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EPEYNA

ALEpEVVIOT TWV YVWOEWV KAL TWV TPAEEWV CXETIKA HE TO TECT

IMamavikoAdoV, 6€ YUVAIKEC EMAYYEAUATIEC VYELXG

['keocoVAN - BoAtupakn Evtuyial, Kavafol Baia?, Yoavtng Apng3, NteAn llavaywwtas,

Avaotaoiadng Avaoctdong?, Kovtpovuna lMapackevn3, NovAa Mapias

1. Emikovpog Kabnyntpia, Tunua NoonAevutikng, TEI Aaplag

2. Poittpla, Tunpa NoonAevtikng TEI Aapiag

3. Epyaotnplakdg ovvepyatng, Tunpa NoonAsvutikng TEI Aaplag

4. Tunpa Matevtikng FuvakoAoyiag, 'evikd Noookopeio TpilmoAng

5. AvamAnpwtpia Kadnyntpia, Tunpa NoonAsvtikng, TEI Aapiog

NNEPIAHYH

Ewocaywyn: O kapkivog Tov Tpaynilov ™G pRTpag eival amd TOUG GUYXVOTEPOUS KAPKIVOUG
maykoopiws .H mpoéAnym tov elvat Suvatr pe to teot [lamavikoAdov.

LKOTMOG: XKOTOG NG mapovong epyaciag HTav 1 SLEPEVVNON TWV YVOOEWV YUVALKOV —
EMAYYEANATIOV VYelag oxeTlikd pe 10 TeoT IlamavikoAdov, kKabBwG kat 1 ovxvotTnIA
TPAYUATOTION O TOVU ATO AUTEG.

YAk kat né0odoc: Ty £pevva fdafav pépog 151 eviAikeg yuvaikes, emayyeApatiss vyeiag,
nAkiag 18-65 etwv. Ta 1 ovAdloyn Twv otolelwv, XpNoLLoOTOMONKE KAeloTOU TUTOU
EPWTNHATOAOYLO e 66 epwTnoels. H otatiotikn emegepyaoia €ywve pe to mpoypappa SPSS 13.0
€k600M KAL) OTATIOTIKN avdAvomn £€yve pe Ti§ Sokipaoies x2 kot Mann-Whitney -U.
Amotedéopata: To 60 % Twv yuvalk®v ftav Avotepng /Avotamg Exmaidevong kat to 65%
TWV YUVALK®OV KATOLKOUOE 0€ emapyLlakn ToAN. To unviaio otkoyevelakd eoodnpa oto 46% twv
atopwyv tov Selypatog kupaivovtav avapeoa ota 1000-2000 evpw. To 60 % TWV YUVALK®V TOV
delypatog yvwpllav akplfws ylatl ylveTal To TEOT , EVW OL VEXPOTEPES YUVAIKES, OL AYAUES Kol
00EG KATOLKOUOAV O€ U1 AOTIKEG TIEPLOXEG NTAV OTATIOTIKA Alyotepo miBavo( p<0,01) va €xouvv

TPAYUATOTIOWGEL TNV EEETAOT, E0TW KL Pl @opd ot (w1 TOVG.
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Tvunépaopa: Ot yvvaikes emayyeApatieg vysiag & yvwpilovv oto ovvodo Tov akplfry okomo
Tov teot [lamavikoAdov. Ot veapég, avOTAVTPES Kal O0EG KATOLKOUV O [U1] AOTIKEG TIEPLOYES

QUEAOVV TNV TIPAYUATOTIO(NON TOV TECT.

Aé€erg kAeldua: Kapkivog touv tpaxniov tng unitpag, teot IllamavikoAdov, YV®OOEL,

eEMAyyeApaties vyelag.
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ABSTRACT

Introduction: Cervical cancer is among the most frequent cancers worldwide. Its prevention is

possible with Papanikolaou test (Pap test).
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Purpose: The purpose was to investigate the knowledge of women-health professionals, as well as the
frequency of Pap testing among them.

Material and method: 151 women health professionals, aged 18-65 years old took part in the study. A
closed -type questionnaire, consisting of 66 items was used. The statistical test x2 and Mann-Whitney
-U were used.

Results: 60 % were AEI/TEI graduates and 65 % were residents of provincial towns. Monthly family
income was between 1000-2000 Euros in 46% of the participants.60 % of the women knew exactly
the purpose of the test, whereas the younger women , those who were unmarried and inhabitants of
rural areas were statistically less probable to take the test, even for once in a lifetime(p<0.01).
Conclusion: Women health professionals as a whole do not know the exact purpose of Pap test. The

young, unmarried women, living in rural areas neglect taking the test.

Key words: Cervical cancer, Pap test, knowledge, health professionals.
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EIZATQIH

KAPKIVOG TOL TpaynAou NG HNTPOS
Os‘éaKvovesi va  elvat  amd  Toug
OUXVOTEPOUG  KAPKIVOUG TAYKOOUIWG  TOU
Tapovolalel onpavtikny  Bvnrotntali,  Itnv
Evpwmm, mpokettat ywx TtOo SevTEPO o€
ovxvoTnTa Kapkivo og yuvaikeg nAwiag 15-44
etwVv2. [lepimov 33.500 yvvaikes otnv Evpwm,
Slaylyvwokovtal UE KApkivo TOU TpoynAov
kabe xpovo kot 15.000 yvvaikes Ba mebdvouv

emoiwg amd autn ™ vooo. Autd LooSuvapel pe

mepLoootepes amo 40 yuvvaikes otnv Evpwmn
va mebaivouv kabnuepva amd kapkivo Tovu
TpoynAov ™G uniTpagdt H péon nAwia twv
YUVQIKWV TIOU ep@avilouv SmOnTikd Kapkivo
TPOYNAOL elval ~45 €11, AAAQ TA TIPOKAPKLVIKA
otddla (mov elvar  dowa) upmopolv va
ELPAVIOTOVV 1161 aTd TOAV VEapPOTEPES NALKIEG
(20-30 étn)>.

Ol TPOANTITIKEG €EETATELS €XOUV 0ONYNOEL OF

puelwon G EMMTWONG TOU KAPKIVOL TOUL
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TpoYNAov ™G untpag, toco oty EAAada 6oo
KAl O€ GAAEG QVATITUYMEVEG YWPES, TA
teAevtala 10 xpoviab. Qotdoo, pdvo oe Bviko
eMimedo opyavwpéva TPOYPAUUATA UAJLKOV
TPOANTITIKOU MANOUOUIAKOU €AEYXOU WUE TEOT
[TamavikoAdov €yxouvv MOAVOTNTEG EMITUXLAG
000V a@opd otnV MPOANYN TOL KAPKIVOU TOU
TPpoYNAOL (TETOLO TIPOYPAppA SEV UTTAPXEL TNV
EAAGSQ).

Ye Tmaykooulo emimeSo, 1 0PYAVWON TWV
TPOANTITIKWY TIPOYPAUUATWY E(VAL TIANUUEANG
KL 1] EVIUEPWON TOU TIANBULGUOUV AVETAPKG,
EVW  EKTHOTN TWV TPOYPUAUUATWY UAlIKOV
TANOUOULAKOU  €AEYXOV TIOLKIAAEL avAAoyQ pE
™ xwpa. INa mapadetypa, otnv AyyAia to 83%
TWV YUVAIKWV NAKIag 25-64 eTwv eAgyxetal
HUECK OE OUVIOTWHEVA WHECOSLAOTNUATA OF
ovykplon pe 1o 53-74% TwV yuvakwv otnv
[todla  nAwkiag  25-64 etwv’. H ewxdva
EL@aVIleTaL XEPOTEPT OTIS AVATITUCOOUEVEG
XWPEGS.

OL emayyeAparties vyesiag 6ev  amoteAolv
ealpeon , a@ov mapa TN BewpnTIK) TOLG
KATAPTLON , OL YVWOEL OE TIOAAEG TIEPITITWOELS
KpIvovTal aveTapKelg, eved Kol autol apeAolv
™ Sevépyela Tov teot.10

TKOTOG TNG mapovoas egpyaciag MTav 1
Slepevvnon TWV YVWOEWV YUVAIK®V -
ETMAYYEAUATIOV VYEIOG OXETIKA HE TO TEOT
[MamavikoAdov.  Alepevvnbnke  emiong 1
ouXVOTNTAG TPAYUATOTOMONG NG €EETAONG
OTOUG EMAYYEARATIEG VYElAG Kal 0 POAOG TwV

KOLVWVIKOOLKOVO UKWV TIAPAYOVTWV.

YAko kat péBodog
Imv épevva édafav pépog 151 yuvaikeg
EMAYYEARATIEG VYElG :LaTPOl, VOOAELTEG KL
Hatleg, nAkiag 18-65 etwv.
H épevva mpaypatomomBnke Kat& To XPOVIKO
Stdotnua Maptiog - lovviog 2008 oe Teviko
Nocokopeio koL og  Ke€vipo vyeslag NG
Kevtpikng EAAGSag. EpyaAeio g €pevvag
ATMOTEAECE  EPWTNUATOAOYLO To oTolo
mepLeAdupave 66 KAELGTOU TUTIOU EPWTNOELS
KL TOU QVX@EPOVTAV OTI YVWOELS TWV
YUVALKWV OXETIKA HE TNV TPOANYTN TOUL
KAPKIVOU TOU TPAYNAOL TNG UNTPAG, TO TEOT
[TamavikoAdov. 1o EPWTNUATOAOYLO
SNHOYPAPIKES

TIANPOWOPIEG  OXETIKEG UE TOV aplOPo TwWV

meplapfavovtal emiong

QATOUWV OTNV OLKOYEVELQ, TOV TOTIO SLAHOVNG, TO
OLKOYEVELAKO €L0OSUA KOl TNV OLKOYEVELAKT)
kataotaon. To epwTNUATOAGYL0O QuTO €xel
xpnowpomomBel oe MAAALOTEPN EPELVA GTOV
EAANviko mANOuopo, ota TAaiolwr  TOU
TPOYPANUATOG « AvcloTpATN»1l.

KdBe  yuvaika  €dwoe  eyypdpws T
oVYKATAOEOT TNG YLt TN GUUUETOXN TNG OTNV
EPELVA KL OUUTANPWOE  AVOVUUA — TO
EPWTNUATOAOYLO, TAPOLCIX  UEAWV  TNG
EPEVVNTIKNG OHASAG.

Zto Tevikd Noookopeio Swavepundnkav 130
EPWTNUATOAOY L Kot EMECTPAPN OV
ovumAnpwpéva 130 (MocooTd avTamoKpLonG
100 %), evw oto Kévipo Yyelag 25 kat
emeotpapnoav 21 (M0c00TO avVTATIOKPLONG

849%).
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Kwdwkomoinon HeETABANTWV: H
KOLVWVIKOOLKOVOLKT] KOTACTAOT, EKTLUNONKE
ue Baon ™ pOp@woM KAl To emayyeAua H
akadnuaikny popewon Tpoodloplotnke o€
téooepa emimeda (Anpotikd-I'upvacio-Avkelo-
[Mavemomuo - kAlpaka 1-4 avtiotoyya). O
TOTOG SLapovig emiong o€ Téooepa emiTeS A Kal
1 OLKOYEVELXKN Katdotaomn oe tpla ( Ayopeg,
éyyapeg, Salevypéveg /xnpes - KAlpoka 1-3
aVTIOTOLY(), EVW TO OLKOYEVELAKO EL6OSMUQA

KwdikomomBnke o€ kAlpoaxka 1-4, amé <1000

EVPW UNVIXIWG , EwG Kol > 3000 evpw)

ITaTioTiKY Avaivot)

EQAPUOOTNKE T

OTUTIOTIKY Kal

Enelepyaocioa:  Apyikd
TEPLYPAPLK)
KATAOKEVAOTNKAV TIVAKEG OCUXVOTNTWV Kal
YPAPNUATH YL TX YEVIKA  ETLSULOAOYLIKA
XOAPAKTNPLOTIK&  Tou  Selypartog.  Ztnv
TEPITTWOT TNG OLKOYEVELAKNG KATAGTAONG OL
yuvaikeg o€ Katdotaon xnpelag kat ot
Slalevypéveg  mepleAn@Onoav oe pla opada
AOyw TOou HIkpoU aplBpov toug. Ol TOLOTIKES
UETABANTEG €EeTAOTNKAV UE TN XPNON TOL X2
Tou Pearson. XUykplon TwWV KATNYOPLKWV
uetafAnTtwv €ywve pe to teot Mann-Whitney -
U.

To emimedo onupavtikotnTtag Nrav to 0,05. H
OTATIOTIKY  emegepyaocia  €ywve pe  TO

mpoypappa SPSS for Windows, 13.0 ékSoon.

Amotedéopata

Amé tig 151 yvuvaikeg emayyeApatieg vyeiag,
Tov éAafav pEpog otnv peAéTn, to 23 % TwV
YUvaKwv Ntav NAKiag katw twv 30 eTwv, TO
17 % qtav 30-34, to 25% petadv 35-39, 10
20% petady 40-44 ko 15% petady 45-65.6
TPOG TO HOPYWTIKO emimedo, to 60% ToOUL
mMANOUoHOL NG peEAETNG NTav  AvwTepng
/Avotatng Exmaidevong kat to 31% nrtav
anootteg Avkeiov. To 65% Twv yuvalkwv
KATOlKOVOE O€ emapylakn TOAN, to 22% o€
neyaAoVoAn kot to 13% o€ xwpLd ~KWHUOTIOAN.
To unviaio owkoyevelakod ecddnua oto 46%
TWV aTOUwvV Tou Jelypartog kupaivovtav
avapeoa ota 1000-2000 evpw ([Mivakag 1).
‘Ocov a@opd to okoTd To TeoT [lamavikoAdov,
0 60% TWV YUVUIK®V TOU Selypatog
yvoplav akplws ylatli yivetat To TEOT
(mivakag 2), evw oL VEXPOTEPES YUVAIKEG, oL
AYOUEG KAl OOEG KATOKOVUOAV OE [N AOTIKESG
TIEPLOYEG 1 TAV OTATIOTIKA AtyoTEPO TOAVO ( p<
0,01, Mann Whitney test) va €youv
TPAYUATOTIOW)CEL TNV E€EETAON, €0TW KAl pia
@opa otn (w1 tovug. ([Mivakag 3).

Ava@oplkd pe tn ouxvoTnTa TPAYUATOTIOMmONS
TOU TEOT KL TN OUCYETION TNG HE TOUG
KOLVWVLIKOOLKOVOULLKOUG-81)LOYPAPLKOVG
TAPAYOVTEG OTATIOTIKA ONUAVTIKY Stapopd(
p=0,04) Bpebnke o€ 0XEOT HUE TNV OLKOYEVELAKT)
kataotaon. Ol  €yyoueS TPAYUATOTIOLOUV TO
TEOT TAKTIKOTEPX ATO KABE AAAN opdda ( K&Be

Xpovo, yla ta TeAsvtala 5 xpovia). Me toug
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aAAovg Tapdyovteg Se BpEBnke OTATIOTIKA
onuavTiKn Staopd. (Tivakag 4).

H apélela kat o @O6B0G TwV AMOTEAECUATWY
NTAV 1 KUPLOTEPN LTI YN TPAYUATOTIOMONS
Tov TeoT - 54% kot 23 % avtiotolya 60wV Sev
elxav mpaypatomomoeL TV e&€taot (oLVoALkA

13 atopa, mivakoag 5).

Zugnnon

Ta evprjpata ™G mapovoag HEAETNG Seiyvouy,
OTL 1 TMAEOYN @A TWV EMAYYEAUATIOV VYEING
elval eviuepn O€ YEVIKEG YPAUUES YLX TIG
duvatotnteg TPOANYNG TOU KAPKIVOU TOU
TPOAYNAOL TNG UNTPAG, WOTOCGO 1 EPAPUOYN
AQUTWV TWV SlAYVWoTIKWV PeBOSwY oToug
(8loug TOUG emayyeApaties vyelag elvat
TIAN LHEATG.

Ta svpuata AUTA CUHEWVOUV HE EKElvA
SleBvwv pedetwv  pe MV elkoéva va eival
XEWPOTEPT  OTI  QAVATTUCOOUEVEG  XWPES.
AvoAuTikOTEpR,  TAPOTL, 1 CUVIPLITIKY
mMAELOYNEIX TWV LATPWV OTI§ AVETTUYUEVES
XWPES yvwpillouvy TO OKOMO TOU TEOT KAl
TOVAGXLOTOV KATIOLEG OaTO  TIS PACIKES
KATELOLVTIPLEG 08N YIES Y TN Slevépyela TG
efétaong, o€ UEAETEG  EXEL Bpebel, oTL
TM0000TO €xel

TEPLOPLOUEVO OXETIKA

TPAYUATOTIOWOEL ™mv etéTaon. la
mapadetypa, oto Té€ag twv HITA Bpebnke, otTL
uovo to 50% Twv WTpwWV TPOoEPaLveE oTNV
etétaon, evw  Slmotwlnkav  peydAeg
QTOKALCELS OTNV TNPNOT TWV KatevBuvinpiwv

odNylwv peTadL TV LTpwVIZ,

ZTIC QVATITUGOOUEVEG XWPES 1) EKOVA elval
QITOYOT TEVTLKT). Xe Epeuva oV
TPAYUATOTIOW ONKE o€ 144 Yuvaikeg
emayyeApaties vyelag ot Nuynpla Bpébnke,
o0tLTo 20% Sev yvwpLle KATIOLOV CUYKEKPLUEVO
mapayovta kwwdvvovu. Emiong, Bpébnke, 6Tl 1
mAsoYneia Twv laTpwVv yvwpl{ay To OKOTO
Ttov teot llamavikoAdov, TO 60% Twv
voonAeutwy, T0 50% TWV QUPLAKOTIOLWY Kal
T0 48% TWV E£PYACTNPLAKWOV  ETIOTNHOVWV.
Mévo to 9% elxe TPAYHATOTOU|OEL TEOT
[MamavikoAdov ot  {wn TOU, €VW Ol
Stalevypéveg, aAAd kol oL latpol  elyav
TPAYUATOTIOW)CEL TNV €EETAOT OE OTATIOTIKA
ONUAVTIKA PEYAAVTEPO 0600 TO. 'Eva T0600TO
30% 6¢ Bewpovoe ATL KIvEUVELE ATTO KOPKiVOoL
TOU TPOYNAOU, EVW 1 AVETAPKIG EVIUEPWOT
amoteloVoe Paocikd Adyo ywx ™ Un Slevépyela
™m¢ e&€taongd.

e peAétn twv Arillo-Santilldin  kat ovv oto
Me€iko, Bpebnke OTL oL emayyeApatieg vyelag
SlaBéTouy PETPLA YVWOT TWV SUVATOTTWYV
TPOANYNG TOU KAPKIVOU TOU TPAXNAOUL NG
UNTPAG, VW EAAMTIEGTATY NTAV 1] YVWON TTAVW
0e (NTNUATA OXETIKA HE TNV ALTIOAOYIA TOU
KAPKIVOU TOU TPOYNAOU NG PUNTPAG KOl TWV
BePATEVTIKWV eTIAOYWVI3, Te AAAN €peuva, GTO
Me€iko Bpednke, 60TL Atydtepo amod to 50% twv
YEVIK@WV YIXTPWV yvwpl{av TNV KATAAANAN
NAia yloo TV Tpaypatomoinon g eE€taong,
OTMWG Kol TO TL TPEMEL va TPGEouv o€
mepimtwon mov avevpeBel HPV Betikn yuvaika

XWPIG TIPOKAPKIVWUATWOELG HAAOLWOELS.  X€
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T0600TO Avw Tov 90% wotdoo yvwpllav 0TL 0
HPV amoteAel v kvpla attia g vooou Kol
0Tt to teot llamavikoddov  elval Baoclkn
SlayvwoTiK) €E€Taon yla Tov Kopkivo Tou
TpaxnAov g prtpagi+.

[Mapopola elval Ta ELPNUATA KAL ATIO EPELVA
otV Touvpkia, 6Tov Bpébnke, 6tL éva 75% Ttwv
voonAevtwyv  miloteve  OTL M g&é€taom
[MamavikoAdov pewwvel TN OByNTOTNTA TOL
KapKivou Touv TpaynAov NG UNTpag, evw O€
yvwplle TNV KATAAANAN nAkia yia évapén tng
eféTAONG KAl TO EVSEIKVUOUEVO  XPOVIKO
Staotnua yloo TN emavaAnym g e€€taong o€
TEPITTWON TOV AUTH €lval @UOLOAOYIKN 1S, e
aAAn  épeuvva mov Senxbn  otnv Tuvnola
Bpebnke OTL LaTpoOl KAl paleG VOTEPOVOAV OTIG
YVWOELS TIPOANYNG TOL KAPKIVOU TOU TpayAov
™G unTpaglé . Amo TI§ yuvaikeg Latpol§ o€
voookopelo TG Ouykavta Bpebnke O6TL Mapa
™V KavoTomTiky Bewpntikn yvwon , to 80 %
OVSETOTE ElXE MPAYUATOTIOMOEL TNV €EETAON,
EVW HOVO TO 26 % TWV OLVIPOPWV TWV
AppPEVWV  LATPWV  Elxe mpofel  oTO
[TamavikoAdov teotl?.

Me Bdon ta amoTeAéopatTa TG TAPOVOAS
épeuvag 1 ELKOVQ YV®ong Kal
Tpaypatomoinong tov Tteot Pap amod TG
eEAM\NVideg emayyeApatieg vyelag epaviletal
BeATIwUEVT OE OXEOM PE TO YEVIKO TANOLGUO.
‘Epguva mou mpaypatomoumbnke  amd TOUG
Kadaumoka kol ouvepydTteG TO KAAOKXIPL TOU

2006 og EAAnvideg nAwkiag 16-25 etwv €8eie,

OTL pia otig dVo yuvaikeg oTn XWpa pog Sev

éxel kxavelt Tmoté ot (wn TG TEOT
[TamavikoAdov, evw €EL oTIg 6éka S yvwpi{ouv
KQV yla TTolo AGY0 TIPETEL vl YIVETAL 1) EEETAOT).
[Muvaikeg katw Twv 30 €TWV, AVOTIAVTPES, UE
XQUNAO  HOPPWTIKO emimedo SLEtpeyav
HEYAAVUTEPO KIVOUVO UN TIPAYHATOTIOMONG TNG
ef€TAONG, €VW Ol YVWOEL TOUG TAVW OTO
{NTNUAX TOU KaPKIVOL TOU TPAXNAOL TNG UNTPAS
VOTEPOVOAV ONUAVIIKA ©€ oxéon HE TIG
UTOAOLTIEG OUABES YUVALKWVIS,

e GAAN €peuva TIOU TPAYUOATOTIOMONKE OTN
xwpa pag to 2007 ota mAaiol  TOL
Tpoypaupatos «Avolotpatn» Bpebnke, 0TL TO
32,8% TwVv £pWTNOELCWV YUVAIKWV ATAVTNOE
0Tl vmofBaAletal TakTika (kabe ypodvo, yia
Tavw amd 5 xpovia) oe teot IamavikoAdov,
EVW Yl TIS yuvaikes kKatw Ttwv 30 €Twv TO
mocootd mMtav  15%!1. O @d6Bog twv
QATMOTEAECUATWY, 1 aUEAEld  OAAG Kol €va
aloOnua apnyaviag katd v e&étaon  eival
avdpeoca  ota  KuplotEpa it un
TPAYUATOTOMONG  TWV TIPOANTITIKWV
€EETACEWV OE AVETITUYUEVEG KAL U1 XwpeGs 19,

H apédewa elvat emiong onpavtikds A0Yos ylo
TIg EAAnViSeg, 0TS (PAVNKE KAl ATIOTEAEGUATA
™m¢ €pevvag  «Avolotpatn». Avto  elval
OUUP®VO HE TA EVPNUATA TNG TAPOVLOAS
HEAETNG , 0TV oTtola Bpébnke OTL 0 POLOG TWV
QTMOTEAECUATWY KOl 1 OUEAElL TTAV Ol
KUPLOTEPOL AOYOL TIOU ETMIKAAEOTNKAV OOES
yuvaikeg emayyeApatieg vysiag v ékavav To

teot [MamavikoAdov. 11
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LUUTEPAC AT

TOpPwva pHE TA ELVPNHATA TNG TAPOVONS
HEAETNG, TapOAO Tou 1 TAswoymeia Twv
YUVAKWV EMAYYEALATIOV VYelag yvwpilel
duvatotnta MPOANYNG  TOU KApKiVvOu TOU
TpYNAOL TG  UNTPAG ME TO  TEOT
[TamavikoAdov, VTTAPXEL €va WIKPO TOGOOTO
OV §eV EXEL TIPAYUATOTIOMOEL TIOTE 0T (W1
TOU T1 OUYKEKPLUEVT EEETAON , EVW TO TECT SEV
TPAYUATOTIOLEITAL TAKTIKA OmO TO €va TPito
TEPLTIOV TWV YLVALKWVY Tou Selypatog. Emiong
SEV VTIAPYEL EMAPKNG YVWOT TWV TPOANTITIKWV
duvatot)twyv Tov Teot IlamavikoAdov. H
QToVCIA TAKTIKNG Kal SLe€o8IKNG eEVNUEPWONG
TWV EMAYYEAUATIOV VYelaG ota TAaiola evog
KOAQ OpYQVWUEVOU TIPOYPAUUATOS TIPOANYNG
TOAVOV va vBVVETAL YIot TNV TANUUEAN YVWON
TWV EMAYYEALATIWOV VYElXG, KaBwE Kal ylo TV
mapaAewpn G  e€€taong amd oefaotd
T0000TO YUVAIKWV. 21NV EAAGSa Sev vmapyel
OUCTNUATIKY EQAPUOYT €VOG TPOYPAUHATOS
TPOANYMG Yl ToV Kapkivo Tou Tpayxniov ng
UNTPAS , YEYovos ou 8e fonbd otn cuppeToxm
TWV YUVOLK®V OTOV TIPOANTITIKO €Agyyo. Av
M@Bel vmoyn oOTL oL emayyeluatieg vyeioag
KaAOUVTOL Vo SLAUOP@®O0oLY TIS aVTIAPELS
Tou yevikol TmAnBuopoy ota  (MTUATA
TMPOANUMGS , N ovumepLpopd Twv Wilwv Sev
OUVASEL [LE TOV OTOXO QUTO. YTAPXEL AVAYKN
yw akplBéotepn eVnuépwon TWV
ETINYYEAUATLOV VYELAG KAL EVTATIKY EQAPUOYT
TWV TPOYPAUUATWV TIPOANYNG TOu Kapkivou

TOV TPAXNAOL TNG UTPAS .

BiBAoypagia

1. Davies P, Bogdanovic-Guillion A, Grce M,
Sancho-Garnier H.The future of cervical
cancer prevention in Europe. Coll
Antropol 2007, 31 Suppl 2:11-6.

2. Arbyn M, Raifu AO, Autier P, Ferlay ]J.
Burden of cervical cancer in Europe:
estimates for 2004. Ann Oncol 2007,
18:1708-15.

3. Ferlay ], Bray F , Pisani P, Parkin DM .
Globoca  2002: Cancer Incidence,
mortality and prevalence worldwide.
[ARC CANCER Base No.5 , version 2.0
IARC Press, Lyon ,2004

4. Levi F, Lucchini F, Negri E, Franceschi §,
la Vecchia C. Cervical cancer mortality in
young women in Europe: patterns and
trends. Eur | Cancer 2000, 36:2266-71.

5. Nedtepa Sebopéva ywa 1o epforio tov
KOPKIVOU TOU TpaxnAov TnNG HNTPAG,
Tolpag B., http://www.sekk.gr/
VACCINE%Z20AGAINST%20CANCER.htm,
mpocfBaon 15/9/09

6. Kvupiakoytavvn - Wapomoviov II.
Zapoyiavvn X, Mapxkidov X, TlovAlavovu
E, KiUpkouv K, KovutoeAivn E, kat ouv.
[IAnBvoplakdog €Aeyxog (screening) ylx
Eykaipn Sldyvwon Tou Kapkivou Tou
TpaynAov ¢ untpag otnv  EAAGSa
(HAela-Meoonvia) latpwkn, 1998, 74 :
236-241

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 107



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 9°, Tevyog 1°, Iavovapiog — Maptiog 2010

Copyright © 2010

7.

10.Klug §SJ,

11.

12.

Anttila A, Ronco G, Clifford G, Bray F,
Hakama M, Arbyn M, et al. Cervical
cancer screening programmes and
policies in 18 European countries. Br ]
Cancer 2004, 91:935-41.

Lamadrid Alvarez S. Knowledge and
fears among Chilean women with regard
to the Papanicolaou test. Bull Pan Am
Health Organ 1996, 30:354-6

Anya SE, Oshi DC, Nwosu SO, Anya AE.
Knowledge, attitude, and practice of
female health professionals regarding
cervical cancer and Pap smear. Niger ]
Med. 2005, 14:283-6

Hukelmann M, Blettner M.
Knowledge about infection with human
papillomavirus: a systematic review.
Prev Med 2008, 46:87-98

AyopaoTtog 0, Toykapidov E,
Aapmpoémoviog A , Mikog 0, Oe68wpog
Kwvotavtwidng 0, TovAng A, kot ouv.
Zuyvotnta Aolpwing Kal Katavoun Twv
0YKOYOvVWwY TUTWV TOU o0  TWV
avlpwmivwov OnAwuatwv oe EAAnvideg
KalL amodoxm TOV

™G TPOOTTLIKNG

eufoAlacpol  evavtiov  Ttov  LoU-

[IpdSpopa QATOTEAEC AT TOV
«[lpoypapuatog Avolotpdatn», EAAnviko
[Teplodikod MatevTikng

[M'uvaikoAoyiag.. 2008, 7: 331-348
Holland-Barkis P, Forjuoh SN, Couchman

GR, Capen C, Rascoe TG, Reis MD Primary

KOl

care  physicians' awareness  and

13.

adherence to cervical cancer screening
guidelines in Texas . Prev Med 2006,
42:140-5

Arillo-Santillan E, Lazcano-Ponce E, Peris
M, Salazar-Martinez E, Salmeron-Castro
], Alonso-De Ruiz P. Knowledge of health
professionals about the prevention of

Alternatives to

Mex

cancer the cervix.
medical educationSalud Publica

2000, 42:34-42

14.Del Refugio Gonzalez-Losa M, Gongora-

15.

16.

17.

Marfil GK, Puerto-Solis M .Knowledge
about cervical cancer screening among
family physicians: cross-sectional
survey. ] Eval Clin Pract 2009, 15 :289-
91

Yaren A, Ozkilinc G, Guler A, Oztop I.
Awareness of breast and cervical cancer
risk factors and screening behaviours
among nurses in rural region of Turkey.
Eur ] Cancer Care (Engl) 2008, 17:278-
84.

Hsairi M, Fakhfakh R, Bellaaj R, Achour
N. Knowledge and practice of doctors
and midwives working in primary health
care regarding screening for cervical and
breast cancers. Sante Publique 2007,
19:119-32.

Mutyaba T, Mmiro FA, Weiderpass E.
Knowledge, attitudes and practices on
cervical cancer screening among the

medical workers of Mulago Hospital,

Uganda. BMC Med Educ 2006, 6:13.

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 108



TO0 BHMA TOY AZKAHIIIOY
Téuog 9%, Tevyog 1°, Iavovapiog — Maptiog 2010

Copyright © 2010

18.KaAapmoxag 0,

19.

['kpéykopu z,
MapaBeraxng II, ZaoveA II, Zaidakog N.,
Kuptémovdog I Etdoelg kat Xpron g
KuttapoAoyikng E¢étaong KATQ
[TamavikoAdov  (pap-test) vy  Tov
Kapkivo touv Tpaxniov tng Mntpag oe
Néeg EAAnvideg (16/26 etwv), EAAnviko
[Teplodikd TuvaikoAoyiag & MalgvTiknig,
2007, 6 : 241-250.

Oscarsson MG, Wijma BE, Benzein EG. 'l
do not need to... | do not want to... I do

not give it priority..'--why women

choose not to attend cervical cancer

screening. Health Expect 2008, 11:26-34

www.vima-asklipiou.gr

YeAtba 109



TO BHMA TOY AXKAHIIIOY Copyright © 2010
Téuog 9%, Tevyog 1°, Iavovapiog — Maptiog 2010

ITAPAPTHMA

Mivakag 1. Katavour tov TAnOuopol TG HEAETNG avEAOY X UE TA KOWVWVIKO-SNHOYPAPIKE

XOPAKTNPLOTIKA.

XapakTnploTika N %
HAwkiakég opnadeg (£1n)
<30 34 23
30-34 26 17
35-39 38 25
40-44 30 20
45-65 23 15
YOvolo 151 100
Mop@wTIKO eminedo
Amdé@ortteg Anpotikov 4 3

»» vpvaciov 7 5

»» Avkeiov 50 31

»» AEI/TEI 90 60
Yivolo 151 100
Tomog Swapoviig
Xwplo 8 5
Kwupomoin 12 8
Emapylakn moAn 98 65
MeyaAo aoTiKO KEVTPO 33 22
YOvolo 151 100
OLlKOYEVELXKT KATAGTAON
EAev0epn 44 29
[Tavtpepévn 95 63
Awaevypévn 7 5
Xnpa 5 3
Tovvolo 151 100
Mnviaio olkoyevELAKO LGOS P

<1000 gvpw 28 18

1000-2000 70 46

2000-3000 33 22
> 3000 20 14

Tvvolo 151 100
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Mivakag 2. AkpLP1i¢ yv®on Tov 6KOToV TOU TECT

Yxomog N %
I'evikd n TpOANY” TOL KOPKivO 6 4
EwWwd m mpéAnyn 1tov  kapkivov TV 35 23
YEVVITIKAOV 0pYAVOV

Ewdwotepa otov tpdyynio g uitpag 91 60
AAlo 19 13
XHvoro 151 100
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Mivakag 3. [lpaypatonomon teot Mamavikoddov TOVAGXLOTOV pia @opd 0T SLApKELX TNG Jw1§ Kat

OUGYETLOT] TOVU HE SNUOYPAPIKA XAPAKTNPLOTIKA.

"Eyete kdver N Méon 16én p
noté teot [lan
Hl o NAI 127 74,20 0,00
OXI 13 34,35
>vvolo 140
Owcoyevelakn NAI 127 74,60 0,00
KOTAOTOON
OXI 13 30,42
Xvvolo 140
Mopoemtiké eninedo NAI 127 70,31 0,84
OXI 13 72,31
>Hvoho 140
Tomog dropovig NAI 127 72,78 0,01
OXI 13 48,19
Yvvolo 140
Etc0mpua NAI 127 71,52 0,32
OXI 13 60,58
2HVOAO 140

Mann-Whitney -U

test
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Mivakag 4. Zuxvotnta mpayuatomoinong teot IamavikoAdov kat cuoX£TLON TOV HE SUOYPAPIKE

XOPAKTNPLOTIKA.
M popa 2-3 popég Taktikd (kaBe xpovo
TAvw amd 5 ypovia )
ApBuog ApBuog ApBuog
m=21) 7 (n=24) K (n=81) K
HAwia (€tn)
<29 5/23 22% 6/23 26% 12/23 52%
30-34 2/23 9% 3/23 13% 18/23 78%
35-39 1/33 0% 7/33 21% 25/33 76%
40-44 8/25 32% 6/25 24% 11/25 44%
> 45 5/22 23% 2/22 9% 15/22 68%
P 0,06
Exmaidsvon (€tn)
<6 1/4 25% 0/4 0% 3/4 75%
7-9 1/4 25% 0/4 0% 3/4 75%
10-12 15% 8/39 21% 25/39 64%
6/39
>12 13/79 16% 16/79 20% 50/79 63%
p 0,90
Owkoyevelakn
Katdotaon
Ayapog 3/29 10% 9/29 31% 17/29 59%
'Eyyapog 13/85 15% 15/85 18% 57/85 67%
Awalevypévn/xnpa 5/12 42% 0/12 0% 7/12 58%
P 0.04
Tomog Stapovng
(xd&Towkol)
<1.000 1/5 20% 1/5 20% 3/5 60%
1.000-5.000 2/10 20% 2/10 20% 6/10 60%
5.000-100.000 16/81 20% 19/81 23% 46/81 57%
>100.000 2/30 7% 2/30 7% 26/30 87%
P 0,19
Owkoyevelako
ELOCOOM IO
<1000 6/19 32% 2/19 11% 11/19 58%
1000-2000 9/59 15% 10/59 17% 40/59 68%
2000-3000 2/29 7% 9/29 31% 18/29 62%
>3000 4/19 21% 3/19 16% 12/19 63%
X2 test,P 0,25
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Mivakag 5. Aitie un mpaypatomoinon tov teot MMAII oTi§ emayyeApatieg vyeiag

Artieg N %
Apérea 7 54
Apnxavia katd v e§étaon 3 23
®O6B0G ATTOTEAECUATWV 3 23
Total 13 100,0
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	ABSTRACT
	Ο
	 καρκίνος του τραχήλου της μήτρας εξακολουθεί να είναι από τους συχνότερους καρκίνους παγκοσμίως που  παρουσιάζει σημαντική θνητότητα1,2. Στην Ευρώπη, πρόκειται για το δεύτερο  σε συχνότητα καρκίνο σε γυναίκες ηλικίας 15-44 ετών2. Περίπου 33.500 γυναίκες στην Ευρώπη, διαγιγνώσκονται με καρκίνο του τραχήλου  κάθε χρόνο και 15.000 γυναίκες θα πεθάνουν ετησίως από αυτή τη νόσο. Αυτό ισοδυναμεί με περισσότερες από 40 γυναίκες στην Ευρώπη να πεθαίνουν καθημερινά από καρκίνο του τραχήλου της μήτρας3,4. Η μέση ηλικία των γυναικών που εμφανίζουν διηθητικό καρκίνο τραχήλου είναι ~45 έτη, αλλά τα προκαρκινικά στάδια (που είναι  ιάσιμα) μπορούν να εμφανιστούν ήδη από πολύ νεαρότερες ηλικίες (20-30 έτη)5. 
	Οι προληπτικές  εξετάσεις έχουν οδηγήσει σε μείωση της επίπτωσης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, τόσο στην Ελλάδα όσο και σε άλλες αναπτυγμένες χώρες, τα τελευταία 10 χρόνια6. Ωστόσο, μόνο σε εθνικό επίπεδο οργανωμένα προγράμματα μαζικού προληπτικού πληθυσμιακού ελέγχου με τεστ Παπανικολάου έχουν πιθανότητες επιτυχίας όσον αφορά στην πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου (τέτοιο πρόγραμμα δεν υπάρχει στην Ελλάδα). 
	Σε παγκόσμιο επίπεδο, η οργάνωση των προληπτικών προγραμμάτων είναι πλημμελής και η ενημέρωση του πληθυσμού ανεπαρκής, ενώ  έκταση των προγραμμάτων μαζικού πληθυσμιακού  ελέγχου ποικίλλει ανάλογα με τη χώρα. Για παράδειγμα, στην Αγγλία το 83% των γυναικών ηλικίας 25-64 ετών ελέγχεται μέσα σε συνιστώμενα μεσοδιαστήματα σε σύγκριση με το 53-74% των γυναικών στην Ιταλία ηλικίας 25-64 ετών7. Η εικόνα εμφανίζεται χειρότερη στις αναπτυσσόμενες χώρες8. 
	Οι επαγγελματίες υγείας δεν αποτελούν εξαίρεση , αφού παρά τη θεωρητική τους κατάρτιση , οι γνώσεις σε πολλές περιπτώσεις κρίνονται ανεπαρκείς, ενώ  και αυτοί  αμελούν τη διενέργεια του τεστ.9,10
	Σκοπός της παρούσας εργασίας ήταν η διερεύνηση  των γνώσεων γυναικών –επαγγελματιών υγείας σχετικά με το τεστ Παπανικολάου. Διερευνήθηκε επίσης η συχνότητας πραγματοποίησης της εξέτασης  στους επαγγελματίες υγείας και ο  ρόλος των κοινωνικοοικονομικών παραγόντων. 
	Υλικό και μέθοδος 
	Στην έρευνα έλαβαν μέρος 151 γυναίκες επαγγελματίες υγείας :ιατροί, νοσηλευτές και μαίες, ηλικίας 18-65 ετών. 
	Η έρευνα πραγματοποιήθηκε κατά το χρονικό διάστημα  Μάρτιος – Ιούνιος 2008 σε Γενικό Νοσοκομείο  και σε  κέντρο υγείας της  Κεντρικής Ελλάδας. Εργαλείο της έρευνας αποτέλεσε ερωτηματολόγιο  το οποίο περιελάμβανε 66 κλειστού τύπου ερωτήσεις και που αναφέρονταν στις γνώσεις των γυναικών σχετικά με την πρόληψη του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, το τεστ Παπανικολάου. Στο ερωτηματολόγιο περιλαμβάνονται επίσης δημογραφικές πληροφορίες  σχετικές με τον αριθμό των ατόμων στην οικογένεια, τον τόπο διαμονής, το οικογενειακό εισόδημα και την οικογενειακή κατάσταση. Το ερωτηματολόγιο αυτό έχει χρησιμοποιηθεί σε παλαιότερη έρευνα στον Ελληνικό   πληθυσμό, στα πλαίσια του προγράμματος « Λυσιστράτη»11.
	Κάθε γυναίκα έδωσε εγγράφως τη συγκατάθεση της για τη συμμετοχή της στην έρευνα και συμπλήρωσε ανώνυμα το ερωτηματολόγιο, παρουσία μελών της ερευνητικής ομάδας.   
	Στο Γενικό Νοσοκομείο διανεμήθηκαν  130 ερωτηματολόγια και επεστράφησαν συμπληρωμένα 130 (ποσοστό ανταπόκρισης 100 %), ενώ στο Κέντρο Υγείας 25 και επεστράφησαν 21 (ποσοστό ανταπόκρισης 84%). 
	Κωδικοποίηση μεταβλητών: Η κοινωνικοοικονομική κατάσταση, εκτιμήθηκε με βάση τη  μόρφωση και το επάγγελμα .Η ακαδημαϊκή μόρφωση προσδιορίστηκε σε τέσσερα  επίπεδα (Δημοτικό-Γυμνάσιο-Λύκειο-Πανεπιστήμιο – κλίμακα 1-4 αντίστοιχα). Ο τόπος διαμονής επίσης σε τέσσερα επίπεδα και η οικογενειακή κατάσταση σε τρία ( άγαμες, έγγαμες, διαζευγμένες /χήρες - κλίμακα 1-3 αντίστοιχα), ενώ  το οικογενειακό εισόδημα  κωδικοποιήθηκε σε κλίμακα 1-4, από <1000 ευρώ μηνιαίως , έως και > 3000 ευρώ)
	Στατιστική Ανάλυση 
	Επεξεργασία: Αρχικά  εφαρμόστηκε η περιγραφική στατιστική και κατασκευάστηκαν πίνακες συχνοτήτων και γραφήματα  για τα γενικά  επιδημιολογικά  χαρακτηριστικά του δείγματος. Στην περίπτωση της οικογενειακής κατάστασης οι γυναίκες σε κατάσταση χηρείας και οι διαζευγμένες  περιελήφθησαν σε μία ομάδα λόγω του μικρού αριθμού τους. Οι ποιοτικές μεταβλητές εξετάστηκαν με τη χρήση του x2 του Pearson. Σύγκριση των κατηγορικών μεταβλητών έγινε με το τεστ Mann-Whitney –U.
	Το επίπεδο σημαντικότητας ήταν το 0,05. Η στατιστική επεξεργασία έγινε με το πρόγραμμα SPSS for Windows, 13.0 έκδοση.
	Αποτελέσματα
	Από τις 151 γυναίκες επαγγελματίες υγείας, που έλαβαν μέρος στην μελέτη, το   23 % των γυναικών ήταν ηλικίας κάτω των 30 ετών,  το 17 % ήταν  30-34,  το  25% μεταξύ 35-39, το 20% μεταξύ 40-44 και 15% μεταξύ 45-65.ς προς το μορφωτικό επίπεδο, το  60% του πληθυσμού της μελέτης ήταν  Ανώτερης  /Ανώτατης Εκπαίδευσης και το 31% ήταν απόφοιτες Λυκείου. Το 65% των γυναικών κατοικούσε σε επαρχιακή πόλη, το 22% σε μεγαλούπολη και το 13% σε χωριό –κωμόπολη. Το μηνιαίο οικογενειακό  εισόδημα  στο 46% των ατόμων του δείγματος κυμαίνονταν ανάμεσα στα 1000-2000 ευρώ (Πίνακας 1).
	Όσον αφορά το σκοπό το τεστ Παπανικολάου, το 60%   των γυναικών του δείγματος γνώριζαν ακριβώς γιατί γίνεται το τεστ (πίνακας 2), ενώ οι νεαρότερες γυναίκες, οι άγαμες  και όσες κατοικούσαν σε μη αστικές περιοχές ήταν στατιστικά λιγότερο πιθανό ( p≤ 0,01, Μann Whitney test) να έχουν πραγματοποιήσει την εξέταση, έστω και μία φορά στη ζωή τους. (Πίνακας 3). 
	Αναφορικά με τη συχνότητα πραγματοποίησης του τεστ και τη συσχέτισή της με τους κοινωνικοοικονομικούς-δημογραφικούς  παράγοντες στατιστικά σημαντική διαφορά( p=0,04) βρέθηκε σε σχέση με την οικογενειακή κατάσταση. Οι  έγγαμες πραγματοποιούν το τεστ τακτικότερα από κάθε άλλη ομάδα ( κάθε χρόνο, για τα τελευταία 5 χρόνια). Με τους άλλους παράγοντες δε βρέθηκε στατιστικά σημαντική διαφορά. (πίνακας 4). 
	Η αμέλεια και ο φόβος των αποτελεσμάτων ήταν η κυριότερη αιτία μη πραγματοποίησης του τεστ - 54% και 23 % αντίστοιχα  όσων δεν είχαν πραγματοποιήσει την εξέταση (συνολικά 13 άτομα,  πίνακας 5).
	Συζήτηση 
	Τα ευρήματα της παρούσας μελέτης  δείχνουν,  ότι  η πλειοψηφία των επαγγελματιών υγείας είναι ενήμερη σε γενικές γραμμές για τις δυνατότητες πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, ωστόσο η εφαρμογή αυτών των διαγνωστικών μεθόδων στους ίδιους τους επαγγελματίες υγείας  είναι πλημμελής. 
	Τα ευρήματα αυτά συμφωνούν με εκείνα διεθνών μελετών  με την εικόνα να είναι χειρότερη στις αναπτυσσόμενες χώρες. Αναλυτικότερα, παρότι, η συντριπτική πλειοψηφία των ιατρών στις ανεπτυγμένες χώρες γνωρίζουν  το σκοπό του τεστ και τουλάχιστον  κάποιες από τις βασικές  κατευθυντήριες οδηγίες για τη διενέργεια της εξέτασης, σε μελέτες έχει  βρεθεί, ότι περιορισμένο σχετικά ποσοστό έχει πραγματοποιήσει την εξέταση. Για παράδειγμα,  στο Τέξας των ΗΠΑ βρέθηκε, ότι μόνο το 50%  των ιατρών  προέβαινε στην εξέταση,  ενώ διαπιστώθηκαν μεγάλες αποκλίσεις στην τήρηση των κατευθυντηρίων οδηγιών  μεταξύ των ιατρών12. 
	Στις αναπτυσσόμενες χώρες η εικόνα είναι απογοητευτική. Σε έρευνα που πραγματοποιήθηκε σε 144 γυναίκες επαγγελματίες υγείας  στη Νιγηρία βρέθηκε, ότι το  20% δεν γνώριζε κάποιον συγκεκριμένο παράγοντα κινδύνου. Επίσης, βρέθηκε, ότι  η  πλειοψηφία των ιατρών γνώριζαν το σκοπό του τεστ Παπανικολάου, το    60% των νοσηλευτών, το 50% των φαρμακοποιών και το 48% των εργαστηριακών  επιστημόνων. Μόνο το 9% είχε πραγματοποιήσει τεστ Παπανικολάου στη ζωή του, ενώ οι διαζευγμένες, αλλά και οι ιατροί  είχαν  πραγματοποιήσει την εξέταση σε στατιστικά σημαντικά μεγαλύτερο ποσοστό. Ένα ποσοστό 30% δε θεωρούσε ότι κινδύνευε από καρκίνου  του τραχήλου, ενώ η ανεπαρκής ενημέρωση   αποτελούσε βασικό λόγο για τη μη διενέργεια της εξέτασης9. 
	Σε μελέτη των Arillo-Santillán  και συν στο Μεξικό,  βρέθηκε ότι οι επαγγελματίες υγείας διαθέτουν μέτρια γνώση  των δυνατοτήτων πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, ενώ ελλιπέστατη ήταν η γνώση πάνω σε ζητήματα σχετικά με την αιτιολογία του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας και των θεραπευτικών επιλογών13. Σε άλλη έρευνα, στο Μεξικό βρέθηκε, ότι λιγότερο από το 50% των γενικών γιατρών γνώριζαν την κατάλληλη ηλικία για την πραγματοποίηση της εξέτασης, όπως και το τι πρέπει να πράξουν σε περίπτωση που ανευρεθεί HPV θετική γυναίκα  χωρίς προκαρκινωματώδεις αλλοιώσεις.   Σε ποσοστό άνω του 90% ωστόσο γνώριζαν ότι ο HPV αποτελεί την κύρια αιτία της νόσου και ότι το τεστ Παπανικολάου  είναι βασική διαγνωστική εξέταση για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας14. 
	Παρόμοια είναι τα ευρήματα και από έρευνα στην Τουρκία, όπου βρέθηκε, ότι ένα 75% των νοσηλευτών πίστευε ότι η εξέταση Παπανικολάου μειώνει τη θνητότητα του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας, ενώ δε γνώριζε την κατάλληλη ηλικία για έναρξη της εξέτασης και το ενδεικνυόμενο χρονικό διάστημα για την επανάληψη της εξέτασης  σε περίπτωση που αυτή είναι φυσιολογική15. Σε άλλη  έρευνα που διεξήχθη  στην Τυνησία βρέθηκε ότι ιατροί και μαίες υστερούσαν στις   γνώσεις πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας16 . Από τις γυναίκες ιατρούς σε νοσοκομείο της Ουγκάντα βρέθηκε ότι παρά την ικανοποιητική θεωρητική γνώση , το 80 % ουδέποτε είχε πραγματοποιήσει την εξέταση,  ενώ μόνο το 26 % των συντρόφων των αρρένων ιατρών είχε   προβεί στο Παπανικολάου τεστ17. 
	 Με βάση τα  αποτελέσματα της παρούσας έρευνας η εικόνα γνώσης και πραγματοποίησης του τεστ Pap από τις ελληνίδες επαγγελματίες υγείας εμφανίζεται βελτιωμένη σε σχέση με το γενικό πληθυσμό. Έρευνα που πραγματοποιήθηκε  από τους Καλαμπόκα και συνεργάτες το καλοκαίρι του 2006 σε Ελληνίδες ηλικίας 16-25 ετών  έδειξε, ότι μία στις δύο γυναίκες στη χώρα μας δεν έχει κάνει ποτέ στη ζωή της τεστ Παπανικολάου,  ενώ έξι στις δέκα δε γνωρίζουν καν για ποιο λόγο πρέπει να γίνεται η εξέταση. Γυναίκες κάτω των 30 ετών, ανύπαντρες, με χαμηλό μορφωτικό επίπεδο  διέτρεχαν μεγαλύτερο κίνδυνο μη πραγματοποίησης της εξέτασης, ενώ οι γνώσεις τους πάνω στο ζήτημα του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας υστερούσαν σημαντικά σε σχέση με τις υπόλοιπες ομάδες γυναικών18. 
	Σε άλλη έρευνα που πραγματοποιήθηκε στη χώρα μας το 2007 στα πλαίσια του προγράμματος «Λυσιστράτη» βρέθηκε, ότι το 32,8% των ερωτηθεισών γυναικών απάντησε ότι υποβάλλεται τακτικά (κάθε χρόνο, για πάνω από 5 χρόνια) σε τεστ Παπανικολάου, ενώ για τις γυναίκες κάτω των 30 ετών το ποσοστό ήταν 15%11. Ο φόβος των αποτελεσμάτων, η αμέλεια  αλλά και ένα αίσθημα αμηχανίας κατά την εξέταση   είναι ανάμεσα στα κυριότερα αίτια μη πραγματοποίησης των  προληπτικών εξετάσεων σε ανεπτυγμένες και μη χώρες8,19. 
	Η αμέλεια είναι επίσης σημαντικός λόγος για τις Ελληνίδες, όπως φάνηκε και αποτελέσματα της έρευνας «Λυσιστράτη». Αυτό είναι σύμφωνο με τα ευρήματα της παρούσας μελέτης , στην οποία βρέθηκε ότι ο φόβος των αποτελεσμάτων και η αμέλεια ήταν οι κυριότεροι λόγοι που επικαλέστηκαν όσες γυναίκες επαγγελματίες υγείας δεν έκαναν το τεστ Παπανικολάου.11
	Συμπεράσματα 
	Σύμφωνα με τα ευρήματα της παρούσης μελέτης, παρόλο που  η πλειοψηφία των γυναικών επαγγελματιών υγείας γνωρίζει τη δυνατότητα πρόληψης  του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας με το τεστ Παπανικολάου, υπάρχει ένα μικρό ποσοστό που δεν έχει πραγματοποιήσει ποτέ  στη ζωή του τη συγκεκριμένη εξέταση , ενώ  το τεστ δεν πραγματοποιείται τακτικά από το ένα τρίτο περίπου των γυναικών του δείγματος. Επίσης δεν υπάρχει επαρκής γνώση των προληπτικών δυνατοτήτων του τεστ Παπανικολάου. Η απουσία τακτικής και διεξοδικής ενημέρωσης των επαγγελματιών υγείας στα πλαίσια ενός καλά οργανωμένου προγράμματος πρόληψης πιθανόν να ευθύνεται για την πλημμελή γνώση των επαγγελματιών υγείας, καθώς και για την παράλειψη της εξέτασης από σεβαστό ποσοστό γυναικών. Στην Ελλάδα  δεν υπάρχει συστηματική εφαρμογή ενός προγράμματος πρόληψης για τον καρκίνο του τραχήλου της μήτρας , γεγονός που δε βοηθά στη συμμετοχή των γυναικών στον προληπτικό έλεγχο. Αν ληφθεί υπόψη ότι οι επαγγελματίες υγείας καλούνται να διαμορφώσουν τις αντιλήψεις του γενικού πληθυσμού στα ζητήματα  πρόληψης , η συμπεριφορά των ιδίων δεν  συνάδει με τον στόχο αυτό. Υπάρχει ανάγκη για ακριβέστερη ενημέρωση των επαγγελματιών υγείας και εντατική εφαρμογή των προγραμμάτων πρόληψης του καρκίνου του τραχήλου της μήτρας .
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