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ΠΕΡΙΛΗΨΗ

ΓΓεεννιικκάά:: Ο καρκίνος του τραχήλου και του µαστού παραµένουν οι δυο πιο συχνοί τύποι καρκίνου παγκο-
σµίως, µε µεγάλη θνητότητα. Σκοπός της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η συµµετοχή των
Ελληνίδων ενός ελληνικού νησιού στις εξετάσεις πρόληψης του καρκίνου του µαστού και του τραχήλου της
µήτρας.

ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοςς:: ∆ιακόσιες γυναίκες από την ευρύτερη περιοχή της Χίου συµπλήρωσαν κλειστού τύπου
ερωτηµατολόγια που αφορούσαν στα δηµογραφικά στοιχεία των υποκειµένων και στη χρήση Υπηρεσιών
Φροντίδας Υγείας γυναικολογικής φύσης και των προληπτικών εξετάσεων για τους γυναικολογικούς καρκί-
νους.∆ιερευνήθηκε η συχνότητα πραγµατοποίησης µαστογραφίας, Κλινικής Εξέτασης του Μαστού ( ΚΕΜ)
και εξέτασης κατά Παπανικολάου(Τεστ Παπ).

ΑΑπποοττεελλέέσσµµαατταα:: Η µέση ηλικία των γυναικών του δείγµατος ήταν τα 43± 11.02 έτη. Τα ποσοστά διενέργει-
ας µαστογραφίας, ΚΕΜ, και Τεστ Παπ τουλάχιστον µία φορά στη διάρκεια της ζωής στο σύνολο του δείγ-
µατος ήταν αντίστοιχα 41.5%, 69.5% και 87%. Οι εργαζόµενες , οι υψηλού εισοδήµατος γυναίκες και µε ανώ-
τερη εκπαίδευση ανέφεραν σε µεγαλύτερο ποσοστό τη διενέργεια τεστ Παπ. Γυναίκες απόφοιτες Λυκείου
ή χαµηλότερων τάξεων ανέφεραν υψηλότερα ποσοστά µαστογραφίας .Οι γυναίκες ηλικίας άνω των 40
ετών είχαν υψηλότερα ποσοστά πραγµατοποίησης και των τριών εξετάσεων , τουλάχιστον µια φορά στη
διάρκεια της ζωής τους.

ΣΣυυµµππεερράάσσµµαατταα:: Το τεστ Παπ είναι η συχνότερα πραγµατοποιούµενη εξέταση. Η κοινωνικοοικονοµική
κατάσταση συνδέεται µε τη χρήση των προληπτικών εξετάσεων. Γυναίκες χαµηλού εισοδήµατος εµφανίζουν
µικρότερη χρήση των προληπτικών εξετάσεων. Ιδιαίτερη µέριµνα πρέπει να λαµβάνεται για τις νεαρότερες
γυναίκες.

H Xρήση των Mεθόδων Προσυµπτωµατικού Eλέγχου 
για τον Kαρκίνο του Mαστού και του Tραχήλου της Mήτρας

από Γυναίκες της Nησιωτικής Xώρας
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O καρκίνος του µαστού και του τραχήλου της µήτρας
παραµένουν ακόµα οι δυο πιο συχνοί τύποι καρκίνου
παγκοσµίως, συνοδευόµενοι από µεγάλη θνητότητα (Ferlay
et al 2004, Knutson & Steiner 2007). Οι εξετάσεις προσυ-
µπτωµατικού ελέγχου µπορούν να οδηγήσουν σε ελάττω-
ση της επίπτωσης και των δύο τύπων καρκίνων. Πράγµατι,
αυτό έχει εν µέρει συµβεί, τόσο στην Ελλάδα, όσο και σε
άλλες ανεπτυγµένες χώρες στη διάρκεια των τελευταίων
δέκα ετών (Kiriakogianni et al 1998, Dimitrakaki et al 2009).
Οι οδηγίες προσυµπτωµατικής ανίχνευσης του καρκίνου
του µαστού µεταβάλλονται συνεχώς. Εξαιτίας της αυξηµέ-
νης επαγρύπνησης για τα σηµεία και τα συµπτώµατα του
καρκίνου του µαστού και της χρήσης της µαστογραφίας, ο
καρκίνος του µαστού διαγιγνώσκεται ολοένα και περισσό-
τερο σε πρώιµα στάδια. Ετήσια µαστογραφία και κλινική
εξέταση του µαστού συστήνονται σε γυναίκες άνω των 40
ετών. Γυναίκες άνω των 20 ετών θα πρέπει να ενθαρρύνο-
νται να πραγµατοποιούν αυτοεξέταση του µαστού τους
κάθε µήνα και γυναίκες ανάµεσα σε 20 και 39 έτη θα πρέ-
πει να πραγµατοποιούν κλινική εξέταση στο µαστό τους,
ανα τριετία. (Knutson & Steiner 2007). Αναφορικά µε το
τεστ Παπ, η εξέταση θα πρέπει να πραγµατοποιείται ανά
τριετία, µετά την έναρξη της σεξουαλικής δραστηριότητας
(http://www.cdc.gov/std/hpv/Screening Table.pdf)

Παρόλα αυτά η συµµετοχή των γυναικών στις προλη-
πτικές εξετάσεις απέχει πολύ από το ιδανικό και σηµαντι-
κές ανισότητες υπάρχουν ανάµεσα στις διάφορες κοινωνι-
κές οµάδες. Υψηλά ποσοστά συµµετοχής αναφέρονται για
το τεστ Παπ σε σχέση µε τη µαστογραφία, ενώ συχνά
παραµελείται η κλινική εξέταση του µαστού.Πράγµατι, µετά
την αλµατώδη αύξηση στη χρήση της µαστογραφίας από
τις γυναίκες, ήδη από το 1987 στις ΗΠΑ, οι εκτιµήσεις από
την πανεθνική αµερικανική έρευνα του 2005 δείχνουν µια
κάµψη, σε σχέση µε το 2000. (από το 70 % στο 66%)
(Breen et al 2007). Τα ποσοστά γι το Παπ τεστ κυµαίνονται
συνήθως άνω του 70 %, ενώ τα αντίστοιχα ποσοστά για την
κλινική εξέταση του µαστού είναι χαµηλότερα. (Peterson et
al 2008).

Τα δεδοµένα από την Ελλάδα είναι περιορισµένα, ειδι-
κά όσον αφορά την κλινική εξέταση του µαστού. Σκοπός
της παρούσας µελέτης ήταν να διερευνηθεί η συµµετοχή
των Ελληνίδων ενός ελληνικού νησιού στις εξετάσεις πρό-

ληψης του καρκίνου του µαστού και του τραχήλου της
µήτρας. ∆ιερευνήθηκε η συχνότητα πραγµατοποίησης
µαστογραφίας, Κλινικής Εξέτασης του Μαστού (ΚΕΜ) και
εξέτασης κατά Παπανικολάου (Τεστ Παπ).

ΥΥλλιικκόό κκααιι µµέέθθοοδδοοιι 
Η συλλογή του δείγµατος πραγµατοποιήθηκε µετά από

επισκέψεις των ερευνητών σε εργασιακούς χώρους, αλλά
και σε σπίτια, κοµµωτήρια και ινστιτούτα οµορφιάς προκει-
µένου να συµπεριληφθούν και άνεργες γυναίκες στο δείγ-
µα. Χρησιµοποιήθηκε κλειστού τύπου ερωτηµατολόγιο, το
oποίο έχει χρησιµοποιηθεί και παλαιότερα σε ανάλογες
έρευνες στον Ελλαδικό χώρο (Davou 2005). Ερωτηµατο-
λόγια διανεµήθηκαν σε ∆ηµόσιες Υπηρεσίες και Νοµικά
Πρόσωπα ∆ηµοσίου ∆ικαίου. Οι εργασιακοί χώροι απ’
όπου έγινε η συλλογή των δεδοµένων ήταν ένα δηµόσιο
νοσοκοµείο, κεντρικά καταστήµατα τραπεζών και ορισµέ-
νες ιδιωτικές εταιρείες. Αρχικά, γινόταν ενηµέρωση των
γυναικών σχετικά µε τον σκοπό της µελέτης και στη συνέ-
χεια µοιράζονταν τα ερωτηµατολόγια σε όσες κυρίες
ενδιαφέρονταν να συµµετέχουν. Γινόταν σαφές στις συµµε-
τέχουσες ότι τα δεδοµένα συλλέγονταν εµπιστευτικά και
ότι δεν θα ήταν δυνατόν να αναγνωριστεί κάποιο άτοµο
από τα αποτελέσµατα της µελέτης.

Η συµπλήρωση των ερωτηµατολογίων γινόταν παρου-
σία των ερευνητών, στις οποίες µπορούσαν να απευθύνουν
τυχόν διευκρινιστικά ερωτήµατα οι συµµετέχουσες.To ερω-
τηµατολόγιο συντάχθηκε από την ερευνητική οµάδα και
περιείχε ερωτήσεις που αφορούν στα δηµογραφικά στοι-
χεία των υποκειµένων, στην χρήση Υπηρεσιών Φροντίδας
Υγείας γυναικολογικής φύσης και στη χρήση των εξετάσε-
ων προσυµπτωµατικού ελέγχου. Στην έρευνα συµµετείχαν
200 γυναίκες.

ΣΣττααττιισσττιικκήή ΑΑννάάλλυυσσηη.. Αρχικά έγινε περιγραφική στατι-
στική ανάλυση και κατασκευάστηκαν πίνακες συχνοτήτων
για τις εξεταζόµενες µεταβλητές. H δοκιµασία x2 χρησιµο-
ποιήθηκε για τις ποιοτικές µεταβλητές µαζί µε τη διόρθω-
ση του Υates (xc2). Οι µεταβλητές που αφορούσαν στη
συχνότητα διενέργειας των προληπτικών εξετάσεων διχο-
τοµήθηκαν σε «ποτέ» και « τουλάχιστον µία φορά» Για τη
στατιστική επεξεργασία ης παρούσας έρευνας χρησιµοποι-
ήθηκε το στατιστικό πακέτο SPSS, 13.0 v.

Εισαγωγή

Ο µέσος όρος ηλικίας των γυναικών του δείγµατος
ήταν 43 ± 11,02 έτη. Παντρεµένες ήταν το 87 % των γυναι-
κών (174), µε µέσο όρο ηλικίας τα 42 ± 10,52 έτη. Η µέση
ηλικία των ανύπαντρων γυναικών ήταν 34± 12,01 έτη.
Ποσοστό 55,5 % είχε 1-2 παιδιά. Οι γυναίκες εργάζονταν
σε ποσοστό 79,5 % ( 159). Μηνιαίο εισόδηµα µέχρι 1000
ευρώ ανέφερε το 52,6 % των γυναικών. Όσον αφορά το
µορφωτικό επίπεδο, 5% ήταν απόφοιτες ∆ηµοτικού, 12,5 %
απόφοιτες Γυµνασίου, 45 % Λυκείου ή τεχνικών επαγγελµα-

τικών σχολών µέσης εκπαίδευσης, 36 % ΑΕΙ/ΤΕΙ, ενώ µετα-
πτυχιακές σπουδές ανέφερε το 3 % των ερωτηθέντων
(Πίνακας 1). Τα ποσοστά πραγµατοποίησης µαστογρα-
φίας, ΚΕΜ και Παπ τεστ στο σύνολο του δείγµατος, τουλά-
χιστον µια φορά στη διάρκεια της ζωής, ήταν 41,5%, 69,5%
και 87%. Τα ποσοστά της µαστογραφίας στις γυναίκες ηλι-
κίας άνω των 40 ετών ήταν 56,7% (Πίνακας 2). Η κλινική
εξέταση του µαστού αναφέρετο συχνότερα στις γυναίκες
υψηλού εισοδήµατος, ενώ γυναίκες κατωτέρου εκπαιδευτι-

Αποτελέσµατα 
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κού επιπέδου (Λύκειο ή χαµηλότερων τάξεων) ανέφεραν
υψηλότερα ποσοστά µαστογραφίας (Πίνακας 3). Οι εργα-
ζόµενες, οι υψηλού εισοδήµατος γυναίκες και µε ανώτερη
εκπαίδευση, καθώς και οι έγγαµες ανέφεραν σε µεγαλύτε-
ρο ποσοστό τη διενέργεια τεστ Παπ (Πίνακας 4,5,6,). Οι
γυναίκες ηλικίας άνω των 40 ετών είχαν υψηλότερα ποσο-
στά πραγµατοποίησης και των τριών εξετάσεων, τουλάχι-
στον µια φορά στη διάρκεια της ζωής τους (Πίνακας 7).

ΜΜεεττααββλληηττέέςς ΝΝ %% ΜΜέέσσοοςς όόρροοςς 
(( ±± SSDD)),, 

ΗΗλλιικκίίαα ((έέττηη)) 200 100,0 43 ± 11,02
71-18;

Ηλικία εγγάµων 174 87,0 42± 10,52
Ηλικία αγάµων 26 13,0 34± 12,01
Σύνολο 200 100,0
ΕΕρργγαασσίίαα 
ΝΑΙ 159 79,5
ΟΧΙ 41 20,5
Σύνολο 200 100,0
ΜΜηηννιιααίίοο ΕΕιισσόόδδηηµµαα
< 500 ευρώ 32 16,5
500-1000 70 36,1
1000-1500 67 34,5
1500-2000 16 8,3
> 2000 9 4,6
Σύνολο 194 100,0
ΕΕκκππααιιδδεευυττιικκήή ββααθθµµίίδδαα 
∆ηµοτικό 10 5,0
Γυµνάσιο 25 12,5
Λύκειο και 90 45,0
τεχνικές σχολές
ΑΕΙ/TEI 72 36,0
Μεταπτυχιακές 3 1,5
σπουδές
Σύνολο 200 100,0

Πίνακας 1. ∆ηµογραφικά 
χαρακτηριστικά του δείγµατος

Πίνακας 3. Εκπαιδευτική βαθµίδα
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 4. Εργασία και εξετάσεις 
προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 2 . Ποσοστά πραγµατοποίησης
εξετάσεων προσυµπτωµατικού ελέγχου

Πίνακας 5. Μηνιαίο εισόδηµα
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Λύκειο ή AEI/TEI Σύνολο
κατώτερη

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά
ΝΑΙ 57 26 83 (41.5%)
ΟΧΙ 62 55 117 (58.5%)

Σύνολο 119 81 200
p=0,026
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά 

ΝΑΙ 79 60 139
ΟΧΙ 40 21 61

Σύνολο 119 81 200
p=0,246 
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 103 71 174
ΟΧΙ 16 10 26

Σύνολο 119 81 200
p=0,820

Εργαζόµενη Άνεργη Σύνολο 
ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 64 19 83
ΟΧΙ 95 22 117

Σύνολο 159 41 200
p=0,48
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 112 27 139
ΟΧΙ 47 14 61

Σύνολο 159 41 200
p= 0,57
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 144 30 174
ΟΧΙ 15 11 26

Σύνολο 159 41 200
p=0,003  

Μηνιαίο εισόδηµα Σύνολο
≤1000€   >1000€    

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµίίαα φφοορράά
ΝΑΙ 37 43 80
ΟΧΙ 65 49 114

Σύνολο 102 92 194
p=0,139
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 64 71 135
ΟΧΙ 38 21 59

Σύνολο 102 92 194
p=0,029
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 80 88 168
ΟΧΙ 22 4 26

Σύνολο 102 92 194
p=0,000

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα
ΝΑΙ 83 (41.5%)
ΟΧΙ 117 (58.5%)
Σύνολο 200 (100%)
ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα σσεε γγυυννααίίκκεεςς άάννωω ττωωνν 4400 εεττώώνν
ΝΑΙ 68 (56.7%)
ΟΧΙ 52 (43.3%)
Σύνολο 120 (100.0%)
ΚΕΜ
ΝΑΙ 139 (69.5%)
ΟΧΙ 61 (30.5%)
Σύνολο 200 (100%)
ΠΠααππ ττεεσσττ 
ΝΑΙ 174 (87 %)
ΟΧΙ 26 (13%)
Σύνολο 200 (100%)
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Αρραβω- Άγαµες Σύνολο
νιασµένες/
έγγαµες

ΜΜαασσττοογγρρααφφίίαα ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµίίαα φφοορράά
ΝΑΙ 76 7 83
ΟΧΙ 99 18 117

Σύνολο 175 25 200
p=0,143
ΚΚΕΕΜΜ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 124 15 139
ΟΧΙ 51 10 61

Σύνολο 175 25 200
p= 0,270
ΠΠααππ ττεεσσττ ττοουυλλάάχχιισσττοονν µµιιαα φφοορράά

ΝΑΙ 160 14 174
ΟΧΙ 15 11 26

Σύνολο 175 25 200
p= 0,000

Πίνακας 6. Οικογενειακή κατάσταση 
και εξετάσεις προσυµπτωµατικού ελέγχου

Σύµφωνα µε τα ευρήµατα της παρούσας µελέτης, το
τεστ Παπ ήταν η πιο συχνά πραγµατοποιούµενη εξέταση
προσυµπτωµατικού ελέγχου. Υψηλά ποσοστά τεστ Παπ
αναφέρονται στις ανεπτυγµένες χώρες, αν και το εύρος
του εξεταζόµενου πληθυσµού ποικίλει, ανάλογα µε τη
χώρα. Για παράδειγµα στην Αγγλία, 83 % των γυναικών ηλι-
κίας 25-64 ετών ελέγχονται στα συνιστώµενα χρονικά δια-
στήµατα σε σύγκριση µε το 53-74% των γυναικών στην
Ιταλία, ηλικίας 25-64 ετών. (Antilla et al 2004). Τα ποσοστά
µαστογραφίας και ΚΕΜ είναι γενικά µικρότερα και ανακύ-
πτουν ζητήµατα σχετικά µε τη µελλοντική συχνότητα του
καρκίνου. Τα ποσοστά µαστογραφία και ΚΕΜ –τουλάχι-
στον µια φορά στη διάρκεια της ζωής- στις Αµερικανίδες
κορεατικής καταγωγής υπολογίζονται σε 67 % και 58%
αντίστοιχα.(Han et al 2000). Τα ποσοστά στις αναπτυσσό-
µενες χώρες είναι απογοητευτικά. Σε µια έρευνα που διε-
ξήχθη στη Νιγηρία, βρέθηκε ότι τα 2/3 τω φοιτητριών
(60% από τους οποίους ήταν σεξουαλικά ενεργείς) δε
γνώριζαν το σκοπό του Παπ τεστ, και καµιά τους δεν είχε
πραγµατοποιήσει την εξέταση (Akujobi et al 2008)
∆εδοµένα από προηγούµενη µελέτη στη χώρα µας αναφέ-
ρουν ποσοστά για τις προσυµπτωµατικές εξετάσεις των
καρκίνων του µαστού και του τραχήλου της µήτρας ανάµε-
σα στο 50% και 70 %, ανάλογα µε την ηλικία και την κοι-
νωνική οµάδα) (Paraskevopoulou et al 2005, Dimitrakaki
et al 2009). Πιο συγκεκριµένα, το ποσοστό των γυναικών
ηλικίας 21-69 ετών που υπεβλήθη σε εξέταση Παπανικο-
λάου την τελευταία τριετία ήταν 59,4 % και το ποσοστό
των γυναικών ηλικίας 50-69 ετών που υπεβλήθησαν σε
µαστογραφία κατά τη διάρκεια της τελευταίας τριετίας
ήταν 53,8%. Βρέθηκε επίσης ότι το 25 % των γυναικών

ουδέποτε στη ζωή του είχε πραγµατοποιήσει τεστ Παπ.
Υπήρχαν σηµαντικές επιδράσεις της ηλικίας, του µορφωτι-
κού επιπέδου και της οικογενειακής κατάστασης στην
πραγµατοποίηση τεστ Παπ και µαστογραφίας (Dimitrakaki
et al 2009).

Η κοινωνικοοικονοµική κατάσταση έχει επιπτώσεις
στην πραγµατοποίηση των προληπτικών εξετάσεων για
τον καρκίνο του µαστού και του τραχήλου της µήτρας.
Γενικά, γυναίκες µε µικρότερο εκπαιδευτικό επίπεδο, χαµη-
λότερου οικογενειακού εισοδήµατος τείνουν να υπολείπο-
νται στη χρήση των προληπτικών εξετάσεων (Katz &
Hoffer 1994, Peek & Han 2004). Σύµφωνα µε µελέτη στις
ΗΠΑ, γυναίκες χαµηλότερου κοινωνικοοικοµικού επιπέδου
είναι πιθανό να είναι ανασφάλιστες και να µην έχουν
πόρους φροντίδας. Σε σύγκριση µε τις ανώτερης κοινωνι-
κοοικονοµικής και µέσης τάξης συνοµίληκές τους, οι γυναί-
κες χαµηλού εισοδήµατος διενεργούν σε µικρότερα ποσο-
στά προληπτικό έλεγχο για τον καρκίνο του µαστού, ακόµα
και όταν σταθµίζεται η εθνικότητά τους, η φυλή και η
ασφαλιστική τους κατάσταση (Katz & Hoffer 1994).
Αναφορικά µε το Παπ τεστ, µελέτη που διεξήχθη στις
µεγαλύτερες πόλεις των ΗΠΑ έδειξε ότι το χαµηλό οικο-
γενειακό εισόδηµα (<15000$) και επίσης το σχετικά χαµη-
λό µορφωτικό επίπεδο (απόφοιτοι Γυµνασίου) συνοδεύο-
νταν από χαµηλά ποσοστά διενέργειας τεστ Παπ. (περίπου
75 % ) (Coughlin et al 2006).

Mελέτες που διεξήχθησαν σε διάφορες χώρες, όπως
οι ΗΠΑ,o Kαναδάς η Ταιβάν, καθώς και η Λατινική Αµερική
υπογραµµίζουν το ρόλο των κοινωνικών ανισοτήτων στα
ζητήµατα πρόληψης (McDonald & Kennedy 2007, Reyes-
Ortiz et al 2007). Μια έρευνα στην Ταιβάν αποκάλυψε ότι,

Συζήτηση 
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ακόµα και όταν υπάρχει ελεύθερη πρόσβαση στις υπηρε-
σίες φροντίδας υγείας για τον καρκίνο του µαστού και του
τραχήλου της µήτρας, η συµµετοχή των ανθρώπων µε
χαµηλό κοινωνικοοικονοµικό επίπεδο είναι περιορισµένη
(Lin et al 2008). Παρόλα αυτά, αναφορικά µε τη µαστο-
γραφία, οι λιγότερο µορφωµένες ΑφροΑµερικανές γυναί-
κες εµφάνισαν υψηλότερα ποσοστά πραγµατοποίησης
της εξέτασης (Wilson et al 2009). Υπάρχει µεγαλύτερη
συσχέτιση του προσυµπτωµατικού ελέγχου για τον καρκί-
νο του µαστού µε το µορφωτικό επίπεδο και, αν και διαπι-
στώνεται µια αύξηση στην πραγµατοποίηση µαστογρα-
φίας µε την άνοδο του µορφωτικού επιπέδου στις µεγαλύ-
τερες ηλικιακά οµάδες, αυτό δεν παρατηρείται σε γυναίκες
µικρότερες των 40 ετών. (Borras et al 1999). Γυναίκες υψη-
λού µορφωτικού επιπέδου στην Ελλάδα βρέθηκε ότι πραγ-
µατοποιούν µαστογραφία λιγότερο συχνά σε σχέση µε
εκείνες µέσης και κατώτερης εκπαιδευτικής βαθµίδας.
(Dimitrakaki et al 2009). Ίσως θα µπορούσε να διατυπω-
θεί η υπόθεση ότι όσο υψηλότερο το µορφωτικό επίπεδο,
τόσο µεγαλύτερος και ο φόβος για κάποια επιπλοκή/συνέ-

πεια της µαστογραφίας. Eίναι µια υπόθεση που θα µπο-
ρούσε να ελεγθεί σε µελλοντική έρευνα. Αναφορικά µε την
οικογενειακή κατάσταση, τα ποσοστά προσυµπτωµατικού
ελέγχου είναι µικρότερα στις άγαµες γυναίκες, τόσο στην
Ελλάδα, όσο και στο εξωτερικό (Dimitrakaki et al 2009,
Cabeza et al 2007). Στις µικρότερες ηλικίες (<40ετών)
διαπιστώνονται µικρότερα ποσοστά προσυµπτωµατικού
ελέγχου. Πρόκειται για ένα ζήτηµα που χρήζει µεγαλύτε-
ρης προσοχής από τους επαγγελµατίες υγείας και τις υπη-
ρεσίες δηµόσιας υγείας, ειδικά στην περίπτωση του καρκί-
νου του τραχήλου της µήτρας, όπου η έγκαιρη έναρξη των
προληπτικών εξετάσεων έχει τεράστια σηµασία.

ΠΠεερριιοορριισσµµοοίί ττηηςς µµεελλέέττηηςς 
Το δείγµα της µελέτης κρίνεται µάλλον µικρό και δεν

ήταν διαστρωµατοποιηµένο. Ο αριθµός των ηλικιωµένων
γυναικών ήταν µικρός και δεν µπορούν να εξαχθούν
ασφαλή συµπεράσµατα αναφορικά µε η συχνότητα πραγ-
µατοποίησης των εξετάσεων προσυµπτωµατικου ελέγχου
στις γυναίκες µεγαλύτερης ηλικίας.
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