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Αποτελέσματα

ΦΥΛΟ

❑ Το 73,3% ήταν άνδρες και το 26,7% γυναίκες 

❑ Το 16% είχε ηλικία κάτω των 50 ετών , το 33,3% είχε ηλικία 51-61 έτη και το 51% πάνω από 62 έτη



3. Αποτελέσματα

❑ Το 40% ήταν απόφοιτοι Δημοτικού , το 45,3% απόφοιτοι Γυμνασίου-Λυκείου και το 14,7% απόφοιτοι ΤΕΙ-ΑΕΙ και 
κάτοχοι μεταπτυχιακού τίτλο

❑ Το 72% ήταν έγγαμοι ή σε σχέση , το 12% άγαμοι , το 10,7% διαζευγμένοι και το 5,3% χήροι.

❑ Το 14,7% είχες εισόδημα κάτω των 400ων ευρώ , το 22,7% είχε εισόδημα από 400-800 ευρώ , το 55% από 800-
1500 ευρώ και το 8% πάνω από 1500 ευρώ.

❑ Το 81,3% δεν εργαζόταν και το αίτιο μη εργασίας ήταν η συνταξιοδότηση στο 56% , η ασθένεια στο 30% και η 
ανεργία στο 15% 

❑ Tο 99% έχει δημόσια ασφάλεια και το 5,3% ιδιωτική 

❑ Το 13,3% είναι καπνιστές ενώ το 68% κάπνιζε στο παρελθόν

❑ Το 1,3% καταναλώνουν αλκοόλ ενώ το 30,7% έκαναν χρήση αλκοόλ στο παρελθόν

❑ Το 1,3% ήταν χρήστες ουσιών , το 16% έκανε άσκηση και το 10,7% τραχειοστομία.



Αποτελέσματα

Διαχρονική διαφορά των υποκατηγοριών του EORTC 30



Αποτελέσματα
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4. Συμπεράσματα

❑ Η συνολική αξιολόγηση των νοσοκομειακών υπηρεσιών, που 
αφορούσαν ασθενείς που υποβλήθηκαν σε ακτινοθεραπεία για 
καρκίνο κεφαλής και τραχήλου, ήταν πολύ καλή, ενώ φαίνεται ότι 
δεν επηρεάζεται από τις έντονες παρενέργειες από την 
ακτινοθεραπεία. 

❑ Θα πρέπει να αξιολογηθούν περισσότεροι ασθενείς προκειμένου να 
ληφθούν ισχυρότερα στατιστικά αποτελέσματα.
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