες µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο (ΑΕΙ,ΤΕΙ) µε 

ποσοστό 21,9% ενώ το χαµηλότερο στις γυναίκες µε χαµηλό (δηµοτικό �

γυµνάσιο) όπου καµία γυναίκα δεν το γνώριζε.  

Πίνακας 26. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό 
παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Σύνολο 
Μορφωτικό 
επίπεδο 

 
Ναι Όχι  

0 122 122 δηµοτικό- 
γυµνάσιο 0,0% 100,0% 100% 

6 85 91 λύκειο 6,6% 93,4% 100% 
14 50 64 ΑΕΙ ,ΤΕΙ, 

Μεταπτυχιακό 21,9% 78,1% 100% 
20 257 277 Σύνολο 7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=30,066 df=2, p-value (2-sided)<0,001 
∆ιάγραµµα 18. Κατανοµή των γυναικών ανά µορφωτικό επίπεδο σε σχέση 
µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 
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δηµοτικό- γυµνάσιο λύκειο ΑΕΙ ,ΤΕΙ, Μεταπτυχιακό 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη
του CxCa όχι 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη
του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 

προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Ηλικία ανά 20ετιες 

Στον πίνακα 27 και στο διάγραµµα 19 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά 20ετία σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό 

αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. Η διαφορά 

γνώσης ανάµεσα στις ηλικιακές οµάδες είναι στατιστικά σηµαντική. Το 

υψηλότερο ποσοστό γνώσης του ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί 

προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa βρέθηκε στις γυναίκες 

ηλικίας 21-40 ετών (12,4%) ενώ το χαµηλότερο στις γυναίκες ηλικίας 41-60 

ετών (0,8%). ∆ιαπιστώνουµε ότι καθώς αυξάνεται η ηλικία µειώνεται το 

ποσοστό των γυναικών ανά κατηγορία που γνωρίζουν τον ιό των 

κονδυλωµάτων (HPV).  

Πίνακας 27.Κατανοµή των γυναικών ανά ηλικία σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων προδιαθεσικό παράγοντα 

για την ανάπτυξη του CxCa 

Ηλικία ανά 

20ετίες 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

19 134 153 21-40 Ετών 
12,4% 87,6% 100% 

1 123 124 41-60 Ετών 
0,8% 99,2% 100% 

20 257 277 Σύνολο 
7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=13,786, df=1, p-value (2-sided)<0,001  
∆ιάγραµµα 19.Κατανοµή των γυναικών ανά ηλικία σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 
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Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι  OXI
Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι  NAI
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Επάγγελµα 
Στον πίνακα 28 και στο διάγραµµα 20 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον 

παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. 

Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες των γυναικών ανά επάγγελµα είναι 

στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό γνώσης του ότι η µόλυνση από 

τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του 

CxCa βρέθηκε στις φοιτήτριες (21,4%) ενώ το χαµηλότερο στις άνεργες, 

νοικοκυρές, αγρότισσες και εποχιακά απασχολούµενες γυναίκες (3%).  

Πίνακας 28. Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων προδιαθεσικό παράγοντα 

για την ανάπτυξη του CxCa 
Επάγγελµα 

 
Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

5 161 166 Άνεργη- νοικοκυρά- 
αγρότισσα-εποχιακά 3% 97% 100% 

12 85 97 Ελ. επαγγελµατίας- 
επιχειρηµατίας- ιδ. κ 
δηµ. υπάλληλος 

12,4% 87,6% 100% 

3 11 14 Φοιτήτρια 21,4% 78,6% 100% 
20 257 277 Σύνολο 7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=12,449, df=2, p-value (2-sided)<0,01  
∆ιάγραµµα 20. Κατανοµή των γυναικών ανά επάγγελµα σε σχέση µε το αν 
γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 
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Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι 
Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 

προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Οικογενειακή 

κατάσταση  

Στον πίνακα 29 και στο διάγραµµα 21 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών 

ανά οικογενειακή κατάσταση σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από 

τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του 

CxCa. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες των γυναικών ανά 

οικογενειακή κατάσταση δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

Πίνακας 29.Κατανοµή των γυναικών ανά οικογενειακή κατάσταση σε 
σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη 
του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Οικογενειακή 
κατάσταση 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

10 165 175 Έγγαµη 5,7% 94,3% 100% 
9 74 83 Άγαµη 10,8% 89,2% 100% 
1 18 19 Χήρα- διαζευγµένη 5,3% 94,7% 100% 
20 257 277 Σύνολο 7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=2,328, df=2, p-value (2-sided)>0,05 
∆ιάγραµµα 21.Κατανοµή των γυναικών ανά οικογενειακή κατάσταση σε 
σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 
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Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa �Επίσκεψη σε 
γυναικολόγο  
Στον πίνακα 30 και στο διάγραµµα 22 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το αν έχουν επισκεφτεί ή όχι γυναικολόγο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν 

ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για 

την ανάπτυξη του CxCa. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις οµάδες των 

γυναικών δεν είναι στατιστικά σηµαντική. Ωστόσο, το υψηλότερο ποσοστό 

γνώσης του ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa βρέθηκε στις γυναίκες που έχουν 

επισκεφτεί γυναικολόγο ενώ το χαµηλότερο στις γυναίκες που δεν έχουν.  

Πίνακας 30. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν επισκεφτεί ή 
όχι γυναικολόγο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό 
των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την 
ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του 

CxCa 

Έχετε 
επισκεφτεί τον 
γυναικολόγο 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

20 215 235 Ναι 8,5% 91,5% 100% 
0 42 42 Όχι 0% 100,0% 100% 
20 257 277 Σύνολο 7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=3,853, df=1, p-value (2-sided)>0,05 
∆ιάγραµµα 22. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν επισκεφτεί ή 
όχι γυναικολόγο σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό 
των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη 
του CxCa 
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εχετε επισκεφτεί τον γυναικολόγο

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa �Έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου 
Στον πίνακα 31 και στο διάγραµµα 23 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις 

οµάδες των γυναικών είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό 

γνώσης του ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa βρέθηκε στις γυναίκες που έχουν 

κάνει έστω και µία εξέταση κατά Παπανικολάου (10%) ενώ το χαµηλότερο 

στις γυναίκες που έχουν κάνει ποτέ την εξέταση όπου καµία δεν το γνώριζε.  

Πίνακας 31.Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση 
από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για 
την ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων προδιαθεσικό παράγοντα για 

την ανάπτυξη του CxCa 
Σύνολο 

Έχετε κάνει την 
εξέταση κατά 
Παπανικολάου; 

 Ναι Όχι  
20 181 201 Ναι 10% 90% 100% 
0 76 76 Όχι 

0% 100% 100% 
20 257 277 Σύνολο 7,2% 92,8% 100% 

Chi-Square=8,151, df=1, p-value (2-sided)<0,01 
∆ιάγραµµα 23.Κατανοµή των γυναικών µε βάση το αν έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση 
από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την 
ανάπτυξη του CxCa 

20 0

181 76

0%
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100%

Ναι Όχι 

έχετε κάνει τεστ παπ

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον
ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί
προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον
ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί
προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Ποιος έκανε την 
εξέταση κατά Παπανικολάου  
Στον πίνακα 32 και στο διάγραµµα 24 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το ποιος τους έκανε την εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις 

οµάδες των γυναικών δεν είναι στατιστικά σηµαντική.  

Πίνακας 32.Κατανοµή των γυναικών µε βάση το ποιος τους έκανε την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση 
από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για 
την ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων προδιαθεσικό παράγοντα 

για την ανάπτυξη του CxCa 

Ποιος έκανε την 
εξέταση κατά 
Παπανικολάου 

 Ναι Όχι 

Σύνολο 
 

0 6 6 Γενικός/ 
οικογενειακός 
γιατρός 0% 100% 100% 

18 140 158 Γυναικολόγος 
 11,4% 88,6% 100% 

2 34 36 Μαία 
 5,6% 94,4% 100% 

20 180 200 
Σύνολο 

10% 90,0% 100% 
Chi-Square=1,797, df=2, p-value (2-sided)>0,05 
∆ιάγραµµα 24. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το ποιος τους έκανε την 
εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση 
από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την 
ανάπτυξη του CxCa 

0 18 2

6 140 34

0%

20%

40%

60%

80%

100%

γενικός / οικογενειακός
γιατρός

γυναικολόγος µαία

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa όχι 

Γνωρίζετε ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την
ανάπτυξη του CxCa ναι 
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Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί 
προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa � Που έγινε η 
εξέταση κατά Παπανικολάου  
Στον πίνακα 33 και στο διάγραµµα 25 φαίνεται η κατανοµή των γυναικών µε 

βάση το που έγινε η εξέταση κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το αν 

γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa. Η διαφορά γνώσης ανάµεσα στις 

οµάδες των γυναικών είναι στατιστικά σηµαντική. Το υψηλότερο ποσοστό 

γνώσης του ότι η µόλυνση από τον παπιλόµα ιό αποτελεί προδιαθεσικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa βρέθηκε στις γυναίκες που έχουν 

κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου σε ιδιωτικό ιατρείο (14,9%) ενώ το 

χαµηλότερο στις γυναίκες που έχουν κάνει την εξέταση οπουδήποτε αλλού 

(5,1%).  

Πίνακας 33.Κατανοµή των γυναικών µε βάση το που έγινε το τεστ παπ σε 
σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

Αποτελεί η µόλυνση από τον παπιλόµα 
ιό προδιαθεσικό παράγοντα για την 

ανάπτυξη του CxCa 
Που έγινε  η εξέταση 
κατά Παπανικολάου  
  Ναι  Όχι  

Σύνολο 
  

5 94 99 
Κέντρο πρωτοβάθµιας 
πρόληψης - κέντρο 
οικογενειακού 

προγραµµατισµού- 
νοσοκοµείο 

5,1% 94,9% 100% 

15 86 101 Ιδιωτικό ιατρείο 14,9% 85,1% 100% 
20 180 200 Σύνολο 10% 90% 100% 

Chi-Square=5,336, df=1, p-value (2-sided)<0,05 
∆ιάγραµµα  25. Κατανοµή των γυναικών µε βάση το που έγινε το τεστ παπ 
σε σχέση µε το αν γνωρίζουν ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa 

5 15

94 86

0%
20%
40%
60%
80%

100%

κέντρο πρωτοβάθµιας
πρόληψης - κέντρο
οικογενειακού

προγραµµατισµού -
νοσοκοµείο

ιδιωτικό ιατρείο

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό
των κονδυλωµάτων προδιαθεσικό
παράγοντα για την ανάπτυξη του
CxCa Όχι 

Αποτελεί η µόλυνση από τον ιό
των κονδυλωµάτων προδιαθεσικό
παράγοντα για την ανάπτυξη του
CxCa Ναι 
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Στον πίνακα 34 παρουσιάζονται συνοπτικά οι συσχετίσεις της γνώσης του ότι 
η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα 
για την ανάπτυξη του CxCa µε τις παραπάνω µεταβλητές. 
 
Πίνακας 34. Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων 
αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα για την ανάπτυξη του CxCa σε σχέση 
µε το επάγγελµα, την οικογενειακή κατάσταση, το αν έχουν κάνει την 
εξέταση κατά Παπανικολάου, την ηλικία ανά δεκαετία, το ποιος έκανε 
την εξέταση, το που έγινε η εξέταση, το αν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο 
και το µορφωτικό επίπεδο 

Γνώση του ότι η µόλυνση από τον ιό των 
κονδυλωµάτων αποτελεί προδιαθεσικό παράγοντα 
για την ανάπτυξη του CxCa - Ν=277 

Μεταβλητές  

Συντελεστής 
γραµµικής 
συσχέτισης 

Pearson 

Βαθµοί 
ελευθερίας 

Επίπεδο 
σηµαντικότητας 

Επάγγελµα 12,449(a) 2 0,003 
Οικογενειακή 
κατάσταση 2,328(a) 2 ΜΣ 

Έχετε κάνει την 
εξέταση 

8,151(a) 1 0,004 

Ηλικία ανά 20ετία 13,860(a) 1 0,000 
Ποιος έκανε την 
εξέταση 1,797(a) 2 ΜΣ 

Που έγινε η εξέταση 5,336(a) 1 0,034 
Έχετε επισκεφτεί 
γυναικολόγο 3,853(a) 1 ΜΣ 

Μορφωτικό επίπεδο 30,066(a) 2 0,000 
a.Λιγότερο από 20% των αναµενόµενων συχνοτήτων είναι λιγότερο από 5 
b.Περισσότερο από 20% των αναµενόµενων συχνοτήτων είναι περισσότερο 
από 5 
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3.8. Σχέση ηλικίας πρώτης σεξουαλικής σχέσης µε ηλικία που έκαναν την 

πρώτη γυναικολογική εξέταση 

Στον πίνακα 35 και στο διάγραµµα 26 φαίνεται η σχέση των µεταβλητών 

«ηλικία γυναικών κατά την πρώτη επίσκεψη σε γυναικολόγο» και «ηλικία 

γυναικών κατά την πρώτη σεξουαλική επαφή». Παρατηρούµε ότι η διαφορά 

των δύο µεταβλητών κυµαίνεται από 0 µέχρι 33 έτη και ο µέσος της διαφοράς 

είναι 8 χρόνια. ∆ηλαδή, οι γυναίκες ξεκινάνε την σεξουαλική τους ζωή και 

έπειτα από 8 χρόνια, κατά µέσο όρο, επισκέπτονται τον γυναικολόγο. Η 

διαφορά είναι στατιστικά σηµαντική. 

∆ιάγραµµα 26. Σχέση των µεταβλητών ηλικία γυναικών κατά την πρώτη 
επίσκεψης σε γυναικολόγο και ηλικία γυναικών κατά την πρώτη 
σεξουαλική επαφή (Ν=225- αφαιρέθηκαν οι γυναίκες που δεν δέχτηκαν να 
απαντήσουν σε µια από τις 2 ερωτήσεις) 

0
10
20
30
40
50
60

1 21 41 61 81 101 121 141 161 181 201 221 241 261

ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΕΠΙΣΚΕΨΗΣ ΣΕ ΓΥΝΑΙΚΟΛΟΓΟ

ΗΛΙΚΙΑ ΠΡΩΤΗΣ ΣΕΞΟΥΑΛΙΚΗΣ ΕΠΑΦΗΣ 
 

 
Πίνακας 35.Περιγραφικά χαρακτηριστικά των µεταβλητών «Ηλικία 
πρώτης επίσκεψης σε γυναικολόγο» και «Ηλικία πρώτης σεξουαλικής 
επαφής» καθώς και της διαφοράς τους 

 N Minimum Maximum Mean Std. 
Deviation 

Ηλικία πρώτης 
επίσκεψης σε 
γυναικολόγο 

227 12,00 52,00 26,3524 7,26667 

Ηλικία πρώτης 
σεξουαλικής επαφής 273 14,00 28,00 18,6410 2,25149 

∆ιαφορά των 2 
µεταβλητών 225 -9,00 33,00 7,5822 7,19335 

Pearson Correlation=0,197, Sig. (2-tailed)= 0,003 
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3.9. Αποτελέσµατα λογιστικής παλινδρόµησης 

 

Τα αποτελέσµατα της λογιστικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή 

την γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου (για ποιον λόγο γίνεται) σε 

σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο και την ηλικία ανά δεκαετία (ανεξάρτητες 

µεταβλητές) φαίνονται στον πίνακα 36. 

∆ιαπιστώθηκε στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της γνώσης του 

λόγου που εξυπηρετεί το τεστ παπ και του µορφωτικού επιπέδου. 

Συγκεκριµένα, οι γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο έχουν 23 φορές 

περισσότερες πιθανότητες να µην γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί η 

εξέταση κατά Παπανικολάου σε σύγκριση µε τις γυναίκες υψηλού 

µορφωτικού επιπέδου (OR:23,58, p<0,001). Η ηλικία φαίνεται ότι αποτελεί 

συγχητικό παράγοντα στην σχέση της γνώσης του λόγου που εξυπηρετεί το 

τεστ παπ και του µορφωτικού επιπέδου.  

Πίνακας 36. Λογιστική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την 
γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το µορφωτικό 
επίπεδο και την ηλικία ανά δεκαετία 
       Odds 

Ratio 
Std. Err z 

 
P>|z| 95% ∆ιάστηµα 

εµπιστοσύνης 
Μορφωτικό επίπεδο 
Επίπεδο αναφοράς:ΑΕΙ-ΤΕΙ-MASTER 
Λύκειο 1.05 0.40 0.15 0.88 0.50 2.23 
∆ηµοτικό 
-Γυµνάσιο 

23.58 13.41 5.55 0.00 7.73 71.94 

*Adjusted for age  
 

Τα αποτελέσµατα της λογιστικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή 

την χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου τα τελευταία 5 χρόνια σε σχέση 

µε το µορφωτικό επίπεδο και την ηλικία ανά δεκαετία παρουσιάζονται στον 

πίνακα 37.  

∆ιαπιστώθηκε στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της χρήσης του τεστ 

παπ τα τελευταία 5 χρόνια µε το µορφωτικό επίπεδο. Συγκεκριµένα, οι 

γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο έχουν περίπου 46 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να µην έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου καµία 
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φορά ή πρόσφατα (τα τελευταία 5 χρόνια), σε σύγκριση µε τις γυναίκες 

υψηλού µορφωτικού επιπέδου (OR:46,55, p<0,001). 

 

Πίνακας 37. Λογιστική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την χρήση 
της εξέτασης κατά Παπανικολάου τα τελευταία 5 χρόνια σε σχέση µε το 
µορφωτικό επίπεδο και την ηλικία ανά δεκαετία 

 Odds 
Ratio 

Std. Err z 
 

P>|z| 95% ∆ιάστηµα 
εµπιστοσύνης 

Μορφωτικό επίπεδο 
Επίπεδο αναφοράς:ΑΕΙ-ΤΕΙ-MASTER 
Λύκειο 1.33 0.55 0.70 0.48 0.59 3.03 
∆ηµοτικό 
-Γυµνάσιο 

46.55 36.04 4.96 0.00 10.21 212.27 

*Adjusted for age  
 

Τα αποτελέσµατα λογιστικής παλινδρόµησης µε εξαρτηµένη µεταβλητή την 

χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου (αν έχουν κάνει την εξέταση ή όχι) 

σε σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο και την ηλικία ανά δεκαετία 

παρουσιάζονται στον πίνακα 38. 

∆ιαπιστώθηκε στατιστικώς σηµαντική συσχέτιση µεταξύ της χρήσης του τεστ 

παπ και του µορφωτικού επιπέδου. Συγκεκριµένα, οι γυναίκες µε χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο έχουν περίπου 13 φορές περισσότερες πιθανότητες να µην 

έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου καµία φορά σε σύγκριση µε τις 

γυναίκες υψηλού µορφωτικού επιπέδου (OR:13,00, p<0,05). 

 

Πίνακας 38. Λογιστική παλινδρόµηση µε εξαρτηµένη µεταβλητή την χρήση 
της εξέτασης κατά Παπανικολάου σε σχέση µε το µορφωτικό επίπεδο και 
την ηλικία ανά δεκαετία 

 Odds 
Ratio 

Std. Err z 
 

P>|z| 95% ∆ιάστηµα 
εµπιστοσύνης 

Μορφωτικό επίπεδο 
Επίπεδο αναφοράς:ΑΕΙ-ΤΕΙ-MASTER 
Λύκειο 1.01    0.43     0.04    0.96      0.43     2.35 
∆ηµοτικό 
-Γυµνάσιο 

13.00  14.24      2.34    0.01       1.52    111.25 

*Adjusted for age  
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3.9.Έλεγχος για την αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος 

Στην µελέτη συµµετείχαν 277 γυναίκες από τις 435 (63,6% του συνόλου των 

γυναικών). Από τις 158 γυναίκες που αρνήθηκαν σε πρώτη επαφή να 

συµµετάσχουν, τελικά συµµετείχαν οι 32 (7,3% του συνόλου των γυναικών) 

κατόπιν δεύτερης επικοινωνίας σε ερωτηµατολόγιο που περιείχε τις ίδιες 

δηµογραφικές ερωτήσεις καθώς και µία βασική ερώτηση γνώσης του θέµατος 

που µελετάει η µελέτη (για ποιον λόγο γίνεται η εξέταση κατά 

Παπανικολάου) καθώς και µία βασική ερώτηση χρήσης της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου (αν έχουν κάνει ή όχι την εξέταση). Αυτό έγινε για να 

διαπιστωθεί η αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος. 

Σε έλεγχο που έγινε λοιπόν, ως προς την αντιπροσωπευτικότητα του 

δείγµατος βρέθηκε ότι οι γυναίκες που συµµετείχαν στην µελέτη αρχικά δεν 

διέφεραν στατιστικά σηµαντικά σε σχέση µε τις µη συµµετέχουσες γυναίκες 

αρχικά και συµµετέχουσες µε την δεύτερη επαφή (p>0,05), ως προς τις 

µεταβλητές, ηλικία ανά δεκαετία, εκπαιδευτικό επίπεδο, οικογενειακή 

κατάσταση, εγκυµοσύνη, στο αν έχουν κάνει την εξέταση κατά 

Παπανικολάου και αν γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση 

(πίνακας 39).  

Επίσης σε έλεγχο που έγινε ως προς την αντιπροσωπευτικότητα του δείγµατος 

σε σχέση µε τον συνολικό πληθυσµό µελέτης βρέθηκε ότι οι γυναίκες που 

συµµετείχαν στην µελέτη δεν διέφεραν στατιστικά σηµαντικά ως προς την 

ηλικία ανά δεκαετίες σε σχέση µε το συνολικό πληθυσµό των γυναικών 

ηλικίας 21-60 ετών του χωριού (πίνακας 40). 
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Πίνακας 39. ∆ηµογραφικά χαρακτηριστικά του δείγµατος (Ν=277) και των 
γυναικών που απάντησαν µε την δεύτερη επαφή (Ν=32) καθώς και η κατανοµή 
τους µε βάση το αν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου και µε το αν 
γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ.  

  
Κατανοµή του δείγµατος 

Κατανοµή των µη 
συµµετεχόντων  

Ηλικία ανά 20ετία Συχνότητα Ποσοστό  Συχνότητα  Ποσοστό  
21-40 ετών 153 55,2 13 40,7 
41-60 ετών 124 44,8 19 59,4 
Chi-Square=0,130, df=1, p-value (2-sided)>0,05 
Μορφωτικό επίπεδο     
∆ηµοτικό 87 31,4 16 50 
Γυµνάσιο 35 12,6 5 15,6 
Λύκειο 91 32,9 8 25 
ΤΕΙ-ΑΕΙ 63 22,7 3 9,4 
Μεταπτυχιακό- 1 0,4 0 0 
Fisher�s exact test= 2,700, df=6, p-value (2-sided)>0,05 
Οικογενειακή κατάσταση     
έγγαµη 175 63,2 17 53,1 
άγαµη 83 30 9 28,1 
χήρα- διαζευγµένη 19 6,9 6 18,8 
Fisher�s exact test =4,862, df=4, p-value (2-sided)>0,05 
Εγκυµοσύνη      
Ναι  184 66,4 20 62,5 
Όχι  93 33,6 12 37,5 
Chi-Square=11,247, df=1, p-value (2-sided)>0,05 
Έχετε κάνει ποτέ τεστ    
Ναι  201 72,6 22 68,8 
Όχι  76 27,4 10 31,3 
Fisher�s exact test =1,081 , df=1, p-value (2-sided)>0,05 
Γνωρίζετε τον λόγο που εξυπηρετεί το τεστ παπ
Πρόληψη του καρκίνου 
του τραχήλου της µήτρας  99 35,7 14 43,8 

Όλες οι υπόλοιπες 
ή   

178 64,3 18 56,3 
Chi-Square=0,098, df=1, p-value (2-sided)>0,05 

  
Πίνακας 40. Ηλικιακή κατανοµή δείγµατος(Ν=277) και ηλικιακή κατανοµή 
όλων των γυναικών του χωριού ηλικίας 21-60 ετών (ν=435). Οι µεταβλητές δεν 
διαφέρουν στατιστικά σηµαντικά 

  
Κατανοµή του δείγµατος  

Κατανοµή όλων των γυναικών 
του χωριού ηλικίας 21-60 ετών  

Ηλικία ανά 
δεκαετία Συχνότητα  Ποσοστό  Συχνότητα  Ποσοστό (%) 

21-30 ετών 89 32,1 114 26,2 
31-40 ετών 64 23,1 105 24,1 
41-50 ετών 47 17,0 97 22,3 
51-60 ετών 77 27,8 119 27,4 
Chi-Square=14,616, df=9, p-value (2-sided)>0,05 
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Κεφάλαιο 40. ΣΥΖΗΤΗΣΗ 
 
Στην παρούσα µελέτη διερευνήθηκαν η γνώση και η χρήση της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου και η γνώση των αιτιολογικών παραγόντων για την 

ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας σε µία αγροτική περιοχή. 

Η χρήση του παπ τεστ έστω για µία φορά στη ζωή των γυναικών ήταν σχετικά 

υψηλή (72%), αλλά η πρόσφατη χρήση (57% των γυναικών είχανε κάνει παπ 

τεστ τα τελευταία 5 χρόνια) ήτανε χαµηλή. Τόσο η γνώση όσο και η χρήση του 

παπ τεστ ήτανε χαµηλότερη σε γυναίκες µεγάλης ηλικίας και χαµηλού 

κοινωνικοοικονοµικού επιπέδου. 

 

4.1.Περιορισµοί της µελέτης 

 

Ποσοστό συµµετεχόντων 

Ένα σηµαντικό ποσοστό (36,4%) δεν θέλησε να συµµετέχει στην µελέτη. Το 

δικαίωµα του κάθε ανθρώπου για ιδιωτικότητα καθώς επίσης και το 

απόρρητο για πληροφορίες που αφορούν τον ίδιο προβάλλεται ως 

πρωταρχικό αίτιο για την άρνηση συµµετοχής σε έρευνες. Γι� αυτό σε κάθε 

περίπτωση, η κάθε γυναίκα που συµµετείχε στην έρευνα ενηµερωνόταν για 

τον σκοπό της έρευνας, δινόταν περαιτέρω επεξήγηση σε ερωτήσεις όταν ήταν 

αναγκαίο και πληροφορίες για το που θα χρησιµοποιούνταν τα δεδοµένα που 

συλλέγονταν. 

Στην συγκεκριµένη µελέτη, η φύση του θέµατος φαίνεται ότι λειτούργησε 

αποτρεπτικά για κάποιες γυναίκες επηρεάζοντας τον βαθµό ανταπόκρισης 

και ενδεχοµένως όχι µόνο το µέγεθος αλλά και την σύνθεση του δείγµατος. Οι 

γυναίκες ήταν αρκετά διστακτικές στην παροχή οποιαδήποτε πληροφορίας 

σχετικά µε το γυναικολογικό ή µαιευτικό ιστορικό τους. Ακόµη, αποτρεπτικά 

φαίνεται ότι λειτούργησε και η περιοχή που έγινε η µελέτη καθώς είναι µία 

αγροτική περιοχή µε κλειστή κοινωνία και ο πληθυσµός που κατοικεί σε 

τέτοιες περιοχές, έχει διαφορές µε τον αντίστοιχο πληθυσµό που κατοικεί σε 

αστικές περιοχές. Προκειµένου να εντοπιστούν ενδεχόµενες διαφορές µεταξύ 
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των γυναικών που συµµετείχαν στην µελέτη και αυτών που δεν συµµετείχαν 

έγινε δεύτερη προσπάθεια επικοινωνίας µε τις µη συµµετέχουσες αρχικά.  

Από τις 158 γυναίκες που αρνήθηκαν σε πρώτη επαφή να συµµετάσχουν, 

τελικά συµµετείχαν οι 32 κατόπιν δεύτερης επικοινωνίας σε ερωτηµατολόγιο 

που περιείχε τις ίδιες δηµογραφικές ερωτήσεις καθώς και µία βασική ερώτηση 

γνώσης του θέµατος που µελετάει η µελέτη (για ποιον λόγο γίνεται η εξέταση 

κατά Παπανικολάου) καθώς και µία βασική ερώτηση χρήσης της εξέτασης 

κατά Παπανικολάου (αν έχουν κάνει ή όχι την εξέταση).  

 

Στοιχεία βασισµένα σε αυτοαναφορές 

Όπως σε όλες τις έρευνες, τα αποτελέσµατα που στηρίζονται σε αυτοαναφορές 

πιθανόν να µην είναι ακριβή καθώς δεν µπορεί ο ερευνητής να είναι 

σίγουρος  ότι οι αποκριτές αισθάνονται και πράττουν µε τον τρόπο που λένε 

ότι το κάνουν ή ότι θυµούνται µε ακρίβεια γεγονότα του παρελθόντος. Στην 

περίπτωση αυτή ο ερευνητής υποθέτει ότι τα υποκείµενα (γυναίκες) ήταν 

ειλικρινή όσον αφορά την απάντηση στις ερωτήσεις (Σαχίνη-Καρδάση, 2000). 

Στην Ελλάδα, δεν υπάρχουν στοιχεία που να αξιολογούν την ακρίβεια των 

απαντήσεων σε θέµατα που σχετίζονται µε τις σεξουαλικές σχέσεις.  

 

Ερωτηµατολόγιο 

Στην παρούσα µελέτη χρησιµοποιήθηκε ένα ερωτηµατολόγιο, το οποίο αν και 

µε το πιλοτικό στάδιο έγινε προσπάθεια να αυξηθεί η εγκυρότητα του µε τον 

επανέλεγχο, ωστόσο δεν είχε δηµιουργηθεί για τον συγκεκριµένο πληθυσµό 

και δεδοµένου ότι δεν έχει γίνει η στάθµιση του στον ελληνικό πληθυσµό,  δεν 

µπορεί να υπάρξει γενίκευση των αποτελεσµάτων και σε άλλους πληθυσµούς 

(Σαχίνη-Καρδάση, 2000). Η αξιοπιστία και εγκυρότητα του Ισπανικού 

ερωτηµατολογίου ελέγχθηκε από τους κατασκευαστές του. Επιπλέον, ο 

σχεδιασµός του ερωτηµατολογίου απαιτούσε από τις γυναίκες την ανάκληση 

πληροφοριών που πιθανόν να µην µπόρεσαν να αναπαραγάγουν µε 

ακρίβεια, γεγονός που οδηγεί σε σφάλµα ανάκλησης (recall bias)( 

Τσακρακλίδης & Γουργουλίανης, 2003). Η µετάφραση του ερωτηµατολογίου 

στα Ελληνικά έγινε από µία ερευνήτρια, τη συγγραφέα της παρούσης µελέτης  
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µε τη βοήθεια ενός µεταφραστή και επιβεβαιώθηκε από ένα δεύτερο πρόσωπο, 

τον επιβλέπων καθηγητή. Η παλίνδροµη µετάφραση στα Ισπανικά έγινε µόνο 

για τις σηµαντικότερες ερωτήσεις. Το γεγονός ότι δεν εφαρµόστηκε ένα 

πλήρες πρωτόκολλο στάθµισης του ερωτηµατολογίου στην Ελληνική 

πραγµατικότητα µπορεί να έχει επηρεάσει τη λειτουργία του 

ερωτηµατολογίου και την συγκρισιµότητα του µε άλλες παρόµοιες µελέτες σε 

άλλες χώρες. 
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4.2. Συζήτηση αποτελεσµάτων µελέτης 
 
Όπως αναφέρθηκε παραπάνω, στην χώρα µας η γνώση και η χρήση της 

εξέτασης κατά Παπανικολάου και παραγόντων που σχετίζονται µε τον 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας, δεν έχει επαρκώς µελετηθεί και ιδιαίτερα 

σε µία αγροτική περιοχή.  

Τα κύρια συµπεράσµατα της παρούσης µελέτης είναι το σχετικά υψηλό 

ποσοστό των γυναικών που έχουν κάνει έστω µία φορά κατά την διάρκεια της 

ζωής τους την εξέταση κατά Παπανικολάου (72,6%), µε χαµηλότερο όµως το 

ποσοστό πρόσφατης εξέτασης (57% των γυναικών έχει κάνει την εξέταση σε 

διάστηµα λιγότερο από 5 έτη), η έλλειψη γνώσης για τον παπιλόµα ιό (HPV) 

που θεωρείται η κύρια αιτία για την ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου 

της µήτρας καθώς και η έλλειψη γνώσης του λόγου που εξυπηρετεί το τεστ 

παπ (49,5%).  

Υψηλότερο ποσοστό χρήσης της εξέτασης κατά Παπανικολάου παρατηρείται 

στις γυναίκες που δηλώνουν ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι, ηλικίας 31-40 

ετών, που είναι ή υπήρξαν έγγαµες, είχαν εµπειρία εγκυµοσύνης και 

δηλώνουν την ύπαρξη κάποιου ΣΜΝ και έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο.  

Υψηλότερο ποσοστό γνώσης που λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση 

παρουσιάστηκε στις γυναίκες ηλικίας 31-40 ετών, που δηλώνουν ιδιωτικοί και 

δηµόσιοι υπάλληλοι, µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο, που εξετάστηκαν σε 

ιδιωτικό ιατρείο. Επίσης, γυναίκες που δεν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο 

ποτέ στο παρελθόν, έχουν χαµηλότερα ποσοστά σε σχέση µε τις γυναίκες που 

έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο. Τέλος, γυναίκες που δεν έχουν κάνει την 

εξέταση κατά Παπανικολάου ποτέ στο παρελθόν, γνωρίζουν σε µικρότερο 

ποσοστό τι εξυπηρετεί η εξέταση ενώ οι γυναίκες που έχουν κάνει την εξέταση 

σε µεγαλύτερο ποσοστό.  

 Η γνώση του ότι ο παπιλόµα ιός αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την 

ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας είναι υψηλότερη σε 

γυναίκες µε υψηλό µορφωτικό επίπεδο, ηλικίας 21-40 ετών, φοιτήτριες, που 

έχουν κάνει έστω και µία εξέταση κατά Παπανικολάου, που εργάζονται ως 
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ιδιωτικοί, δηµόσιοι υπάλληλοι και επιχειρηµατίες και η εξέταση έγινε σε 

ιδιωτικό ιατρείο.  

Τέλος, αρκετά σηµαντική παρουσιάζεται η χρονική διαφορά ανάµεσα στην 

ηλικία έναρξης της σεξουαλικής ζωής των γυναικών και της ηλικίας των 

γυναικών κατά την πρώτη επίσκεψη σε γυναικολόγο.  

Παρακάτω θα αναλυθούν µερικά από τα πιο σηµαντικά αποτελέσµατα της 

µελέτης. 

 

Χρήση της εξέτασης κατά Παπανικολάου  

Η εξέταση κατά Παπανικολάου αποτελεί την πιο παραδεκτή και επιτυχή 

µέθοδο προληπτικού ελέγχου του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Μέσα 

από την υλοποίηση των προγραµµάτων πληθυσµιακού ελέγχου, δίνεται η 

δυνατότητα για πρόληψη και έγκαιρη διάγνωση του συγκεκριµένου 

καρκίνου. Επειδή στην χώρα µας, δεν εφαρµόζεται εθνικό πρόγραµµα 

πληθυσµιακού ελέγχου, τα στοιχεία που υπάρχουν γι΄ αυτό το θέµα είναι 

ελλιπή. 

Η Ελλάδα είναι µία από τις χώρες στις οποίες εφαρµόστηκε, ήδη από το 1955, 

η εξέταση κατά Παπανικολάου. Και όµως µετά από 50 χρόνια, δεν 

γνωρίζουµε την αποτελεσµατικότητα της, λόγω έλλειψης στοιχείων. Εκείνο 

που είναι γνωστό είναι ότι το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών µε 

διηθητικό καρκίνο του τραχήλου της µήτρας δεν είχαν κάνει ποτέ στην ζωή 

τους την εξέταση, γεγονός που αποδεικνύει την αποτυχία του οργανωτικού 

πλαισίου µε το οποίο εφαρµόζεται η πρόληψη στην χώρα µας (Τέρπος, 1996). 

Στην ουσία, η πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας στην Ελλάδα 

έχει ευκαιριακό χαρακτήρα δεδοµένου ότι οι γυναίκες προσέρχονται για 

εξέταση αυθόρµητα. Η εξέταση των κολποτραχηλικών επιχρισµάτων κατά 

Παπανικολάου παρέχεται τόσο από τον δηµόσιο όσο και από τον ιδιωτικό 

τοµέα και συνήθως αποτελεί µέρος της γυναικολογικής εξέτασης.  

Ο αριθµός των γυναικών που εξετάζονται ετησίως είναι αδύνατο να 

προσδιοριστεί µε ακρίβεια αφ� ενός διότι οι πληροφορίες από το δηµόσιο 

τοµέα είναι ανεπαρκείς και αφ� ετέρου διότι ο ιδιωτικός τοµέας δεν παρέχει 
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καθόλου πληροφορίες. Από αδρές εκτιµήσεις της Ελληνικής Κυτταρολογικής 

Εταιρείας (1991) ο αριθµός των εξετάσεων που γίνονται στα νοσοκοµεία του 

ΕΣΥ, τα πανεπιστηµιακά νοσοκοµεία και τα ιατρεία του ΙΚΑ δεν υπερβαίνει 

τις 230.000 ετησίως. ∆εδοµένου ότι δεν υπάρχει µηχανογραφηµένο σύστηµα 

για την καταγραφή των εξεταζόµενων γυναικών, δεν είναι δυνατός ο έλεγχος 

των διπλοεγγραφών στο ίδιο έτος. Ο αριθµός των γυναικών που εξετάζονται 

σε ιδιωτικά κέντρα ή ιατρεία δεν είναι δυνατόν να εκτιµηθεί (Τέρπος, 1996). 

Από τα στοιχεία της παρούσας µελέτης, διαπιστώνεται ότι το 72,6% των 

γυναικών δήλωσε ότι έχει κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου, ενώ το 

27,4% δήλωσε ότι δεν την έχει κάνει ποτέ. Σε παρόµοια µελέτη που 

πραγµατοποιήθηκε στον Ελληνικό χώρο, το ποσοστό των γυναικών που είχαν 

κάνει την εξέταση έστω µία φορά ήταν 62% (ηλικίας 26-45 ετών), ενώ το 38% 

δεν είχε εξετασθεί ποτέ (Αντωνίου και συν., 2003).  

Σε άλλη παλαιότερη µελέτη που είχε διεξαχθεί από την Ελληνική 

Αντικαρκινική Εταιρεία σε τρεις χρονικές περιόδους (1971,1977,1987) και 

απευθύνθηκε σε δείγµατα αστικού, ηµιαστικού και αγροτικού πληθυσµού, ο 

αριθµός των γυναικών που την είχαν κάνει αυξανόταν διαχρονικά από 2,1% 

το 1971, σε 11,25% το 1977 και σε 31,31% το 1987 (Τέρπος, 1996).  

Ανάλογη έρευνα της Ευρωπαϊκής Κοινότητας έδειξε για την Ελλάδα ότι µόνο 

το 58,2% είχε εξετασθεί. Πιο συγκεκριµένα, στην οµάδα ηλικιών 15-24 µόνο το 

7% την είχε κάνει, στις ηλικίες 25-39 το 45%, στις 40-54 το 43% των γυναικών 

και µετά την ηλικία των 54 ετών µόνο το 14% (Eurobarometer 47.2,1997).  

Ακόµη σε µελέτη που έγινε στην Ελλάδα, σε 3.316 ελληνίδες και µετανάστριες 

αλλοδαπές στην χώρα µας που επισκέφτηκαν την µαιευτική κλινική του 

Τζάνειου νοσοκοµείου βρέθηκε ότι το 25% των γυναικών δεν είχαν κάνει την 

εξέταση κατά Παπανικολάου ποτέ στο παρελθόν (Paraskevopoulou et al, 

2005).  

Αν και τα παραπάνω ποσοστά δεν θεωρούνται ικανοποιητικά και συγκρίσιµα 

εντούτοις διαπιστώνουµε µία µικρή αύξηση τα τελευταία 2 χρόνια, στοιχείο 

ενθαρρυντικό. Η διαφωνία των παραπάνω µελετών ως προς το ποσοστό 

πιθανόν να οφείλεται στην προβολή και δηµοσιότητα που έχει δοθεί σε 
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θέµατα πρόληψης τα τελευταία χρόνια και από ότι φαίνεται έχει επηρεάσει 

θετικά τη στάση και την συµπεριφορά του γυναικείου πληθυσµού για την 

εξέταση κατά Παπανικολάου.  

Σε άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Σουηδία, το ποσοστό που έχει 

κάνει την εξέταση είναι 95% των γυναικών. Ας σηµειωθεί ότι στην Σουηδία 

λειτουργεί οργανωµένο εθνικό πρόγραµµα πληθυσµιακού ελέγχου για την 

πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας από το 1970. Το ποσοστό 

συµµετοχής που συνιστάται από το Ευρωπαϊκό συµβούλιο για το πρόγραµµα 

πληθυσµιακού ελέγχου για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας είναι 85% 

(Idestrom et al, 2002).  

Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Νότια Αφρική σε γυναίκες που 

επισκέφτηκαν ένα πρωτοβάθµιο κέντρο υγείας της περιοχής, το ποσοστό των 

γυναικών που είχαν κάνει έστω µια φορά την εξέταση κατά Παπανικολάου 

ήταν 55,6% (Lartey et al,2003). Το ποσοστό σε άλλη έρευνα στο Durban της 

Νότιας Αφρικής ήταν µόλις 28% για τους ασθενείς που πάσχουν από 

καρκίνο, 27,3% για τους µη ασθενείς και 38% για τις νοσοκόµες (Wellensiek et 

al, 2002). Σε έρευνα που έγινε στο Ναϊρόµπι της Κένυα µόλις το 22% των 

συµµετεχόντων γυναικών είχαν κάνει κάποτε την εξέταση κατά 

Παπανικολάου (Gichangi et al, 2003). Σε µελέτη που έγινε στην Botswana των 

Ηνωµένων Πολιτειών το ποσοστό των γυναικών που είχε κάνει το τεστ παπ 

έφτανε το 60% (McFarland DM. 2003).  

Αξίζει να τονιστεί ότι στην παρούσα µελέτη, το ποσοστό των γυναικών που 

έκαναν την εξέταση κατά Παπανικολάου µέσα στο τελευταίο έτος ανέρχεται 

σε 30%. Αντίστοιχα είναι τα αποτελέσµατα σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε 

σε 2 διαφορετικούς πληθυσµούς (διαφορετικό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο) 

στην Ελλάδα, όπου διαπιστώθηκε ότι το ένα τρίτο και των 2 πληθυσµών έχει 

κάνει το τελευταίο έτος την εξέταση κατά Παπανικολάου (Tsamandouraki et 

al, 1992). Σε έρευνα που πραγµατοποιήθηκε σε 189 γυναίκες ηλικίας 18-25 

ετών Ισπανικής καταγωγής που ζουν στις Ηνωµένες Πολιτείες Αµερικής 69% 

δήλωσε ότι είχε κάνει ένα τουλάχιστον τεστ παπ και το 56% αυτών είχε κάνει 

την εξέταση τον προηγούµενο χρόνο (Byrd et al,2004).  
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Στην συγκεκριµένη µελέτη, το ποσοστό των γυναικών που δηλώνει ότι έχει 

κάνει την εξέταση µέσα στα τελευταία 3 χρόνια ανέρχεται σε 62%. Από 

στοιχεία του Centers for Disease Control and Prevention, National Center for 

Health Statistics, National Health Interview Survey, το ποσοστό των 

γυναικών ηλικίας από 18 ετών και πάνω που είχαν κάνει την εξέταση κατά 

Παπανικολάου µέσα στα 3 τελευταία χρόνια ήταν το 2003 για όλες τις φυλές 

79% και πιο συγκεκριµένα για την λευκή φυλή 80%. Οι Luengo και 

συν.,(2004) σε έρευνα που έγινε σε 2409 γυναίκες ηλικίας 40-70 ετών που 

κατοικούν στην Ισπανία, διαπίστωσαν ότι µόλις οι µισές γυναίκες είχαν κάνει 

την εξέταση κατά Παπανικολάου µέσα στα τελευταία 5 χρόνια. 

Βλέπουµε ότι το ποσοστό των γυναικών στην παρούσα µελέτη που έχει 

εξεταστεί έστω µία φορά για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας είναι 

µεγαλύτερο από αντίστοιχες µελέτες που έχουν πραγµατοποιηθεί σε 

αναπτυσσόµενες χώρες όµως µικρότερο από µελέτες σε ανεπτυγµένες χώρες 

και κυρίως σε χώρες που υπάρχει οργανωµένο πρόγραµµα πληθυσµιακού 

ελέγχου. Ο λόγος που πιθανόν ευθύνεται για το ποσοστό αυτό είναι η έλλειψη 

οργανωµένου προγράµµατος πληθυσµιακού ελέγχου καθώς και η ελλιπής 

γνώση για την εξέταση κατά Παπανικολάου και την πρόληψη του καρκίνου 

του τραχήλου της µήτρας. 

 

Γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου  

Στην παρούσα µελέτη, µόλις οι µισές γυναίκες γνωρίζουν τον σωστό λόγο που 

εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου.  

Αντίστοιχα, σε άλλη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Ελλάδα σε 400 

γυναίκες από διάφορες πόλεις της Ελλάδος, το ποσοστό των γυναικών που 

γνώριζε τον σκοπό της εξέτασης ήταν το ένα τρίτο (1/3) των γυναικών 

(Αντωνίου και συν., 2003).  

Σε ανάλογη µελέτη που πραγµατοποιήθηκε σε τυχαίο δείγµα  275 γυναικών 

ηλικίας 20-59 ετών στην Σουηδία, το 62% των γυναικών γνώριζε το είδος του 

καρκίνου που ανιχνεύει η εξέταση (Idestrom et al, 2002). Όπως αναφέρθηκε 

στην Σουηδία υπάρχει εθνικό πρόγραµµα πληθυσµιακού ελέγχου για τον 
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καρκίνο του τραχήλου της µήτρας όπου οι γυναίκες καλούνται να 

συµµετέχουν κάθε 4 χρόνια. Σε αντίστοιχη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε 

στην ∆ανία, το 56% του δείγµατος ήξερε ποιον τύπο καρκίνου ανιχνεύει το 

τεστ παπ (Larsen et Olesen ,1998).  

Ακόµη, σε άλλη έρευνα που πραγµατοποιήθηκε στην Νότια Αφρική σε 538 

γυναίκες ηλικίας 18-76 ετών, µε διάµεσο ηλικία 40 ετών, µόλις το 24% 

απάντησε σωστά στην ερώτηση για τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά 

Παπανικολάου (Lartey et al,2003). Σε έρευνα που έγινε στο Ναϊρόµπι της 

Κένυα, για την γνώση της εξέτασης κατά Παπανικολάου ανάµεσα σε ασθενείς 

και µη ασθενείς από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας σε 1328 γυναίκες,  τα 

δύο τρίτα (2/3) των γυναικών δεν γνώριζαν τον σκοπό του τεστ παπ 

(Gichangi et al, 2003). Παρόµοια, σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην 

Botswana των Ηνωµένων Πολιτειών σε 30 γυναίκες  πάνω από 30 ετών το 

33% γνώριζαν τον σκοπό του τεστ παπ (McFarland DM. 2003).  

Οι εκτιµήσεις της παρούσης µελέτης είναι υψηλότερες από τις αναφερόµενες 

σε άλλες πρόσφατες µελέτες, ενδεχοµένως λόγω της δηµοσιότητας που έχει 

δοθεί τα τελευταία χρόνια από ενηµερωτικές εκποµπές στα µέσα µαζικής 

ενηµέρωσης. 

 

Παράγοντες που σχετίζονται µε το επίπεδο της χρήσης της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου  

Όσον αφορά τους παράγοντες που σχετίζονται µε την χρήση της εξέτασης 

κατά Παπανικολάου από την µελέτη αυτή διαπιστώνεται ότι υπάρχει 

στατιστικά σηµαντική σχέση µε το επάγγελµα, µε την οικογενειακή 

κατάσταση, την ύπαρξη έστω µίας εγκυµοσύνης, την ηλικία των γυναικών 

καθώς και την ύπαρξη κάποιου ΣΜΝ.  

Πιο συγκεκριµένα παρουσιάζεται υψηλότερο ποσοστό χρήσης της εξέτασης 

κατά Παπανικολάου στις γυναίκες που δηλώνουν ιδιωτικοί και δηµόσιοι 

υπάλληλοι, ηλικίας 31-40 ετών, που είναι ή υπήρξαν έγγαµες και είχαν 

εµπειρία εγκυµοσύνης, έχουν υψηλό µορφωτικό επίπεδο και δηλώνουν την 

παρουσία κάποιου ΣΜΝ (άγνωστο αν προϋπήρχε πριν την εξέταση).  
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Οι σχέσεις αυτές διαπιστώνονται και στην µελέτη των Siahpush and Singh 

(2002), σε γυναίκες της Αυστραλίας. Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην 

Νότια Αφρική, σε γυναίκες µε διαφορετικό κοινωνικό-οικονοµικό υπόβαθρο, 

κυρίως από αστικές περιοχές διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόµενες και µε 

καλύτερο µορφωτικό επίπεδο είχαν σε µεγαλύτερο ποσοστό κάνει την εξέταση 

(Wellensiek et al, 2002). Ακόµη, παρόµοια αποτελέσµατα διαπιστώθηκαν σε 

µελέτη που έγινε σε γυναίκες του Βιετνάµ στις Η.Π.Α., όπου λιγότερες από τις 

µισές είχαν κάνει τεστ παπ και περισσότερες πιθανότητες να έχουν κάνει την 

εξέταση είχαν αυτές µε υψηλά εισοδήµατα, εργαζόµενες, µε ασφάλεια υγείας 

(Schulmeister & Lifsey, 1999).  

Οι Luengo και συν.,(2004) σε µελέτη που πραγµατοποίησαν σε γυναίκες από 

την Ισπανία διαπίστωσαν ότι η χρήση του τεστ παπ σχετίζεται µε το 

µορφωτικό επίπεδο, την οικογενειακή κατάσταση, το επάγγελµα, τον τόπο 

κατοικίας (αγροτική-αστική περιοχή).  

Επίσης, από την έρευνα των Αντωνίου και συν. (2003) προκύπτει ότι η χρήση 

του τεστ παπ σχετίζεται µε την ύπαρξη κάποιου γυναικολογικού 

προβλήµατος στην οικογένεια των γυναικών. 

Η πραγµατοποίηση ή µη της εξέτασης κατά Παπανικολάου δεν σχετίζεται 

στατιστικά σηµαντικά µε τον αριθµό των ερωτικών συντρόφων. Το ίδιο 

επιβεβαιώνεται και από την έρευνα των Αντωνίου και συν (2003).  

Στην παρούσα µελέτη µετά την πολυπαραγοντική ανάλυση λαµβάνοντας 

υπόψη το συγχητικό παράγοντα ηλικία, διαπιστώθηκε ότι οι γυναίκες µε 

χαµηλό µορφωτικό επίπεδο έχουν περίπου 13 φορές περισσότερες 

πιθανότητες να µην έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου καµία 

φορά, σε σύγκριση µε τις γυναίκες υψηλού µορφωτικού επιπέδου.  

Παρόµοια  αποτελέσµατα διαπιστώθηκαν και στην έρευνα των De Sanjose και  

συν (1996), όπου µελετήθηκαν οι κοινωνικό-οικονοµικές διαφορές στον 

καρκίνο του τραχήλου της  µήτρας στην Κολοµβία και την Ισπανία, όπου 

γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο δήλωσαν χαµηλότερα επίπεδα 

χρήσης σε σχέση µε τις γυναίκες µε υψηλότερο µορφωτικό επίπεδο. 
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Παράγοντες που σχετίζονται µε το επίπεδο της γνώσης των γυναικών  

Η γνώση του λόγου που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου σχετίζεται 

στατιστικά σηµαντικά µε το επάγγελµα, το αν έχουν κάνει την εξέταση, την 

ηλικία των γυναικών, το αν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο, το που έγινε η 

εξέταση, καθώς και το µορφωτικό επίπεδο. Συγκεκριµένα, η γνώση ήταν 

υψηλότερη σε γυναίκες ηλικίας 31-40 ετών, σε γυναίκες που εργάζονται ως 

ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι και επιχειρηµατίες, στις γυναίκες που 

εξετάστηκαν σε ιδιωτικό ιατρείο, µε καλύτερο µορφωτικό επίπεδο. 

Συγκεκριµένα σχετικά µε το µορφωτικό επίπεδο, οι γυναίκες µε χαµηλό 

µορφωτικό επίπεδο έχουν 23 φορές περισσότερες πιθανότητες να µην 

γνωρίζουν τον λόγο που εξυπηρετεί η εξέταση κατά Παπανικολάου σε 

σύγκριση µε τις γυναίκες υψηλού µορφωτικού επιπέδου. Αυτό είναι 

ενθαρρυντικό από την άποψη ότι οι ερχόµενες γενεές έχοντας καλύτερη 

εκπαίδευση θα προσφέρουν καλύτερο έδαφος για ενηµέρωση γύρω από την 

εξέταση µε αποτέλεσµα πιθανή αύξηση της συµµετοχής. Επίσης, γυναίκες που 

δεν έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο ποτέ στο παρελθόν, έχουν χαµηλότερα 

ποσοστά σε σχέση µε τις γυναίκες που έχουν επισκεφτεί γυναικολόγο. Τέλος, 

γυναίκες που δεν έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου ποτέ στο 

παρελθόν, γνωρίζουν σε µικρότερο ποσοστό τι εξυπηρετεί η εξέταση ενώ οι 

γυναίκες που έχουν κάνει την εξέταση σε µεγαλύτερο ποσοστό.  

Οι νεαρότερες γυναίκες είχαν χαµηλότερη γνώση πιθανόν λόγω του ότι δεν 

είχαν επισκεφτεί ακόµη γυναικολόγο και δεν είχαν κάνει την εξέταση ή λόγω 

του ότι δεν τις ενδιέφερε ακόµη το θέµα και δεν είχαν ασχοληθεί µε αυτό. 

Οι γυναίκες που εργάζονται ως ιδιωτικοί και δηµόσιοι υπάλληλοι και 

επιχειρηµατίες έχουν καλύτερη γνώση που πιθανόν να οφείλεται στο ότι 

έχουν µεγαλύτερα εισοδήµατα και καλύτερη ασφάλεια και πιθανόν να 

επισκέπτονται στον γυναικολόγο πιο συχνά.  

Παρόµοια αποτελέσµατα σχετικά µε την κοινωνικό-οικονοµική κατάσταση 

(χαµηλό εισόδηµα, χαµηλό µορφωτικό επίπεδο και ανειδίκευτες εργάτριες) 

παρουσιάζονται σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στις Η.Π.Α. σε 30 γυναίκες  

πάνω από 30 ετών (McFarland, 2003) καθώς και σε άλλες παρόµοιες µελέτες 



 

 89

στην Αγγλία, την Σουηδία, την Αυστραλία, την Νότια Αφρική, την 

Νικαράγουα (Κεντρική Αµερική) (Philips et al,2005; Idestrom et al, 2002; 

Wellensiek et al, 2002; Siahpush and Singh, 2002; Claeys et al,2002; Lartey et 

al,2003). Το ίδιο διαπιστώθηκε και σε παρόµοια έρευνα που έχει γίνει σε 

αστικό και αγροτικό πληθυσµό της χώρας µας (Τέρπος, 1996).  

Οι Radecki- Breitkopf και συν., (2005) σε µελέτη που πραγµατοποίησαν σε 338 

γυναίκες που επισκέφτηκαν µία γυναικολογική κλινική στο Τέξας των 

Η.Π.Α., για την γνώση σχετικά µε την εξέταση κατά Παπανικολάου 

διαπίστωσαν παρόµοια αποτελέσµατα µε την παρούσα µελέτη. Συγκεκριµένα 

η γνώση ήταν χαµηλότερη σε γυναίκες µε χαµηλό µορφωτικό επίπεδο, νεαρής 

ηλικίας και µε χαµηλό εισόδηµα.  

Σε µελέτη που πραγµατοποιήθηκε στην Κένυα σε δείγµα 1.328 γυναικών (652 

ασθενείς από καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και 676 υγιείς γυναίκες) που 

µελέτησε την ύπαρξη τυχόν διαφοράς στη γνώση της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου στις δύο αυτές κατηγορίες δεν βρέθηκε στατιστικά σηµαντική 

διαφορά (Gichangi et al, 2003).  

Ακόµη, στην παρούσα έρευνα αξίζει να σηµειωθεί ότι δεν παρουσιάζεται 

στατιστικά σηµαντική διαφορά της γνώσης του τι εξυπηρετεί η εξέταση κατά 

Παπανικολάου µε το ποιος εξέτασε την γυναίκα (γιατρός ή µαία), καθώς και 

µε την οικογενειακή κατάσταση της γυναίκας.  

 

Παράγοντες κινδύνου για την εµφάνιση του καρκίνου του τραχήλου της 

µήτρας- Ιός των κονδυλωµάτων (HPV)  

 

Με βάση την αρχή ότι η πρόληψη είναι καλύτερη από τη θεραπεία πρέπει 

κάθε κοινωνία να δίνει έµφαση στην πρόληψη των αιτιών νοσηρότητας και 

θνησιµότητας. Έτσι λοιπόν και για τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας 

είναι σηµαντικό να είναι σωστά ενηµερωµένες οι γυναίκες για το τι προκαλεί 

την νόσο ώστε να µπορέσουν καλύτερα να προστατευτούν.  

Στην παρούσα έρευνα, το µεγαλύτερο ποσοστό των γυναικών θεωρεί ως 

προδιαθεσικό παράγοντα την γενετική προδιάθεση για την ανάπτυξη του 
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καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Ακολουθούν η χρήση αντισυλληπτικών 

χαπιών (29,2%), η σεξουαλική επιπολαιότητα (23,8%), η κακή διατροφή 

(19,5%), το κάπνισµα (18,1%) και µε µικρότερα ποσοστά η ηλικία, η µόλυνση 

από τον παπιλόµα ιό (HPV), η περιβαλλοντολογική µόλυνση.  

Συγκεκριµένα, µόλις το 7,2% των γυναικών δήλωσε ότι η µόλυνση από τον ιό 

των κονδυλωµάτων (HPV) οδηγεί στην ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου 

της µήτρας. Αξίζει να σηµειωθεί ότι κάποια συγκεκριµένα στελέχη του 

συγκεκριµένου ιού έχει αποδεικτή ότι αποτελούν τον πρώτο αιτιολογικό 

παράγοντα για την ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. Με 

βάση τις απαντήσεις των γυναικών στην συγκεκριµένη έρευνα το 62,8% των 

γυναικών δήλωσε ότι δεν γνωρίζει τίποτα για τον ίο των κονδυλωµάτων ενώ 

από τις γυναίκες που δήλωσαν ότι γνωρίζουν τις ασθένειες µε τις οποίες 

σχετίζεται (Ν=103) µόλις µία γυναίκα ήξερε ότι σχετίζεται µε τον καρκίνο του 

τραχήλου της µήτρας!  

Αξίζει επίσης να τονιστεί το ότι ενώ το άγχος δεν έχει ενοχοποιηθεί από 

επιδηµιολογικές έρευνες ότι προκαλεί καρκίνο του τραχήλου της µήτρας 

εντούτοις το 31,4% των γυναικών το δήλωσε και µάλιστα χωρίς να υπάρχει 

στις προκαθορισµένες απαντήσεις του ερωτηµατολογίου.  

Σε µελέτη που έγινε στις Η.Π.Α., οι γυναίκες δήλωσαν ως παράγοντες 

κινδύνου τα ΣΜΝ (33%), την σεξουαλική επιπολαιότητα µε πολλούς 

ερωτικούς συντρόφους (20%), την λήψη αντισυλληπτικών χαπιών (13%) και 

το κάπνισµα (7%) (McFarland DM. 2003).  

Οι Idestrom και συν, σε µελέτη που έκαναν στην Σουηδία βρήκαν ότι 

λιγότερο από το µισό των γυναικών πιστεύουν ότι ο τρόπος ζωής τους παίζει 

ρόλο στην ανάπτυξη κάποιας δυσπλασίας, επίσης, στην ίδια µελέτη µόνο το 

13% του δείγµατος ήξερε ότι η χρήση προφυλακτικού προστατεύει από την 

δυσπλασία (2002).  

Σε έρευνα που έγινε στην Νότια Αφρική, οι γυναίκες δήλωσαν ως παράγοντες 

κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου της µήτρας την έναρξη 

της σεξουαλικής σχέσης σε νεαρή ηλικία (42%), την ύπαρξη πολλών ερωτικών 

συντρόφων (40,6%), το οικογενειακό ιστορικό καρκίνου τραχήλου της µήτρας 
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(32,5%), το κάπνισµα (29,5%) και τα γεννητικά κονδυλώµατα (18,4%) (Lartey 

et al,2003).  

Οι Radecki- Breitkopf και συν.,(2005) σε µελέτη που πραγµατοποίησαν στο 

Τέξας των Ηνωµένων Πολιτειών Αµερικής διαπίστωσαν ότι 54% των 

γυναικών δεν γνώριζαν τον παπιλόµα ιό σαν αιτιολογικό παράγοντα για την 

ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας. 

Τέλος, σε έρευνα που έκαναν οι Philips et al, (2005) στην κεντροδυτική 

Αγγλία σε 1.244 γυναίκες ηλικίας 20-64 ετών αγροτικής και αστικής περιοχής, 

το δείγµα ήταν πιο σίγουρο ότι η γενετική προδιάθεση και το οικογενειακό 

ιστορικό αποτελεί παράγοντα κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας και λιγότερο σίγουρο για την µόλυνση µε τον παπιλόµα 

ιό.  

 

Παράγοντες που σχετίζονται µε το επίπεδο της γνώσης των αιτιολογικών 

παραγόντων του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας  

Για τον καλύτερο σχεδιασµό των παρεµβάσεων µε σκοπό την ενηµέρωση του 

πληθυσµού και την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας  είναι 

απαραίτητη αρχικά, η αναγνώριση των παραγόντων που σχετίζονται µε την 

γνώση των αιτιών για τον συγκεκριµένο καρκίνο.  

Από την παρούσα µελέτη διαπιστώνεται ότι η γνώση των παραγόντων 

κινδύνου για την ανάπτυξη καρκίνου του τραχήλου της µήτρας συσχετίζεται 

µε το επάγγελµα τους, το µορφωτικό επίπεδο, την ηλικία των γυναικών, το αν 

έχουν κάνει την εξέταση κατά Παπανικολάου και το που έγινε η εξέταση. Πιο 

συγκεκριµένα, καλύτερα ποσοστά γνώσης είχαν γυναίκες µε υψηλό 

µορφωτικό επίπεδο (ΑΕΙ, ΤΕΙ), ηλικίας 21-40 ετών, φοιτήτριες, που έχουν 

κάνει έστω και ένα τεστ παπ και είχαν κάνει την εξέταση σε ιδιωτικό ιατρείο.   

Την ίδια διαπίστωση έκαναν πρόσφατα σε µελέτες τους οι Philips et al (2005) 

σε αντιπροσωπευτικό δείγµα 1244 γυναικών 20-64 ετών κεντροδυτικής 

Αγγλίας. Την συσχέτιση των κοινωνικοοικονοµικών παραγόντων µε την 

γνώση των αιτιολογικών παραγόντων του CxCa απέδειξε και ο McFarland 

(2003) σε έρευνα που έκανε σε 30 γυναίκες στην Botswana των Η.Π.Α.  
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Ακόµη, στην παρούσα έρευνα δεν παρουσιάζεται στατιστικά σηµαντική 

διαφορά της γνώσης των αιτιολογικών παραγόντων του καρκίνου του 

τραχήλου της µήτρας και συγκεκριµένα της µόλυνσης µε τον παπιλόµα ιό µε 

την οικογενειακή κατάσταση των γυναικών, µε το ποιος έκανε την εξέταση 

(γιατρός ή µαία), καθώς και µε το αν είχαν επισκεφτεί γυναικολόγο ή όχι. 

 

Σχέση της ηλικίας πρώτης σεξουαλικής σχέσης µε την ηλικία που έκαναν 

την πρώτη γυναικολογική εξέταση 

Με βάση τις απαντήσεις των γυναικών που αφού είχαν πρώτα ολοκληρωµένη 

σεξουαλική επαφή, έπειτα επισκέφτηκαν τον γυναικολόγο, διαπιστώνεται ότι 

ανάµεσα στα δύο αυτά γεγονότα παρεµβάλλεται χρονικό διάστηµα 8 έτη 

κατά µέσο όρο. ∆ηλαδή οι γυναίκες επισκέπτονται τον γυναικολόγο έπειτα 

από 8 χρόνια κατά µέσο όρο, από την  έναρξη της σεξουαλικής τους ζωής. Η 

διαφορά κυµαίνεται από 0 µέχρι 33 χρόνια. Η µέση ηλικία πρώτης 

σεξουαλικής επαφής είναι τα 18,6 έτη ενώ η µέση ηλικία πρώτης επίσκεψης σε 

γυναικολόγο είναι τα 26 έτη.  

Το γεγονός ότι κάποιες γυναίκες πρώτα επισκέπτονται τον γυναικολόγο και 

έπειτα αρχίζουν την σεξουαλική τους ζωή οφείλεται κυρίως σε παθολογικά 

αίτια και έτσι δεν λαµβάνεται υπόψιν στην συγκεκριµένη σχέση.  

Παρόµοια σχέση είχε µελετηθεί και στην µελέτη των Αντωνίου και συν., το 

2003 στον Ελλαδικό χώρο, όπου τότε είχε διαπιστωθεί ότι µόλις το 7,8% των 

γυναικών ξεκίνησε να εξετάζεται τον ίδιο χρόνο που ξεκίνησε και η 

σεξουαλική τους ζωή.  

Την µεγάλη αυτή διαφορά παρατήρησαν και οι Wellensiek και συν., (2002) σε 

έρευνα που έγινε στην Νότια Αφρική ανάµεσα σε γυναίκες ασθενείς από τον 

καρκίνου του τραχήλου της µήτρας, πιο συγκεκριµένα, το 97,3% των υγιών 

γυναικών ήταν σεξουαλικώς ενεργείς µε µέση ηλικία 29 ετών όµως µόνο το 

36,7% είχαν κάνει τεστ παπ. Τα πράγµατα ήταν χειρότερα για τις ασθενείς 

γυναίκες όπου ήταν 100% σεξουαλικώς ενεργείς όµως µόνο το 18,7% είχαν 

κάνει την εξέταση. Στην ίδια µελέτη η εκατοστιαία αναλογία των γυναικών 

που έχουν κάνει την εξέταση αυξάνεται στατιστικά σηµαντικά µε την ηλικία 
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των γυναικών.  

Το συµπέρασµα αυτό είναι αρκετά ανησυχητικό αν αναλογιστεί κανείς ότι η 

έναρξη της σεξουαλικής ζωής πρέπει να συνοδεύεται µε την έναρξη της 

επίσκεψης σε γυναικολόγο και την πραγµατοποίηση της εξέτασης κατά 

Παπανικολάου. Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας εξαρτάται πολύ από 

τον τρόπο ζωής των γυναικών και όσο πιο νωρίς ενηµερωθεί µια γυναίκα για 

αυτόν τόσο καλύτερα θα µπορέσει να προφυλαχτεί. 
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Κεφάλαιο 50. ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ-ΠΡΟΤΑΣΕΙΣ 

 

Στην παρούσα µελέτη επιχειρήθηκε η διερεύνηση της προηγούµενης 

εµπειρίας και της γνώσης γύρω από την εξέταση κατά Παπανικολάου σε έναν  

αγροτικό πληθυσµό του Νοµού Ηµαθίας. 

Παρ� όλους τους περιορισµούς της παρούσης µελέτης, συµπεραίνεται ότι η 

µελέτη αυτή επιβεβαιώνει άλλες µελέτες που έχουν γίνει στην Ελλάδα και το 

εξωτερικό που ενώ διαπιστώνουν ότι είναι αρκετά υψηλό το ποσοστό των 

γυναικών που έχουν κάνει την εξέταση στις ανεπτυγµένες χώρες, εντούτοις η 

γνώση τους εµφανίζεται να είναι περιορισµένη σε ότι έχει να κάνει µε την 

εξέταση κατά Παπανικολάου και τον καρκίνο του τραχήλου της µήτρας. 

Επιπλέον, παρόµοια µε άλλες χώρες υπάρχει µία σηµαντική διαφορά 

ανάµεσα σε γυναίκες διαφορετικού µορφωτικού επιπέδου όσον αφορά την 

χρήση της εξέτασης και τη γνώση γύρω από την εξέταση κατά Παπανικολάου. 

Η πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας στην Ελλάδα έχει 

ευκαιριακό χαρακτήρα δεδοµένου ότι οι γυναίκες προσέρχονται για έλεγχο 

αυθόρµητα όµως η συζήτηση για την εφαρµογή ενός οργανωµένου 

προληπτικού προγράµµατος δεν είναι αντικείµενο της παρούσης µελέτης. Η 

ιεράρχηση των προτεραιοτήτων σε θέµατα υγείας είναι πάρα πολύ 

σηµαντική. 

Ο καρκίνος του τραχήλου της µήτρας δεν αποτελεί σήµερα έναν από τους 

συχνότερους καρκίνους του γυναικείου πληθυσµού στην Ελλάδα και την 

Ευρώπη. Όµως παρόλο που δεν είναι ιδιαίτερα συχνός στην χώρα µας, είναι 

ένας από τους καρκίνους που µπορεί να προληφθεί µε την εφαρµογή ενός 

προληπτικού προγράµµατος.  

Σύµφωνα µε τα παραπάνω, θα πρέπει να µεριµνήσει η πολιτεία για την ορθή 

ενηµέρωση και καθοδήγηση του κοινού. Πρέπει να δοθεί ιδιαίτερη έµφαση 

στην προαγωγή της ∆ηµόσιας Υγείας, µε τη συστηµατική επιµόρφωσης του 

προσωπικού και διαφώτιση του κοινού για ανάπτυξη υγιών στάσεων και 

συµπεριφορών γύρω από το θέµα που πραγµατεύεται η µελέτη. Θα πρέπει 

επιπλέον να δοθεί ιδιαίτερο βάρος για την πλήρη ενηµέρωση και κάλυψη από 
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το πρόγραµµα πρόληψης όλων των κοινωνικό-οικονοµικών στρωµάτων του 

πληθυσµού. 

Αναγνωρίζοντας τον καίριο ρόλο της πρωτοβάθµιας φροντίδας υγείας, τόσο 

για την πρόληψη όσο και για την παροχή περίθαλψης, να πραγµατοποιηθεί η 

ανάπτυξη των υπηρεσιών πρωτοβάθµιας φροντίδας, τόσο στις αστικές όσο και 

στις αγροτικές περιοχές µε την ενίσχυση τους, µε προσωπικό και εξοπλισµό. 

Πρέπει να δοθεί αυξηµένη σηµασία στα θέµατα πρωτογενούς πρόληψης 

(προφύλαξης) και δευτερογενούς πρόληψης (διάγνωσης στα αρχικά στάδια) 

του καρκίνου. Για το σκοπό αυτό πρέπει να γίνονται διάφορες εκστρατείες 

διαφώτισης σε σχολεία, κοινότητες και συλλόγους µε στόχο την 

ευαισθητοποίηση του κοινού γύρω από το θέµα του καρκίνου του τραχήλου 

της µήτρας και της εξέτασης κατά Παπανικολάου. Οι παρεµβάσεις που 

γίνονται στον υγιή πληθυσµό, είτε αυτές είναι διαφωτιστικές, είτε 

διαγνωστικές, είτε θεραπευτικές, απαιτούν υπεύθυνο σχεδιασµό, διασφάλιση 

της ποιότητας και επιστηµονική ανάλυση και ανακοίνωση των 

αποτελεσµάτων τους (θετικών και αρνητικών). ∆εδοµένου ότι ο καρκίνος του 

τραχήλου της µήτρας είναι εξαιρετικά συχνός σε γυναίκες που δεν έχουν 

κάνει την εξέταση είναι απαραίτητο να ερευνηθούν τρόποι προσέγγισης των 

γυναικών αυτών. 
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Προτάσεις για περαιτέρω έρευνα 

 

Στην παρούσα εργασία διερευνήθηκαν η γνώση και η προηγούµενη εµπειρία 

της εξέτασης κατά Παπανικολάου και η γνώση των αιτιολογικών 

παραγόντων για την ανάπτυξη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας καθώς 

και ο προσδιορισµός του αριθµού των ατόµων που έχει κάνει την εξέταση σε 

µία αγροτική περιοχή. Από την επεξεργασία που έγινε προτείνονται τα 

ακόλουθα για περαιτέρω έρευνα: 

" Η διεξαγωγή µιας έρευνας µεγάλης κλίµακας η οποία να 

επικεντρώνεται αποκλειστικά στην γνώση θεµάτων σχετικά µε τον 

καρκίνο του τραχήλου της µήτρας και τον προληπτικό του έλεγχο, αφού 

προηγηθεί µία περίοδος εξοικείωσης των γυναικών µε ενηµέρωση του 

κοινού για ανάπτυξη υγιών στάσεων και συµπεριφορών γύρω από το 

θέµα. 

" Η αναζήτηση των βέλτιστων µέτρων για την καλύτερη και 

αποτελεσµατική ενηµέρωση των γυναικών για το θέµα. 

" Η εστίαση του ενδιαφέροντος στις γυναίκες χαµηλού µορφωτικού 

επιπέδου, οι οποίες φάνηκε από την επεξεργασία ότι είναι οι λιγότερο 

ενηµερωµένες για το θέµα. 
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Ν Ο ΕΡΩΤΗΜΑΤΟΛΟΓΙΟΥ ! ! ! 
Μελέτη για την γνώση και την χρήση  
της εξέτασης κατά Παπανικολάου  

και του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας 
 
Ο στόχος αυτής της µελέτης είναι να συλλέξει πληροφορίες σχετικά µε την γνώση 

και τη χρήση της 

 Ελληνίδας γυναίκας σχετικά µε την εξέταση κατά Παπανικολάου (τεστ παπ) καθώς 

και τη γνώση της για τον  καρκίνο του τραχήλου της  µήτρας. Οι πληροφορίες που 

θα συλλεχθούν, θα επιστρέψουν στην ιατρική κοινότητα όπου θα µελετηθούν τα 

αποτελέσµατα. 

Στην συνέχεια θα σας κάνουµε µια σειρά ερωτήσεων σχετικά µε το µαιευτικό και 

γυναικολογικό ιστορικό καθώς επίσης και µερικές πτυχές της σεξουαλικής 

συµπεριφοράς σας. Είναι σηµαντικό οι απαντήσεις να είναι όσο πιο ακριβείς, 

εποµένως, σκεφτείτε και χρησιµοποιήστε όσο χρόνο κρίνεται απαραίτητο. 

 

∆.1 Χρονολογία  γέννησης   ! ! ! ! 

 

∆.2 Ηλικία εµφάνισης πρώτης έµµηνης ρύσης   ! ! ετών 

 

∆.3 Επάγγελµα : 

 

Άνεργη��������������.���..�.�...1 

Ελεύθερος Επαγγελµατίας������.��..��.2 

Ιδιωτικός Υπάλληλος����������.����3 

∆ηµόσιος Υπάλληλος�������������....4  

Επιχειρηµατίας����������������..�5 

Αγρότισσα����������..�������..�.6 

Μερικός απασχολούµενος/ εποχιακά��..�.��7 

Νοικοκυρά�����������������.��.8 

Άλλο (διευκρινίστε)���������..����.�9 

 

∆.4 Μορφωτικό επίπεδο 

 

∆ηµοτικό��������������..�.��...�..1 

Γυµνάσιο���������.��.�������..� 2 

Λύκειο  �..����.������..��..�����..3 

Πανεπιστήµιο -Τ. Ε. Ι  ��.��������....�..4 

Μεταπτυχιακό �∆ιδακτορικό ���������...5 



 

∆.5 Οικογενειακή κατάσταση 

 

Έγγαµη���������.���.������...1 

Άγαµη������������������...�.2 

Χήρα-∆ιαζευγµένη�����������...��3

 

P.1 Έχετε µείνει έγκυος κάποια φορά κατά την διάρκεια της ζωής σας; 

 

-Ναι........................................1              Απαντήστε  τις P.1α/1β/1γ 

-Όχι........................................2              Περάστε στην  Ρ.2 

 

P.1 α Πόσες εγκυµοσύνες είχατε;              ! ! 

 

P.1 β Σε ποια ηλικία είχατε την πρώτη εγκυµοσύνη σας;          ! ! 

 

P.1 γ Πόσα γεννηµένα ζωντανά  παιδιά είχατε;                 ! ! 

 

P.2 Εάν έπρεπε να επισκεφτείτε το γιατρό, επειδή θέλετε κάποια µέθοδο αντισύλληψης, 

γυναικολογικό έλεγχο ή εξέταση για κάποια µόλυνση στο γεννητικό σύστηµα, ποιον θα 

συµβουλευόσασταν πρώτα; 

 

- Γυναικολόγο......................���..����... 1 

-Οικογενειακό /Γενικό γιατρό��.����..�...2 

-Μαία��.�������������.���..��3 

-Κανέναν από αυτούς.................�����.... 4 

-Άλλο (διευκρινίστε).....�.............����.�. 5 

 

P.3 Έχετε επισκεφτεί ποτέ γυναικολόγο; 

 

-Ναι.........................................�. 1            Απαντήστε την Ρ.3α 

-Όχι ����������������.2             Περάστε  στην Ρ.4 

 

P.3α Για ποιόν λόγο; (κυκλώστε ή σηµειώστε µε ν όσα σας αντιπροσωπεύουν) 

 

Εγκυµοσύνη............................................�.�...�. 1 

Αντισύλληψη...........................................��..... �2 

Αλλαγές της εµµηνόρροιας (περιόδου)...........�.�.. 3 



Μόλυνση της γεννητικής περιοχής........�.����... 4 

Εµµηνόπαυση...........................................�..�.�. 5 

Κολπική κυτταρολογική εξέταση.......�.���..�..� 6

Έλεγχο µαστών����....................��.�..���...7 

Άλλος (διευκρινίστε)....................���..�..�...�.. 8 

 

P.4 Σας έχουν πει ποτέ να πάτε σε γυναικολόγο για γυναικολογική εξέταση; 

 

-Ναι ................................1              Απαντήστε την  Ρ.4α 

-Όχι..............�...........�..2              Περάστε  στην Ρ.5 

 

P.4α Ανέφερε σε ποια ηλικία έγινε η πρώτη επίσκεψη σε γυναικολόγο; ! ! ετών 

 

P.4β Με ποια συχνότητα κάνετε τους γυναικολογικούς επανέλεγχους συνήθως; 

 

Κάθε 6 µήνες�����������..�.��.1 

Κάθε έτος .........................................�..�.... 2 

Κάθε  2 έτη.......................................�...�.�. 3 

Κάθε 3 έτη .........................................�. �... 4 

Κάθε 4 έτη ........................������.....�.... 5 

Κάθε 5 έτη.......................�����........�...... 6 

Πάνω από 5 έτη ...............�����.......�.......7 

 

P.5 Είχατε  µέχρι σήµερα  ολοκληρωµένες σεξουαλικές σχέσεις; 

 

-Ναι ..........................................1              Απαντήστε την P.5α 

-Όχι....................................�....2              Περάστε στην P.6 

 

P.5α Σε ποια ηλικία είχατε τη πρώτη  ολοκληρωµένη σεξουαλική σχέση;    ! ! ετών 

 

P.5β Με πόσους  διαφορετικούς συντρόφους είχατε ολοκληρωµένη σεξουαλική επαφή µέχρι 

σήµερα  ; 

-1-2...............................��������................1 

-3-4............................................�����.���..2 

-5-10.........................................������.�...�3 

-11-15........................................�������.�..4 

-16-20.......................................�������.�...5 

-πάνω από 20.....................�����.���...........6 



-∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ.��������..�.���....7 

P.6 Είχατε µέχρι σήµερα κάποια σεξουαλικώς µεταδιδόµενη ασθένεια;

(κυκλώστε ή σηµειώστε µε ν όσα σας αντιπροσωπεύουν) 

 

-καµία.......................................������..�...1 

-γεννητικό έρπη...........................���.��...�.2 

-γεννητικά κονδυλώµατα.............�����.�.�.3 

-γεννητικά χλαµίδια ...................����.�.��..4 

-βλεννόρροια ή γονόρροια........������.�.... 5 

-άλλο (διευκρινίστε).....�����������.��.6 

 

P.7 Στην διάρκεια της ζωής σας  ποιες αντισυλληπτικές µεθόδους έχετε χρησιµοποιήσει ή 

χρησιµοποιείται; (κυκλώστε ή σηµειώστε µε ν όσα σας αντιπροσωπεύουν) 

 

-καµία .........................................����.....1 

-χάπια αντισυλληπτικά����������.�...2 

-ενδοµήτριο σπείραµα .............������....3 

-ελαστικό προφυλακτικό..............���.�.....4 

-απολίνωση των σαλπίγγων .......� �.��......5 

-άλλον  (διευκρινίστε)....����������....6

P.8  Έχετε κάνει ποτέ  τεστ Παπανικολάου (ΤΕΣΤ ΠΑΠ); 

 

-Ναι ................................................1            Απαντήστε  από την P.8 α έως την Ρ.8η 

-Όχι.................................................2           Π εράστε στην Ρ.9 

 

P.8α Πόσος καιρός πέρασε από τότε που κάνατε  την τελευταία/ πιο πρόσφατη κολπική  

κυτταρολογική εξέταση; 

-Λιγότερο από 1 έτος........................�.��....1 

-Μεταξύ έτους και λιγότερο από 3 ετών�.�....2 

-Μεταξύ 3 ετών και λιγότερο από 5 ετών.��..3 

-5 έτη ή περισσότερο................���...��....4 

 

P.8β  Ποιος σας έκανε το τελευταίο/ πιο πρόσφατο το τεστ Παπανικολάου; 

 

-Οικογενειακός/ γενικός γιατρός.......�.���..�.....1 

-Γυναικολόγος........................................�.��.....2 

-Μαία...........................................................��. 3 



-Κανένας από αυτούς ��������������..�4 

(διευκρινίστε ποιος)��������.������..

P.8γ  Πού έγινε το τεστ Παπανικολάου; 

 

Κέντρο πρωτοβάθµιας πρόληψης της περιοχής�.�.1 

Κέντρο οικογενειακού προγραµµατισµού��..���2 

Ιδιωτικό ιατρείο.......................................��..�..3 

Νοσοκοµείο..........................................���...... 4 

Αλλού (διευκρινίστε που)..........����.����.... 5 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ ������������.��.6 

 

P.8δ  Ποιος σας  συµβούλεψε να κάνετε  το τεστ Παπανικολάου; 

 

Οικογενειακός/ γενικός γιατρός........................�.....1 

Γυναικολόγος................................................� �...2 

Πρωτοβουλία δική µου .................................�.....3 

Γνωστός/ φίλος/ συγγενής..............................�.�..4 

Μαία�..............................................���..�.�....5 

Άλλος (διευκρινίστε).................................���.�..6

 

P.8ε  Γιατί έγινε  το τελευταίο τεστ Παπανικολάου; 

 

Ετήσιος γυναικολογικός επανέλεγχος.......���..�.....1 

Επανέλεγχος ασθένειας...............................�.�......2 

Προληπτικά................................�.............�..�.....3 

Άλλος λόγος (διευκρινίστε).................������.....4 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ �����.�������.���5 

 

P.8ζ  Τι  εξυπηρετεί  το τεστ Παπανικολάου (για  ποιον λόγο γίνεται); 

 

Πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της µήτρας��.1 

Nα εντοπιστούν µολύνσεις/ γεννητικές φλεγµονές�... 2 

Nα εντοπιστούν άλλες ασθένειες........................��..3 

Άλλο (διευκρινίστε) ...........................................4 

∆εν  ξέρω..........................................�.............�....5 

Πρόληψη του καρκίνου των ωοθηκών�����..���6 

Πρόληψη όλων των γυναικολογικών καρκίνων���....7



 

P.8η Ως συνέχεια του αποτελέσµατος της πιο πρόσφατης/ τελευταίας  κυτταρολογικής 

εξέτασης έχει γίνει κάποια άλλη διερεύνηση έπειτα; 

 

Όχι ..........................................................���..1 

Επανάληψη της κυτταρολογικής εξέτασης����...2 

Κολποσκόπηση...................................���.�..�.3 

Κωνοειδής βιοψία  τραχήλου��������.�...�..4 

Υπερηχογραφία.....................................��.........5 

∆εν ξέρω...........................��....����.���... 6 

Άλλος (διεκρινήστε)..............��.................��....7 

 

P.9  Έχετε κάνει ποτέ επέµβαση στο τράχηλο της µήτρας; 

 

Όχι..................................................................................���..................................�..1 

Καταστροφής της κακοήθειας  µε ηλεκτροκαυτηριασµό , κρυοθεραπεία ή 

ακτινοθεραπεία�����������������������������������������2 

Χειρουργική θεραπεία (εξάλειψη της κακοήθειας µε κωνοειδή εκτοµή του 

τραχήλου)�����������������������������������.��������.3 

Άλλο (διευκρινίστε)...............................................................................�.................�....4 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ ��������������������..������������.���..5 

 

P.10 Γνωρίζετε  ότι, µπορεί να προληφθεί ή να αποφευχθεί  ο καρκίνος   του τραχήλου της 

µήτρας; 

 

Ναι ����������...�..1                    Απαντήστε την Ρ.10α 

Όχι����������..�....2 

∆εν ξέρω τι είναι  ���...�.3                  Περάστε στην ερώτηση Ρ.11 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ �....4 

 

P.10α Ποιος ήταν αυτός που σας  µίλησε για  πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της 

µήτρας; 

 

Οικογενειακός/ γενικός γιατρός................................1 

Γυναικολόγος.........................................................2 

Άγνωστος/  φίλος/ συγγενής���.......................�..3 

Μαία�...................................................................4 

Άλλοι: (διευκρινίστε ποιος)�������.��.����.5 



P.11 Ποιοι  παράγοντες πιστεύεται  ότι συνδέονται µε  µεγαλύτερο κίνδυνο εµφάνισης 

Καρκίνου του τραχήλου της µήτρας;(κυκλώστε ή σηµειώστε µε ν όσα σας αντιπροσωπεύουν) 

 

Κατανάλωση τσιγάρου................................�....�.�1 

Μόλυνση από τον ιό των κονδυλωµάτων(HPV)��.....2 

Χρήση αντισυλληπτικών χαπιών............����.�.....3 

Γενετική προδιάθεση.......................................��...4 

Σεξουαλική επιπολαιότητα (πολλοί ερωτικοί σύντροφοι, µη χρήση προφυλακτικού, νεαρή 

ηλικία κατά την πρώτη συνουσία )���.����..�...5 

Κακή διατροφή..........................................�..��...6 

Περιβαλλοντική µόλυνση...........................����...7 

Άλλος (διευκρινίστε)�������............��..�...�.8 

∆εν ξέρω/ ∆εν απαντώ ��������������.�.9

 

P.12 Tι   γνωρίζετε  για τον  ιό των κονδυλωµάτων ; 

 

-Τίποτα�������..���....................................�.���....1       πήγαινε στην Ε.1 

-Ξέρω ότι υπάρχει αλλά δεν ξέρω  τίποτα για την επίδρασή του.2 

-Ξέρω τις ασθένειες µε τις οποίες σχετίζεται...��..���....��.3        απαντήστε την Ρ.13 

 

P.13 Με ποιες ασθένειες  σχετίζεται ο ιός των κονδυλωµάτων (HPV); (σηµειώστε πάνω από 

µια απάντηση αν πιστεύεται ότι ισχύει) 

 

- οξυτενή κονδυλώµατα στα γεννητικά όργανα.....1 

-εντερικές µολύνσεις ....................���.�.... 2 

-σεξουαλικώς µεταδιδόµενα νοσήµατα..��.�..� 3 

-ηπατίτιδα.......................................������. 4 

-καρκίνος της µήτρας ........���������.�... 5 

-Άλλο   (διευκρινίστε).................����..�....... 6

 

Ε.1 Ποιος είναι ο λόγος που δεν κάνατε τεστ Παπανικολάου; 

 

-ντρέποµαι����������������.���1 

- φοβάµαι�����������������.�... 2 

- αδιαφορώ�����������������.....3 

-δεν έχω χρόνο��������.������.�..4 

-δεν επιθυµώ να κάνω την εξέταση�����...5 

-δεν γνωρίζω την εξέταση��������..��6 



-δεν την θεωρώ αναγκαία εξέταση��..�.��.7 

-δεν γνωρίζω που να απευθυνθώ��.����..8 

-οικονοµικός λόγος������������.�...9 

 

Ε.2 Επιθυµείτε να µάθετε περισσότερα στοιχεία για το τεστ Παπανικολάου; 

 

-Ναι  ������������..1                       Απαντήστε την Ε.2α 

-Όχι�������������.2                      Περάστε στην Ε.3 

 

Ε.2α  Από ποιον θέλετε να ενηµερωθείτε για  το τεστ Παπανικολάου; 

 

-ιατρό, µαία���������������...�.�.1 

-βιβλία περιοδικά�������������.�..�2 

-µέσα µαζικής ενηµέρωσης��������.�..�3 

-νοσοκοµείο, κέντρο υγείας��������...�..4 

-οικογενειακό περιβάλλον��������.���.5 

-σχολικό περιβάλλον�����������.�..�.6 

-φιλικό περιβάλλον��������..����.�.�7 

 

Ε.3 Πόσο συχνά πιστεύεται ότι πρέπει να γίνεται το τεστ Παπανικολάου; 

 

-Κάθε 6 µήνες����������������.�...1 

-Κάθε χρόνο���������������..��.....2 

-κάθε 2-3 χρόνια������.�������..���3 

-δεν γνωρίζω�����������.�����..�...4

 

Ε.4 Πότε πιστεύεται ότι µια γυναίκα πρέπει να ξεκινάει να κάνει την εξέταση; 

-Όταν αρχίσει να έχει σεξουαλικές επαφές�.....1 

-Όταν γεννήσει�����������������2 

-Όταν έχει γυναικολογικά προβλήµατα��.��.3 

-Όταν µείνει έγκυος�����������..�.....4 

-∆εν γνωρίζω�����������������...5 

-Άλλο(αναφέρετε)������������...�..�6 

 

 
 

 

 

 



 

 
 




