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Περίληψη
Σκοπός: Με την έρευνα αυτή , επιδιώκουμε να διερευνήσουμε τις τάσεις των νέων γυναικών απέναντι
στην κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test) και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.
Σχέδιο μελέτης: Η έρευνά μας βασίστηκε στη χρήση δομημένου ερωτηματολογίου μέσω προσωπικών
συνεντεύξεων ώστε να αποτυπωθούν οι συμπεριφορές των νέων γυναικών απέναντι στην κυτταρολογι-
κή εξέταση κατά Παπανικολάου(Pap-test) και στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.
Αποτελέσματα: Τα αποτελέσματα τα οποία παρουσιάζονται αναλυτικά δείχνουν ότι υπάρχει έλλειμμα
ενημέρωσης των νέων Ελληνίδων για την κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου(Pap-test) και τη
χρησιμότητά της στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, εύρημα όμως συμβατό με τις
διεθνείς τάσεις.
Συμπεράσματα: Είναι αναγκαία η εφαρμογή εκπαιδευτικών προγραμμάτων και η τροποποίηση πολιτι-
κών υγείας στο συγκεκριμένο θέμα ώστε να ενημερωθούν καλύτερα οι νέες Ελληνίδες και να εξαλει-
φθούν φαινόμενα ανισοκατανομής στην προσβασιμότητα των υπηρεσιών υγείας για την πρόληψη του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.

Λέξεις κλειδιά: εξέταση κατά Παπανικολάου, καρκίνος του τραχήλου της μήτρας, συμπεριφορές υγείας

Εισαγωγή
Ο καρκίνος του τραχήλου της μήτρας είναι η δεύτε-
ρη πιο συχνή κακοήθεια που προκαλεί το θάνατο
μεταξύ του γυναικείου πληθυσμού παγκοσμίως
(Landis et al., 1999) και η τρίτη κύρια αιτία θανά-
του από καρκίνο στις γυναίκες σε όλο τον κόσμο,
μετά τον καρκίνο του μαστού και του πνεύμονα,
(Ferlay et al., 2002).

Αν και η θνησιμότητα από τον τραχηλικό καρκίνο 
έχει μειωθεί λόγω της εισαγωγής της κυτταρολογι-
κής εξέτασης κατά Παπανικολάου (Pap-test), αυτή
ακόμα και σήμερα παραμένει σημαντικό νοσολογι-
κό πρόβλημα με πολλές ψυχολογικές αλλά και κοι-
νωνικοοικονομικές προεκτάσεις για τις προσβε-
βλημένες γυναίκες, (Ferlay et al., 2002).

ΚΛΙΝΙΚΗ
ΜΕΛΕΤΗ
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Υπολογίζεται ότι ο αριθμός των αναφερόμενων πε-
ριστατικών καρκίνου του τραχήλου κάθε χρόνο
(Landis et al., 1999) ξεπερνά το μισό εκατομμύριο,
με πάνω από το 80% εξ αυτών να εμφανίζονται
στις αναπτυσσόμενες χώρες, (Bosch et al., 1995).
Μάλιστα παγκοσμίως σημειώνονται περισσότεροι
από 250000 θάνατοι ετησίως από καρκίνο του τρα-
χήλου της μήτρας.

Μάλιστα, το πρόβλημα αυτό φαίνεται να επιτείνε-
ται και από το γεγονός ότι οι νέες γυναίκες, ακόμα
και στις ανεπτυγμένες χώρες παγκοσμίως, φαίνε-
ται να γνωρίζουν λίγα για την αιτιολογία, τη νοσο-
λογία και την παθογένεια του καρκίνου του τραχή-
λου της μήτρας, (Helms and Melnikow, 1999; Mays
et al., 2000; Hoover et al., 2000).
Σε αυτά πρέπει να συνεκτιμηθεί και ότι το κόστος
του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας για την κοι-
νωνία είναι πολυεπίπεδο και υπολογίζεται με διά-
φορους τρόπους αφού εξαρτάται από την κατάστα-
ση της χώρας που εξετάζεται.
Η παρακολούθηση και η διερεύνηση των μη φυσιο-
λογικών αποτελεσμάτων στον προδιαγνωστικό
έλεγχο, και η διαχείριση της πρόσβασης στις υπη-
ρεσίες γυναικολογικής υγείας αποτελούν αιτίες
ανησυχίας σε πολλές χώρες. Στις Ηνωμένες Πολι-
τείες μόνο, κάθε χρόνο δαπανώνται περισσότερα
από 6 δισεκατομμύρια δολάρια για την αξιολόγηση
και αντιμετώπιση χαμηλού βαθμού δυσπλαστικών
αλλοιώσεων, (Goldie, 2004).
Ο καρκίνος του τραχήλου, ωστόσο, δεν έχει μόνο
επιπτώσεις στα οικονομικά της υγείας μιας κοινω-
νίας, αλλά προκαλεί σημαντική επιβάρυνση της
υγείας, καθώς και ψυχολογική και κοινωνική επι-
βάρυνση για τις γυναίκες, (Goldie, 2004).
Μελέτες στην Ευρώπη (de Groot et al., 2005) έχουν
προσδιορίσει ότι οι γυναίκες με διάγνωση καρκίνου
του τραχήλου ή οι γυναίκες που έχουν λάβει μη φυ-

σιολογικά αποτελέσματα σε κυτταρολογική εξέτα-
ση κατά Παπανικολάου (Pap-test), μπορούν να εμ-
φανίσουν άγχος και αβεβαιότητα, ενώ υφίστανται
υποβάθμιση  της ποιότητας ζωής τους σε διάφορους
τομείς: σωματικά, ψυχολογικά, κοινωνικά και στην
πραγματοποίηση των καθημερινών τους δραστηριο-
τήτων,(Aaronson et al., 1993; de Groot et al., 2005).
Η νόσος μπορεί να προσβάλει γυναίκες ακόμη και
στην ηλικία των 25 ετών, αν και η συχνότητα εμφά-
νισης του καρκίνου του τραχήλου είναι μεγαλύτερη
σε γυναίκες άνω των 35 ετών.
Ο πρόωρος θάνατος από καρκίνο του τραχήλου
επέρχεται σε νέες γυναίκες της αναπαραγωγικής
ηλικίας, συχνά ενόσω μεγαλώνουν παιδιά και είναι
υπεύθυνες για την οικογένειά τους, είναι απασχο-
λημένες με την καριέρα τους, συνεισφέροντας στο
κοινωνικό γίγνεσθαι.
Τα προγράμματα προδιαγνωστικού ελέγχου -με
πρώτη την κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικο-
λάου (Pap-test)- αποτελούν ένα σημαντικό εργαλείο
παρακολούθησης: ο κίνδυνος ανάπτυξης καρκίνου
του τραχήλου είναι σχεδόν πέντε φορές υψηλότερος
στις γυναίκες που δεν υποβάλλονται τακτικά σε
προδιαγνωστικό έλεγχο, (de Groot et al., 2005).
Τα διαθέσιμα προγράμματα προδιαγνωστικού
ελέγχου, μπορούν να αναδείξουν τα μη φυσιολογι-
κά και προκαρκινικά κύτταρα στον τράχηλο, αλλά
δεν προλαμβάνουν την αιτία των τραχηλικών ανω-
μαλιών, δηλαδή την επίμονη λοίμωξη από ογκογό-
νους τύπου HPV. Ακόμη και σε χώρες που υπάρ-
χουν προγράμματα προδιαγνωστικού ελέγχου, χι-
λιάδες γυναίκες πεθαίνουν από καρκίνο του τραχή-
λου της μήτρας κάθε χρόνο, συχνά λόγω ζητημάτων
που αφορούν στην πρόσβαση στις υπηρεσίες υγεί-
ας  ή στην έλλειψη επαρκούς χειρισμού  των ασθε-
νών λόγω ανεπαρκούς κατανόησης της νόσου.
Καθώς η ανάπτυξη προληπτικών εμβολίων κατά
του καρκίνου του τραχήλου γίνεται πραγματικότη-
τα, οι ειδικοί διερευνούν πλέον τα μακροπρόθεσμα
οφέλη των στρατηγικών εμβολιασμού για την υγεία
και την οικονομία σε σχέση με την αντιμετώπιση
του καρκίνου του τραχήλου στις γυναίκες.
Ολες οι μέθοδοι πρόληψης και αντιμετώπισης του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας όμως βασίζο-
νται στην εκ των προτέρων γνώση των κύριων χα-
ρακτηριστικών του γυναικείου κοινού σε ό,τι σχετί-
ζεται με τα ζητήματα  πληροφόρησης και  ενημέρω-
σης για τα θέματα αυτά. 
Στη χώρα μας, δεν έχει  γίνει προσπάθεια διερεύ-
νησης της στάσης των νέων γυναικών απέναντι
στον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας. 
Με την έρευνα αυτή, επιδιώκουμε να διερευνήσου-
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Πίνακας 1: Εκτιμώμενος αριθμός περιστατικών
καρκίνου του τραχήλου που διαγιγνώσκονται
ετησίως ανά περιοχή(Ferlay et al., 2002)

Βόρειος Αμερική (Ηνωμένες 
Πολιτείες και Καναδάς) 14500
Ευρώπη 60000
Ασία (πλευρά Ειρηνικού) 268000
Λατινική Αμερική 72000
Αφρική 79000
ΠΗΓΗ: IARC Cancerbase
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με τις τάσεις των νέων γυναικών απέναντι στην
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test) και τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, κά-
τι που θα συντελέσει και στην καλύτερη αντιμετώ-
πισή του, αφού η ενημέρωση και η επιμόρφωση πά-
νω στα θέματα στα οποία διαπιστώνεται μερική ή
πλήρης άγνοια  ή ακόμα και λανθασμένη πληροφό-
ρηση, θα συντελέσει στην αποτελεσματικότερη
αντιμετώπιση του καρκίνου του τραχήλου της μή-
τρας έγκαιρα και αποτελεσματικά.     

Υλικό και Μέθοδοι

Η έρευνά μας βασίστηκε στη χρήση δομημένου
ερωτηματολογίου μέσω προσωπικών συνεντεύξεων.
Η διαμόρφωση ερωτηματολογίου πραγματοποιή-
θηκε σε συνεργασία της Εθνικής Σχολής Δημόσιας
Υγείας και της εταιρείας που ανέλαβε τη συλλογή
των στοιχείων της έρευνας και με γνώμονα την κα-
τανόησή του απ' τις ερωτώμενες και την εξαγωγή
της μέγιστης δυνατής πληροφορίας αναφορικά με
τους στόχους που θέτει το όλο έργο.
Για τη δειγματοληψία χρησιμοποιήθηκε η μέθοδος
της αναλογικής στρωματοποιημένης δειγματολη-
ψίας. Το δείγμα σχεδιάστηκε για 800 ερωτώμενες
γυναικείου φύλου από την ηλικιακή ομάδα 16 έως
26 ετών από το συνολικό πληθυσμό της χώρας. 
Στα πλαίσια αυτά, ερωτήθηκαν 1365 άτομα. Τελικά
απάντησαν 812 άτομα, δηλαδή το ποσοστό ανταπό-
κρισης ήταν της τάξης του 59.5%.
Η συλλογή στοιχείων πραγματοποιήθηκε με τη μέ-
θοδο ημιποιοτικών ατομικών συνεντεύξεων βάσει
ερωτηματολογίου αυστηρής δόμησης και χρήση βοη-
θητικών καρτών. Οι ατομικές συνεντεύξεις διεξά-
χθηκαν κατόπιν προκαθορισμένης διαδρομής στα
επιλεγμένα σημεία αναφοράς (δειγματοληπτικές
μονάδες) τις πρωινές και τις απογευματινές ώρες.
Η επεξεργασία των ερωτηματολογίων μετά από τη
συλλογή τους ακολούθησε τη διαδικασία ελέγχου,
κωδικοποίησης, καταγραφής και στατιστικής επε-
ξεργασίας με όλα τα απαραίτητα εργαλεία της στα-
τιστικής.
Για τις απαιτήσεις της έρευνας εξετάστηκε η κατα-
νομή του υπό εξέταση πληθυσμού από την Απογρα-
φή του 2001. 
Με βάση τα παραπάνω προσδιορίστηκε η αρχική
κατανομή του δείγματος στα βασικά τμήματα της
χώρας ως εξής: από τη Βόρεια Ελλάδα επιλέχθη-
καν 220 γυναίκες, από την Κεντρική Ελλάδα 130,
από την Αττική 402 και από τα νησιά του Αιγαίου
και την Κρήτη 60. 
Με βάση τα παραπάνω ορίστηκαν τα βασικά επι-

λεγμένα σημεία αναφοράς (δειγματοληπτικές μο-
νάδες). Η τελική επιλογή του δείγματος έγινε από
την ερευνητική ομάδα της ΕΣΔΥ.
Για την παρούσα έρευνα πραγματοποιήθηκε επιλο-
γή και εκπαίδευση των ερευνητών με στόχο την ενη-
μέρωση επί του σκοπού, της φιλοσοφίας και της με-
θοδολογίας της συγκεκριμένης έρευνας και λεπτο-
μερή εκπαίδευση στις μεθόδους χειρισμού των ερω-
τηματολογίων και ιδιαίτερα στον τρόπο υποβολής
των ερωτήσεων και καταγραφής των πληροφοριών.
Για τον έλεγχο της εργασίας ,η έρευνα τέθηκε υπό
την εποπτεία του υπεύθυνου των ερευνητών και
των εποπτών, οι οποίοι ήταν δίπλα στους ερευνητές
για να βεβαιώνουν ότι τα ερωτηματολόγια συμπλη-
ρώνονται σύμφωνα με τις προδιαγραφές της έρευ-
νας. Ολα τα ερωτηματολόγια που συλλέγονταν
ελέγχονταν καθημερινά. Το 10% των συνεντεύξε-
ων επαληθεύτηκε από τους επόπτες και όλα τα
ερωτηματολόγια από το ειδικό λογισμικό ποιοτι-
κού ελέγχου.
Το ερευνητικό πρόγραμμα ξεκίνησε στις αρχές
Ιουλίου ενώ οι συνεντεύξεις πραγματοποιήθηκαν
από 16 Ιουλίου μέχρι 4 Αυγούστου του 2006.
Η επεξεργασία των ερωτηματολογίων, ο έλεγχος, η
κωδικοποίηση, η καταγραφή και στατιστική επε-
ξεργασίας πραγματοποιήθηκε μέχρι 12 Αυγούστου.
Η ολοκλήρωση της επεξεργασίας των στοιχείων της
έρευνας και η συγγραφή της παρούσας έκθεσης
ολοκληρώθηκε μέσα στον Σεπτέμβρη του 2006.
Η υλοποίηση της έρευνας (έρευνα πεδίου, συλλο-
γή, καταγραφή και επεξεργασία στοιχείων, αρχική
στατιστική επεξεργασία) πραγματοποιήθηκε σε
συνεργασία με την εταιρία ερευνών GPO AE.
Στον Πίνακα 2 παρουσιάζονται τα βασικά δημο-
γραφικά στοιχεία της έρευνας.
Στον Πίνακα 3 παρουσιάζονται οι ερωτήσεις που
τέθηκαν στις ερωτώμενες γυναίκες . 

Αποτελέσματα

Στους παρακάτω πίνακες  παρουσιάζουμε τα απο-
τελέσματα των απαντήσεων των γυναικών του δείγ-
ματος ανά ερώτηση. 
Η πρώτη σχετική ερώτηση στην οποία κλήθηκαν οι
νέες γυναίκες του δείγματος να απαντήσουν, ήταν
αυτή που αφορούσε αμιγώς τη στάση τους απέναντι
στην κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου
(Pap-test). Ετσι, εδώ σε ποσοστό 55.7% απαντούν
ότι δεν έχουν κάνει ποτέ κυτταρολογική εξέταση
κατά Παπανικολάου (Pap-test), ενώ σε αυτό το πο-
σοστό πρέπει να συνυπολογίσουμε και το ότι 8.9%
των γυναικών του δείγματος δεν κάνει κυτταρολο-
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γική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), παρά
την υπενθύμιση από κάποιον. 
Η περαιτέρω ανάλυση των αποτελεσμάτων έδειξε
ότι τα ποσοστά αυτά διαφέρουν ανάλογα με την
ηλικία, την οικογενειακή κατάσταση και το μορφω-
τικό επίπεδο των γυναικών του δείγματος. 
Ετσι, από τις γυναίκες μικρότερης ηλικίας (16-17
ετών), δεν έχουν ποτέ υποβληθεί σε κυτταρολογική
εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)  το 89.7%
του συνόλου, ενώ από τις γυναίκες ηλικίας 18-19
ετών το 72.3%. Λίγο πιο ενθαρρυντική είναι η κα-
τάσταση για τις γυναίκες ηλικίας 20-21 ετών, όπου
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test) δεν κάνει το 61.1% των γυναικών, ενώ το
36.9% των γυναικών κάνουν κυτταρολογική εξέτα-
ση κατά Παπανικολάου (Pap-test), μόνες ή μετά
από υπενθύμιση.
Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρούνται ανάλογα
με το αν οι γυναίκες εργάζονται ή όχι. Ετσι, από τις
μη εργαζόμενες γυναίκες το 74.7% δεν κάνει κυτ-
ταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test)  (ούτε κατόπιν υπενθύμισης). Από την άλλη, οι
εργαζόμενες γυναίκες σε ποσοστό 47.1% κάνουν
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test), έστω κατόπιν υπενθύμισης. 
Αποτελέσματα αντίστοιχα παρουσιάζονται και με-
τά από το διαχωρισμό των γυναικών του δείγματος
σε σχέση με το αν είναι μόνες ή αν έχουν σχέση.
Από τις γυναίκες που έχουν σχέση, το 55.2% δεν
κάνει κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου

(Pap-test), ενώ το 42.4% κάνει κυτταρολογική εξέ-
ταση κατά Παπανικολάου (Pap-test). Αντίθετα,
από τις γυναίκες που δεν έχουν σχέση, το77.7%
δεν κάνει κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικο-
λάου (Pap-test), ενώ μόνο το 18.9% κάνει κυτταρο-
λογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test).
Η αντιστοιχία αυτή των αποτελεσμάτων   παρατη-
ρείται και μετά από τη διάκριση των γυναικών σε
σχέση με το επίπεδο εκπαίδευσης. Ετσι, οι μαθή-
τριες σε  ποσοστό 82.4% δεν κάνουν κυτταρολογι-
κή εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), ενώ
μόνο το 14.6% από αυτές κάνει. Οι απόφοιτες λυ-
κείου δεν υποβάλλονται σε κυτταρολογική εξέταση
κατά Παπανικολάου (Pap-test) σε ποσοστό 62.6% -
ενώ κάνουν κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test) σε ποσοστό 35%. Οι δε φοιτή-
τριες δεν κάνουν κυτταρολογική εξέταση κατά Πα-
πανικολάου (Pap-test) σε ποσοστό 58.1%, ενώ υπο-
βάλλονται στην εξέταση σε ποσοστό 38.1%. 
Χρησιμοποιώντας τον έλεγχο του Pearson για να
εξετάσουμε αν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέ-
ση μεταξύ των απαντήσεων στην ερώτηση «Αναφο-
ρικά με την κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test), ποια από τις παρακάτω φράσεις
σε εκφράζει περισσότερο;» και τα δημογραφικά
στοιχεία (ηλικία, εργασία, επίπεδο εκπαίδευσης
και οικογενειακή κατάσταση) αποδεικνύεται ότι
υπάρχει ισχυρά στατιστικά σημαντική σχέση των
απαντήσεων στην ερώτηση και με τα τέσσερα δη-
μογραφικά στοιχεία ακόμα και για πολύ μικρά επί-
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Πίνακας 2: Δημογραφικά στοιχεία της έρευνας

Ηλικία Γυναικών Ν % Εκπαίδευση Ν %
16-17 200 24.6 Μεταπτυχιακές σπουδές 10 1.2
18-19 160 19.7 Πτυχιούχος ΑΕΙ/ΤΕΙ 84 10.3
20-21 153 18.8 Φοιτήτρια ΑΕΙ/ΤΕΙ 265 32.6
22-23 154 19 Απόφοιτος Λυκείου 217 26.7
24-26 141 17.4 Μαθήτρια Λυκείου 165 20.3
Δε γνωρίζω /Δεν απαντώ 4 0.5 Απόφοιτος Γυμνασίου 60 7.4

Απόφοιτος Δημοτικού 7 0.9
Σύνολο 812 100 Σύνολο 812 100
Οικογενειακή Ν % Απασχόληση Ν %
Κατάσταση
Μόνη 380 46.8 Ναι 329 40.5
Εχει σχέση 432 53.2 Οχι 466 57.4

Δε γνωρίζω /Δεν απαντώ 17 2.1
Σύνολο 812 100 Σύνολο 812 100
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πεδα σημαντικότητας (p=0.000). Πρέπει επίσης να
τονιστεί ότι η εφαρμογή άλλων δυο ελέγχων που
εξετάζουν την ίδιο ερώτημα έδωσε ίδια ισχυρά
αποτελέσματα.
Τα  αποτελέσματα σε σχέση με το αν οι νέες Ελλη-
νίδες υποβάλλονται ή όχι σε κυτταρολογική εξέτα-
ση κατά Παπανικολάου (Pap-test), συνοδεύονται
και από αντίστοιχα αποτελέσματα στην ερώτηση
για το αν είναι σε γνώση των νέων γυναικών το
γιατί γίνεται η κυτταρολογική εξέταση κατά Παπα-
νικολάου (Pap-test). 
Ετσι, το 40.6% των γυναικών απαντά ότι γίνεται
για τη διάγνωση του καρκίνου, το 3.4% για τη διά-
γνωση λοίμωξης από μύκητες, το 2.2% για τη διά-
γνωση λοίμωξης γενικότερα, ενώ το 32.8% απαντά
ότι η εξέταση γίνεται για άλλους λόγους. Στα απο-
τελέσματα αυτά πρέπει να συσταθμίσουμε και το
ότι το 20% των γυναικών του δείγματος αναφέρει
εκ των προτέρων ότι δεν γνωρίζει την αιτιολογία
τέλεσης της εξέτασης. 
Ο έλεγχος   του Pearson εφαρμόστηκε για να εξε-
τάσει αν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση με-
ταξύ των απαντήσεων στην ερώτηση «Για ποιο λό-
γο γίνεται η κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test)» και τα δημογραφικά στοιχεία
(ηλικία, εργασία, επίπεδο εκπαίδευσης και οικογε-
νειακή κατάσταση). Αποδεικνύεται ότι υπάρχει
ισχυρά στατιστικά σημαντική σχέση με την ηλικία
και την εκπαίδευση (p=0.000), στατιστικά σημαντι-
κή σχέση με την οικογενειακή κατάσταση
(p=0.013) και μη στατιστικά σημαντική σχέση με
το αν η ερωτώμενη είναι εργαζόμενη ή όχι
(p=0.101) σε επίπεδο σημαντικότητας α=0.05.
Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρούνται και στην
ερώτηση για  την αιτιολογία του καρκίνου του τρα-
χήλου της μήτρας. Στην ερώτηση αυτή, το 51.6% των

γυναικών απαντά εκ των προτέρων ότι δε γνωρίζει
την πιθανή αιτιολογία. Η ανάλυση των απαντήσεων
δείχνει ότι το 10.4% των ερωτώμενων γυναικών θε-
ωρεί ως αιτία τους μύκητες, το 5.6% τα κονδυλώμα-
τα, το 4.4% την τραχηλίτιδα, το 2.1% άλλες μολύν-
σεις, το 1.8% ότι ο καρκίνος είναι ιδιοπαθής κατά-
σταση, το 0.6% τις ουρολοιμώξεις, το 0.3% τις κολ-
πίτιδες και το 0.3% τα χλαμύδια. Εξάλλου, το 74.6%
αναφέρει άλλη αιτιολογία για την πρόκληση του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.
Εφαρμόζοντας τον έλεγχο Χ2 του Pearson για να
εξετάσουμε αν υπάρχει σημαντική σχέση μεταξύ
των απαντήσεων στην ερώτηση «Αναφορικά με τον
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, ποια πιστεύεις
ότι είναι η κύρια αιτία;» και τα δημογραφικά στοι-
χεία (ηλικία, εργασία, επίπεδο εκπαίδευσης και οι-
κογενειακή κατάσταση) αποδεικνύεται ότι υπάρχει
ισχυρά στατιστικά σημαντική σχέση με την οικογε-
νειακή κατάσταση (p=0.007) και μη στατιστικά ση-
μαντική σχέση με το αν η ερωτώμενη είναι εργαζό-
μενη ή όχι (p=0.361) και με την εκπαίδευση
(p=0.453)  σε επίπεδο σημαντικότητας α=0.05.
Ιδιαίτερη σημασία έχουν οι απαντήσεις των γυναι-
κών στο ερώτημα για το αν μπορεί -κατά την άπο-
ψή τους- να προληφθεί ο καρκίνος του τραχήλου
της μήτρας στις μέρες μας. Το πρώτο σημαντικό
στοιχείο είναι ότι ένα ποσοστό 32% δεν γνωρίζει
το αν μπορεί να προληφθεί σήμερα ο καρκίνος του
τραχήλου της μήτρας. Αυτό αντανακλά ίσως τη γε-
νικότερη έλλειψη ενημέρωσης που επικρατεί αναμ-
φισβήτητα μεταξύ των νέων γυναικών πάνω σε αυ-
τά τα ζητήματα γυναικολογικής υγείας.
Πάντως από τις γυναίκες που απαντούν, θετική
άποψη -δηλαδή ότι ο καρκίνος μπορεί να προλη-
φθεί- αναφέρει το 85%. Αυτό μας δείχνει ίσως ότι
ακόμα και σε καθεστώς μειωμένης ή λανθασμένης
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Πίνακας 3: Ερωτήματα σχετικά με τις στάσεις και τη χρήση της Κυτταρολογικής Εξέτασης κατά Παπανι-
κολάου (PAP-TEST)

Ερωτήσεις
1 Αναφορικά με την κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), ποια από τις παρακάτω 

φράσεις σε εκφράζει περισσότερο;
2 Για ποιο λόγο γίνεται η κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test) ;
3 Αναφορικά με τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας, ποια πιστεύεις ότι είναι η κύρια αιτία; 
4 Πιστεύεις ότι ο καρκίνος της μήτρας μπορεί σήμερα να προληφθεί;
5 Σε μια κλίμακα 1-10, όπου 1 = «δεν υπάρχει ανάγκη» και 10 = «υπάρχει απόλυτη ανάγκη», 

πόσο μεγάλη πιστεύεις ότι είναι η ανάγκη ύπαρξης ενός εμβολίου που να προφυλάσσει από τον 
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας;
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πληροφόρησης , οι νέες γυναίκες  έχουν την ελπίδα
για εξάλειψη της νόσου αυτής.
Με τη βοήθεια του ελέγχου   του Pearson εξετάζου-
με αν υπάρχει στατιστικά σημαντική σχέση μεταξύ
των απαντήσεων στην ερώτηση «Πιστεύεις ότι ο
καρκίνος της μήτρας μπορεί σήμερα να προλη-
φθεί;» και τα δημογραφικά στοιχεία (ηλικία, εργα-
σία, επίπεδο εκπαίδευσης και οικογενειακή κατά-
σταση). Από τα αποτελέσματα αποδεικνύεται ότι
και στους τέσσερις διαφορετικούς ελέγχους για
κάθε ένα από τα δημογραφικά στοιχεία υπάρχει
ισχυρά στατιστικά σημαντική σχέση ακόμα και για
πολύ μικρά επίπεδα σημαντικότητας (p=0.000). 
Η εφαρμογή δυο εναλλακτικών ελέγχων που εξε-
τάζουν το ίδιο ερώτημα έδωσε ίδια ισχυρά αποτε-
λέσματα.
Σημαντική για τη μελέτη μας αλλά και για την πε-
ραιτέρω λήψη αποφάσεων και τον καθορισμό πολι-
τικών υγείας είναι και η αξιολόγηση των απαντή-
σεων των γυναικών στην ερώτηση για το πόσο με-
γάλη κατά την άποψή τους είναι η ανάγκη ανάπτυ-
ξης εμβολίου που προφυλάσσει από τον καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας. 

Σε μια κλίμακα από 0-10, ο μέσος όρος ανάγκης
βαθμολογείται στο 9.84, ενώ δεν αποτυπώνεται
στατιστικά σημαντική διαφορά μεταξύ των διάφο-
ρων ομάδων. Παρατηρούμε δηλαδή ότι η μεγάλη
πλειοψηφία των νέων γυναικών αξιολογεί ως επι-
τακτική την ανάγκη ανάπτυξης εμβολίου έναντι του
καρκίνου του τραχήλου της μήτρας.  

Συζήτηση

Αυτή είναι η πρώτη έρευνα για τις γνώσεις και τις τά-
σεις των νέων γυναικών για την κυτταρολογική εξέ-
ταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)  και τον καρκίνο
του τραχήλου της μήτρας στον Ελλαδικό χώρο.
Η έρευνά μας δείχνει σε γενικές γραμμές ότι οι νέ-
ες Ελληνίδες δεν γνωρίζουν πολλά βασικά στοι-
χεία τόσο για την κυτταρολογική εξέταση κατά Πα-
πανικολάου (Pap-test) όσο και για τον καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας. 
Το πλέον ανησυχητικό ίσως στοιχείο της έρευνας
είναι ότι ένα ποσοστό 55.6% των γυναικών αυτών ,
δεν έχει υποβληθεί ποτέ σε κυτταρολογική εξέταση
κατά Παπανικολάου (Pap-test). Σε συνδυασμό μά-
λιστα με το ότι ένα ποσοστό 8.9% των γυναικών
του δείγματος αναφέρει ότι δεν υποβάλλεται σε
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test) αν και λαμβάνει τέτοια σύσταση, τα αποτελέ-
σματα της έρευνάς μας είναι αρκετά ανησυχητικά.
Αντίστοιχα αποτελέσματα παρατηρούνται και σε
διεθνείς έρευνες, με μόνη εξαίρεση τη μελέτη των
Moreira et al. (2006), στην οποία το 81.8% των
ερωτώμενων γυναικών έχει υποβληθεί σε Pap-test .
Βέβαια σε αυτή τη μελέτη οι ίδιοι οι συγγραφείς
επισημαίνουν ότι το μεγάλο αυτό ποσοστό οφείλε-
ται στην άντληση του δείγματος από γυναίκες που
έχουν ήδη επισκεφθεί γυναικολογική κλινική και
εκεί τους έχει συστηθεί να υποβληθούν σε κυτταρο-
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Πίνακας 4: Αναφορικά με την κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), ποια από τις παρα-
κάτω φράσεις σε εκφράζει περισσότερο;

Κάνω συστηματικά   κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test) 
και δεν χρειάζεται να μου το θυμίζει κάποιος 175 21.6
Κάνω συχνά  κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), 
αλλά χρειάζεται κάποιος να μου το θυμίζει 89 11.0
Δεν κάνω  κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test),
παρά το ότι μου το υπενθυμίζουν 72 8.9
Ποτέ δεν έχω κάνει   κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)  452 55.7
Δε γνωρίζω- Δεν απαντώ 24 3.0
Σύνολο 812 100

Πίνακας 5: Για ποιο λόγο γίνεται η κυτταρολογι-
κή εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test);

Καρκίνος 330 40.6
Μύκητες 28 3.4
Ουρολοιμώξεις 2 0.2
Μολύνσεις 18 2.2
Τραχηλίτιδα 3 0.4
Κονδυλώματα 3 0.4
Αλλο 266 32.8
Δε γνωρίζω- Δεν απαντώ 162 20.0
Σύνολο 812 100
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λογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test).
Στην πλειονότητά τους, οι έρευνες σε διεθνές επίπε-
δο παρουσιάζουν χαμηλά επίπεδα γνώσης για την
παθολογία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας
καθώς και για τις μεθόδους πρόληψής του. (Ramirez
et al., 1997; Yacobi et al., 1999; Mays et al., 2000;
Baer et al., 2000; The Kaiser Family Foundation,
2000; Lambert, 2001; Holcomb et al., 2004).
Ενδιαφέρον παρουσιάζουν τα αποτελέσματα που
παρατηρούμε στη συχνότητα κατά την οποία οι γυ-
ναίκες υποβάλλονται σε κυτταρολογική εξέταση
κατά Παπανικολάου (Pap-test) σε σχέση με την
ηλικία τους. Οι γυναίκες μικρότερης ηλικίας (16-
17) σε ποσοστό 89.7% δεν έχουν κάνει ποτέ κυττα-
ρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test),
σε αντίθεση με τις γυναίκες της ηλικιακής ομάδας
24-26 ετών, οι οποίες σε ποσοστό 60.8% κάνουν
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test)  συστηματικά είτε από μόνες τους είτε υπό την
υπενθύμιση κάποιου.
Ενδιαφέρον στοιχείο της μελέτης μας είναι ότι οι
εργαζόμενες γυναίκες πλεονεκτούν σε συχνότητα
τέλεσης κυτταρολογικής εξέτασης κατά Παπανικο-
λάου (Pap-test)  από τις μη εργαζόμενες γυναίκες.
Έτσι, σε ποσοστό 47.1% κάνουν κυτταρολογική
εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test) μόνες ή
κατόπιν υπενθύμισης ενώ οι μη εργαζόμενες σε πο-

σοστό μόνο 21.9%. Σε συνδυασμό και με το γεγο-
νός ότι σε ποσοστό 69.5% οι μη εργαζόμενες γυ-
ναίκες δεν έχουν κάνει ποτέ κυτταρολογική εξέτα-
ση κατά Παπανικολάου (Pap-test), φαίνεται ότι η
εργασιακή χειραφέτηση είναι αυτή που ωθεί τις γυ-
ναίκες και στο μεγαλύτερο ενδιαφέρον για την γυ-
ναικολογική και -ίσως- τη γενικότερη κατάσταση
της υγείας τους. 
Σε συνάρτηση με τα παραπάνω βρίσκεται και το
γεγονός ότι οι γυναίκες που δηλώνουν οτι είναι μό-
νες -χωρίς σχέση δηλαδή- σε ποσοστό 71.6% δεν
έχουν κάνει κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test), ενώ μόνο το 18.9% αναφέρει ότι
υποβάλλεται συστηματικά (από μόνες ή υπό καθο-
δήγηση) σε κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test). 
Από την άλλη , οι γυναίκες με σχέση, σε ποσοστό
42.4% υποβάλλονται σε κυτταρολογική εξέταση κα-
τά Παπανικολάου (Pap-test), ενώ το 55.2% δεν κά-
νει κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου
(Pap-test). Οι αριθμοί αυτοί, αν και εν γένει προ-
βληματικοί σε σχέση με τη συχνότητα υποβολής σε
κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-
test), δείχνουν ότι η συναναστροφή και το φιλικό και
κοινωνικό περιβάλλον συμβάλλουν  στην υποβολή
σε κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου
(Pap-test), ίσως μέσω της αναπαραγωγής και διακί-
νησης μεταξύ των γυναικών στοιχείων που αφορούν
στην κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου
(Pap-test) και στον καρκίνο του τραχήλου της μή-
τρας και προέρχονται από φιλικές συζητήσεις, από
τα Μέσα Μαζικής Ενημέρωσης, από το internet κ.ά.
Αυτά τα αποτελέσματα αντικατοπτρίζονται και
στην αντίστοιχη κατηγοριοποίηση που αφορά στο
επίπεδο εκπαίδευσης. Ετσι, οι γυναίκες-φοιτήτριες
κάνουν κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολά-
ου (Pap-test) σε ποσοστό 38.1%, οι απόφοιτες λυ-
κείου σε ποσοστό 35% ενώ οι μαθήτριες σε ποσοσ-
στό 14.6%. Τα ποσοστά αυτά μπορεί να θεωρού-
νται αναμενόμενα βάσει των ηλικιών-είναι λογικό
οι νεαρές μαθήτριες να μην υποβάλονται σε κυττα-
ρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)
αλλά η συσχέτισή τους με την πρωιμότερη έναρξη
των σεξουαλικών επαφών που συμβαίνει στις μέ-
ρες μας -και άρα η ταχύτερη έκθεση των νέων γυ-
ναικών σε πληθώρα νοσολογικών κινδύνων- ίσως
πρέπει να στρέψει τους υπευθύνους προς την
εφαρμογή εντατικότερων προγραμμάτων ενημέρω-
σης και διαπαιδαγώγησης, π.χ. στα σχολεία.
Συναρτημένη με την σπάνια σε γενικές γραμμές
υποβολή σε κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανι-
κολάου (Pap-test) είναι και η έλλειψη ενημέρωσης
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Πίνακας 6: Αναφορικά με τον καρκίνο του τρα-
χήλου της μήτρας, ποια πιστεύεις ότι είναι η κύ-
ρια αιτία; (ερώτηση κλειστού τύπου)

Σύνολο Όσες
Απαντήσεων απάντησαν

Ν % Ν %
Μύκητες 35 4.3 35 10.4
Κονδυλώματα 19 2.3 19 5.6
Τραχηλίτιδα 15 1.8 15 4.4
Μολύνσεις 6 0.7 7 2.1
Ιδιοπαθής κατάσταση 7 0.9 6 1.8
Ουρολοιμώξεις 2 0.2 2 0.6
Κολπίτιδες 1 0.1 1 0.3
Χλαμύδια 1 0.1 1 0.3
Άλλο 252 31.0 252 74.6
Σύνολο απαντήσεων: 338 338 100 
Δε γνωρίζω 419 51.6
Δεν απαντώ 55 6.8
Σύνολο 812 100
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πάνω στην αιτιοπαθογένεια του καρκίνου του τρα-
χήλου της μήτρας αλλά και στους λόγους υποβολής
σε κυτταρολογική εξέταση κατά Παπανικολάου
(Pap-test). Πάντως, τέτοια αποτελέσματα παρατη-
ρούνται και σε αντίστοιχες έρευνες που έγιναν σε
νέες γυναίκες στις ΗΠΑ (Lambert, 2001; Pitts and
Clarke, 2002) και στο Ηνωμένο Βασίλειο (Ramirez
et al., 1997; Yacobi et al., 1999) και αλλού (Baer et
al., 2000; The Kaiser Family Foundation, 2000;
Holcomb et al., 2004). Σε αυτές τις μελέτες , περισ-
σότερες από τις μισές γυναίκες γνώριζαν ελάχιστα
για τη νοσολογία του καρκίνου του τραχήλου της
μήτρας, τους τρόπους πρόληψης, και την κυτταρο-
λογική εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test).
Λόγω της σύνθεσης του δείγματος (φοιτήτριες πα-
νεπιστημίων και κολεγίων) φαίνεται ότι ακόμα και
το υψηλό μορφωτικό επίπεδο δεν αντιστοιχεί σε
αντίστοιχη καλή ενημέρωση για τον καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας και την κυτταρολογική εξέτα-
ση κατά Παπανικολάου (Pap-test). Μάλιστα ακόμα
και στη μελέτη των Moreira et al.(2006) όπου πα-
ρατηρείται υψηλότατο ποσοστό γυναικών που
έχουν υποβληθεί σε κυτταρολογική εξέταση κατά
Παπανικολάου (Pap-test) (81%), οι περισσότερες
από αυτές δηλώνουν άγνοια για τους λόγους για
τους οποίους υποβλήθηκαν σε κυτταρολογική εξέ-
ταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)  και για τη νο-
σολογία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας. 
Τα αποτελέσματα αυτά έρχονται σε συμφωνία με
αυτά της δικής μας έρευνας.
Πιο αναλυτικά, το 40.6 % του δείγματος της μελέ-
της μας αναφέρει ότι η κυτταρολογική εξέταση κα-
τά Παπανικολάου (Pap-test)  γίνεται για τη διά-
γνωση του καρκίνου, το 32.8% για άλλο λόγο, το
20% αναφέρει ευθέως ότι δεν γνωρίζει ενώ μόνο
το 0.4% αναφέρει τη διάγνωση των κονδυλωμάτων
ως αιτία της κυτταρολογικής εξέτασης κατά Παπα-
νικολάου (Pap-test). Τα ποσοστά αυτά δεν διαφέ-
ρουν ιδιαίτερα μεταξύ των ηλικιακών ομάδων, με-
ταξύ των γυναικών διαφορετικού  μορφωτικού επι-

πέδου και οικογενειακής κατάστασης. Πάντως σε
κάθε περίπτωση, οι γυναίκες μεγαλύτερης ηλικίας,
οι φοιτήτριες και οι εργαζόμενες έχουν πιο σωστή
ενημέρωση για την κυτταρολογική εξέταση κατά
Παπανικολάου (Pap-test). Ισως σε αυτό το σημείο
να διαδραματίζει σπουδαίο ρόλο εκτός από  τη γε-
νικότερη υψηλότερη ποιότητα ενημέρωσης που
λαμβάνει μια φοιτήτρια από μια μαθήτρια , και η
ευρύτερη έκθεση μιας γυναίκας μεγαλύτερης ηλι-
κίας σε πηγές ενημέρωσης όπως περιοδικά ή
internet. 
Η έλλειψη ενημέρωσης για την κυτταρολογική εξέ-
ταση κατά Παπανικολάου (Pap-test)  συνοδεύεται
από χαμηλά επίπεδα βασικής γνώσης και  για τον
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας.
Είναι χαρακτηριστικό ότι ένα 10.4% των γυναικών
θεωρεί ως αιτιοπαθογενετικό παράγοντα για τον
καρκίνο του τραχήλου της μήτρας τους μύκητες,
ένα 4.4% τη φλεγμονή του τραχήλου της μήτρας και
ένα 0.3% τα χλαμύδια. 
Τα σημεία που  είναι σημαντικά και ίσως αποδει-
χθούν κρίσιμα για την πρόληψη του καρκίνου είναι η
πεποίθηση  των γυναικών ότι σημέρα ο καρκίνος του
τραχήλου της μήτρας μπορεί να προληφθεί σε ποσο-
στό 57.8%, κάτι που σε συνδυασμό με ότι το 32% των
γυναικών που δεν απάντησε -παραδεχόμενες επιστη-
μονική άγνοια- οδηγεί σε ένα ποσοστό 85% που πι-
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Πίνακας 7: Πιστεύεις ότι ο καρκίνος της μήτρας
μπορεί σήμερα να προληφθεί;

Ναι 469 57.8 469 85.0
Οχι 82 10.1 82 14.9
Δε γνωρίζω 1 0.1 1 0.2
Δεν απαντώ 260 32.0
Σύνολο 812 100
Οσες απάντησαν 551 100

Πίνακας 8: Σε μια κλίμακα 1-10, όπου 1 = «δεν
υπάρχει ανάγκη» και 10 = «υπάρχει απόλυτη
ανάγκη», πόσο μεγάλη πιστεύεις ότι είναι η ανά-
γκη ύπαρξης ενός εμβολίου που να προφυλάσσει
από τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας;

1 0 0.0
2 0 0.0
3 0 0.0
4 1 0.1
5 4 0.5
6 1 0.1
7 5 0.6
8 20 2.5
9 46 5.7
10 730 89.9
Δε γνωρίζω- Δεν απαντώ 5 0.6
Σύνολο 812 100
ΜΕΣΟΣ ΟΡΟΣ ανάγκης ύπαρξης ενός εμβολίου που να προ-
φυλάσσει από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας: 9.84 (στην
κλίμακα 1-10)
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στεύει ότι ο καρκίνος μπορεί να προληφθεί. Εδώ δη-
λαδή η επιστημονική άγνοια ίσως υποκαθίσταται
από την ελπίδα ή/και τη θέληση για πρόληψη της νό-
σου. Μάλιστα πρέπει να σημειωθεί ότι ούτε εδώ πα-
ρατηρούνται αξιόλογες διακυμάνσεις μεταξύ των
διάφορων ομάδων που αφορούν στην ηλικία, στην
οικογενειακή κατάσταση και/ή τη μόρφωση.
Σαφέστερα γίνονται τα αποτελέσματα αυτά και
από την αξιολόγηση μεταξύ των γυναικών για την
ανάγκη ύπαρξης εμβολίου έναντι στον καρκίνο του
τραχήλου της μήτρας. Ο μέσος όρος σε κλίμακα του
10 είναι 9.84, δηλαδή ποσοστό κοντά στο απόλυτο.
Σε συνδυασμό με τα παραπάνω για την πίστη στην
ανάγκη πρόληψης του καρκίνου, μπορεί να επιση-
μάνει κανείς τη θέληση για έγκαιρη αντιμετώπιση
της νόσου, που μπορεί να αποτελέσει πρόσφορο
έδαφος στη λήψη πληροφοριών,  ενημέρωσης και/ή
υγειονομικών παρεμβάσεων.  
Τα αποτελέσματα της έρευνάς μας υπογραμμίζουν
την ανάγκη για καλύτερη ενημέρωση του κοινού
αλλά και των εργαζομένων στις Υπηρεσίες Υγείας
που μπορούν να αποτελέσουν εστίες και πηγές
έγκυρης πληροφόρησης. Τα ενθαρρυντικά σημεία
στα οποία πρέπει να σταθούμε είναι ο υψηλός βαθ-
μός ευαισθητοποίησης των γυναικών στο πεδίο
πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας,
ιδίως μέσω της ανάπτυξης του κατάλληλου εμβολί-
ου. Ο σχεδιασμός και η εφαρμογή κατάλληλων εκ-
παιδευτικών προγραμμάτων και η αξιολόγηση των
αποτελεσμάτων τους είναι κριτικής σημασίας ζητή-
ματα για το μέλλον. Επιπλέον, η διευκόλυνση της
προσβασιμότητας των γυναικών στις γυναικολογι-
κές Υπηρεσίες Υγείας, ώστε να αυξηθεί ο αριθμός
των γυναικών που υποβάλλονται σε κυτταρολογική
εξέταση κατά Παπανικολάου (Pap-test), είναι και
αυτή πολύ σημαντική. Τέλος, ακρογωνιαίο λίθο
αποτελεί και η τροποποίηση στοιχείων της συμπε-
ριφοράς τόσο των γυναικών-ασθενών, όσο και των
επαγγελματιών υγείας που θα βελτιώσει την ποιό-
τητα της ενημέρωσης αλλά και η συστηματοποίηση
της διενέργειας όλων των προληπτικών δοκιμασιών
για  τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας που με
τη σειρά τους θα αυξήσουν τον αριθμό των γυναι-
κών που θα αναγνωρίζουν και θα αντιμετωπίζουν
έγκαιρα το μεγάλο αυτό πρόβλημα για τη γυναικο-
λογική υγεία. 
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Summary
Objective: With this survey we wish to evaluate the
tendencies of greek young women towards Pap-test
and its role in uterine cancer prevention.
Design: We used a questionnaire in order to identi-
fy the basic aspects of greek women health attitudes
towards Pap-test and other gynaecological health
aspects.
Results: The results show a lack even of basic
knowledge for Pap-test and its usefulness in pre-
venting cervical cancer. 
Conclusions: Educational programs should be im-
plemented in order to increase recognition of the
benefits of Pap-test in uterine cancer prevention .
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