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Παράγοντες που επηρέασαν  
τον εμβολιασμό των διαβητικών έναντι  
του πνευμονιοκόκκου την εποχή  
της πανδημίας COVID-19

ΣΚΟΠΟΣ H μέτρηση του βαθμού εμβολιαστικής κάλυψης έναντι του πνευ-

μονιοκόκκου στα διαβητικά άτομα και η διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν τον εμβολιασμό στον ίδιο πληθυσμό. ΥΛΙΚΟ-ΜΕΘΟΔΟΣ Διεξήχθη 

μια συγχρονική μελέτη με δείγμα ευκολίας 554 διαβητικούς ασθενείς. Οι 

συμμετέχοντες –από τον Δεκέμβριο του 2021 μέχρι τον Μάιο του 2022– 

προσεγγίστηκαν διά ζώσης σε διαβητολογικό εξωτερικό ιατρείο δημόσιου 

νοσοκομείου και διαδικτυακά μέσω συλλόγων διαβητικών ασθενών. Για τη 

συλλογή των δεδομένων χρησιμοποιήθηκε ερωτηματολόγιο βασισμένο στη 

θεωρία προσχεδιασμένης συμπεριφοράς και στο μοντέλο πεποιθήσεων για 

την υγεία. Οι ερωτήσεις αφορούσαν στις γνώσεις, στις συνθήκες ιατρικής 

κάλυψης, στην αντίληψη κινδύνου, στις συστάσεις και στις στάσεις για τον 

πνευμονιοκοκκικό εμβολιασμό. Εφαρμόστηκαν όλοι οι κανόνες ηθικής και 

δεοντολογίας που διέπουν την έρευνα σε ανθρώπους. ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ Η 

εμβολιαστική κάλυψη των συμμετεχόντων έναντι του πνευμονιοκόκκου ήταν 

66,4%. Μετρήθηκαν –έναντι του πνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού– μέτριο 

επίπεδο γνώσεων (μέση τιμή: 2±1,2) αλλά υψηλά επίπεδα αντίληψης κινδύνου 

(μέση τιμή: 3,8±0,7), συμμόρφωσης με τις εμβολιαστικές συστάσεις (μέση 

τιμή: 4±1,1) και θετικών στάσεων (μέση τιμή: 4±0,7). Σύμφωνα με τα απο-

τελέσματα της πολυμεταβλητής λογιστικής παλινδρόμησης, διαπιστώθηκε 

στατιστικά σημαντική θετική συσχέτιση μεταξύ της εμβολιαστικής κάλυψης 

και των διαβητικών ασθενών που ήταν μεγαλύτερης ηλικίας (p=0,002), άγαμοι 

(p=0,02), εργαζόμενοι (p=0,004), είχαν φυσιολογικό δείκτη μάζας σώματος 

(body mass index, BMI) (p=0,046, p=0,001), είχαν ήδη εμβολιαστεί με το 

αντιγριπικό εμβόλιο (p=0,008), κατείχαν περισσότερες γνώσεις σε σχέση με 

τον εμβολιασμό κατά του πνευμονιοκόκκου (p<0,001), είχαν λάβει θετικότε-

ρες συστάσεις από επαγγελματίες υγείας (p<0,001) και είχαν υιοθετήσει πιο 

θετικές στάσεις (p=0,032). ΣΥΜΠΕΡΑΣΜΑΤΑ Οι παράγοντες που επηρεάζουν 

τον εμβολιασμό των διαβητικών έναντι του πνευμονιοκόκκου είναι διάφορα 

κοινωνικοδημογραφικά στοιχεία και οι γνώσεις, οι στάσεις, οι πεποιθήσεις και 

οι συμπεριφορές όσον αφορά στον σχετικό εμβολιασμό. Η συνεχής ενημέρω-

ση και οι συστάσεις των επαγγελματιών υγείας ίσως αποτελούν τους πλέον 

βασικούς πυλώνες σχεδιασμού μιας βελτιωμένης προληπτικής στρατηγικής 

εμβολιαστικής κάλυψης κατά του πνευμονιοκόκκου.
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Στη διαβητική νόσο ο εμβολιασμός αποτελεί ένα από 

τα πρότυπα ιατρικής περίθαλψης,1 με δεδομένο ότι τα 

εμβόλια θεωρούνται σχετικά ακίνδυνα από άποψη ανε-

πιθύμητων ενεργειών.2 Στη χώρα μας, στους ασθενείς με 

σακχαρώδη διαβήτη, βάσει του Εθνικού Προγράμματος 

Εμβολιασμού Ενηλίκων, συστήνεται να εμβολιάζονται 

έναντι των αναπνευστικών λοιμώξεων της γρίπης και του 

πνευμονιοκόκκου. Το ίδιο ισχύει και για τα εθνικά εμβολι-

αστικά προγράμματα των Ηνωμένων Πολιτειών Αμερικής 

(ΗΠΑ), της Αυστραλίας και των περισσότερων ευρωπαϊκών 

χωρών (Γερμανία, Γαλλία, Ιταλία, Δανία, Κύπρος, Ηνωμένο 

Βασίλειο κ.ά.).3 Το προφίλ ανοσογονικότητας των προα-

ναφερθέντων εμβολίων είναι παρόμοιο με εκείνο των μη 

διαβητικών ατόμων.4



816 I. ΕΥΣΤΡΑΤΙΟΥ και συν

Η πνευμονιοκοκκική νόσος αποτελεί μείζον πρόβλη-

μα υγείας για τους διαβητικούς, λόγω της βλάβης που 

προκαλείται από την υπεργλυκαιμία στη λειτουργία του 

ανοσοποιητικού ή και του αναπνευστικού συστήματος.5 

Συγκεκριμένα, σε σύγκριση με τα μη διαβητικά, τα διαβη-

τικά άτομα αντιμετωπίζουν αυξημένο κίνδυνο εμφάνισης 

επιπλοκών, μεγαλύτερες ανάγκες νοσηλείας,6,7 αυξημένη 

θνητότητα8,9 και κυρίως κίνδυνο ανάπτυξης πνευμονίας και 

διηθητικής πνευμονιοκοκκικής νόσου.5,10

H αποτελεσματικότητα και τα οφέλη του πνευμονιοκοκ-

κικού εμβολιασμού έχουν αναδειχθεί σε πλήθος μελετών.11–14 

Τα οφέλη του εμβολιασμού κατά του πνευμονιοκόκκου είναι 

πολύ σημαντικά, ιδιαίτερα σε άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 

και σε ευπαθείς ομάδες, όπως οι διαβητικοί ασθενείς.11,12 

Μεταξύ άλλων θα πρέπει να επισημανθεί και η οικονομική 

ωφέλεια που προκύπτει από τον εμβολιασμό.15 Έρευνα 

σε πληθυσμό 66.790 διαβητικών ηλικίας 75 ετών και άνω 

έδειξε ότι οι εμβολιασθέντες έναντι του πνευμονιοκόκκου 

διέτρεχαν μικρότερο κίνδυνο για διηθητική πνευμονιοκοκ-

κική νόσο (odds ratio [OR, σχετικός λόγος]=0,86, 0,78–0,94) 

και είχαν μικρότερη μέση διάρκεια νοσηλείας (-1,27 ± 0,19 

ημέρες, p=0,0012) σε σχέση με τους μη εμβολιασθέντες.12

Ο εμβολιασμός περιλαμβάνεται στις συμπεριφορές 

υγείας που στοχεύουν στην πρόληψη και συνιστά μια 

σύνθετη διεργασία η οποία καθορίζεται τόσο από κοινω-

νικοδημογραφικούς όσο και από ψυχολογικούς παράγο-

ντες.16 Υπάρχουν διάφορες θεωρίες, θεωρητικά μοντέλα 

και πλαίσια που χρησιμοποιούνται για τη διερεύνηση της 

εμβολιαστικής συμπεριφοράς, με ευρύτερα αναφερόμενα 

αυτά του μοντέλου πεποιθήσεων για την υγεία (ΜΠΥ) και 

τη θεωρία προσχεδιασμένης συμπεριφοράς (ΘΠΣ).17 Βάσει 

του ΜΠΥ, η εμβολιαστική πρακτική ενός ατόμου καθορίζε-

ται από την αντιληπτή ευαισθησία και τη σοβαρότητα της 

ασθένειας ή της νόσου σε συνδυασμό με την πεποίθηση 

ως προς την αποτελεσματικότητα του εμβολίου.18 Αντίθε-

τα, η ΘΠΣ υποστηρίζει ότι η εμβολιαστική συμπεριφορά 

καθοδηγείται από τη στάση απέναντι στον εμβολιασμό, 

στις υποκειμενικές αξίες και στον αντιληπτό έλεγχο της 

συμπεριφοράς.19 

Η εμβολιαστική κάλυψη έναντι του πνευμονιοκόκκου 

ποικίλλει από χώρα σε χώρα και προς το παρόν ως παράγο-

ντες σχετιζόμενοι με την εν λόγω κάλυψη αναφέρονται μόνο 

τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά,20–26 το κλινικό 

ιστορικό και ο χαρακτήρας της ιατρικής παρακολούθησης 

των διαβητικών ατόμων. 23,26 

Από τη βιβλιογραφία προκύπτει ότι έχουν κατασκευα-

στεί ερευνητικά εργαλεία βασισμένα σε θεωρητικά συμπε-

ριφορικά μοντέλα και ήδη έχουν χρησιμοποιηθεί σε μελέτες 

που αφορούν κυρίως στον αντιγριπικό εμβολιασμό27–29 και 

πρόσφατα στον εμβολιασμό έναντι του κορωνοϊού.30,31 

Τέτοιου είδους έρευνες32–34 είναι χρήσιμες ως βάση για 

τον σχεδιασμό και την αξιολόγηση προγραμμάτων που 

σχετίζονται με τη βελτίωση των ποσοστών εμβολιαστικής 

κάλυψης35 σε διαβητικό πληθυσμό.

Σκοπός της μελέτης ήταν η μέτρηση του βαθμού εμ-

βολιαστικής κάλυψης έναντι του πνευμονιοκόκκου στα 

διαβητικά άτομα και η διερεύνηση των παραγόντων που 

επηρεάζουν τον εμβολιασμό σε αυτόν τον πληθυσμό.

ΥΛΙΚΟ ΚΑΙ ΜΕΘΟΔΟΣ

Σχεδιασμός της μελέτης

Διεξήχθη μια συγχρονική μελέτη με δείγμα ευκολίας 554 

διαβητικούς ασθενείς. Οι συμμετέχοντες προσεγγίστηκαν με φυ-

σική παρουσία σε διαβητολογικό ιατρείο κρατικού νοσοκομείου 

(6η Υγειονομική Περιφέρεια, ΥΠΕ) και μέσω κοινωνικών δικτύων 

διαβητικών ασθενών. Τα κριτήρια ένταξης στη μελέτη ήταν: (α) 

ιατρική διάγνωση «σακχαρώδης διαβήτης τύπου 1 ή τύπου 2», 

(β) ηλικία 18 ετών και άνω, και (γ) δυνατότητα προφορικής και 

γραπτής επικοινωνίας.

Οι συμμετέχοντες –από τον Δεκέμβριο του 2021 μέχρι τον Μάιο 

του 2022– μετά από πληροφορημένη συναίνεση, κλήθηκαν να 

συμπληρώσουν το ανώνυμο ερωτηματολόγιο είτε διά ζώσης στο 

διαβητολογικό ιατρείο, είτε διαδικτυακά μέσω ηλεκτρονικού συν-

δέσμου που προωθήθηκε σε μέλη συλλόγων διαβητικών ατόμων.

Για την εκπόνηση της μελέτης αρχικά εξασφαλίστηκε η έγκριση 

της έρευνας από το διοικητικό συμβούλιο του κρατικού νοσο-

κομείου (αριθμός απόφασης 22/18.10.2021) και στη συνέχεια η 

έγκρισή της από την Επιτροπή Ηθικής και Δεοντολογίας στην 

Έρευνα του Πανεπιστημίου Δυτικής Αττικής (αριθμός πρωτοκόλλου 

107080/25.11.2021). Επίσης, εξασφαλίστηκε η άδεια χρήσης των 

δημιουργών του ερωτηματολογίου.33 Γενικά, εφαρμόστηκαν όλοι 

οι κανόνες ηθικής και δεοντολογίας που διέπουν την έρευνα σε 

ανθρώπους σύμφωνα με τη Διακήρυξη του Helsinki (1975) και τον 

Γενικό Κανονισμό για την Προστασία Δεδομένων [(ΕΕ) 2016/679]. 

Ερευνητικό εργαλείο

Για τη συλλογή δεδομένων χρησιμοποιήθηκε αυτοσυμπλη-

ρούμενο ερωτηματολόγιο, το οποίο μετρά «Γνώσεις, στάσεις, 

πεποιθήσεις και συμπεριφορές σχετικά με τον εμβολιασμό κατά 

του πνευμονιοκόκκου» και το οποίο κατασκευάστηκε το 2014 

από τους Schneeberg et al. Το συγκεκριμένο ερωτηματολόγιο 

που είναι βασισμένο στη ΘΠΣ και στο ΜΠΥ χρησιμοποιήθηκε ήδη 

στο παρελθόν σε μελέτη διερεύνησης της πνευμονιοκοκκικής 

εμβολιαστικής κάλυψης ηλικιωμένων 65 ετών και άνω, υπό την 

αιγίδα του οργανισμού δημόσιας υγείας του Καναδά.33 

Το ερωτηματολόγιο μεταφράστηκε στην ελληνική γλώσσα 

σύμφωνα με τη διαδικασία της «προς τα εμπρός-προς τα πίσω 

μετάφρασης» και για τον έλεγχο της αξιοπιστίας του διενεργή-



Ο ΠΝΕΥΜΟΝΙΟΚΟΚΚΙΚΟΣ ΕΜΒΟΛΙΑΣΜΟΣ ΣΕ ΑΤΟΜΑ ΜΕ ΣΑΚΧΑΡΩΔΗ ΔΙΑΒΗΤΗ 817

θηκε πιλοτική μελέτη (pilot study) σε αντιπροσωπευτικό δείγμα 

50 διαβητικών ασθενών, κατά την οποία έλαβε χώρα –σε δύο 

διαδοχικές στιγμές, με χρονική απόσταση 10 ημερολογιακών ημε-

ρών– διανομή και συμπλήρωση των ερωτηματολογίων παρουσία 

των ερευνητών. Σε όλες τις κλίμακες, ο συντελεστής αξιοπιστίας 

Cronbach’s alpha ήταν >0,7, γεγονός που υποδηλώνει εξαιρετική 

αξιοπιστία του ερωτηματολογίου. 

Στην ελληνική έκδοση περιλήφθηκαν, συνολικά, οι εξής 17 

ερωτήσεις κλειστού τύπου που αναφέρονται στις γνώσεις για 

τον εμβολιασμό (3), στις συνθήκες ιατρικής κάλυψης (2), στην 

αντίληψη κινδύνου για τον πνευμονιόκοκκο (3), στις συστάσεις 

(3) και στις στάσεις (6) για το εμβόλιο. Επί πλέον, στο εισαγωγικό 

σκέλος του ερωτηματολογίου περιλήφθηκαν ερωτήσεις σχετικές 

με τα κοινωνικοδημογραφικά χαρακτηριστικά και το ιστορικό 

υγείας των συμμετεχόντων.

Στατιστική ανάλυση

Οι κατηγορικές μεταβλητές παρουσιάζονται ως απόλυτες και 

σχετικές συχνότητες, ενώ οι ποσοτικές μεταβλητές παρουσιάζονται 

ως μέση τιμή και τυπική απόκλιση (ΤΑ). Ο έλεγχος των Kolmogorov-

Smirnov χρησιμοποιήθηκε για τον έλεγχο της κανονικής κατανομής 

των ποσοτικών μεταβλητών. Για τη διερεύνηση της σχέσης ανάμεσα 

στις ανεξάρτητες μεταβλητές και στις εξαρτημένες μεταβλητές 

πραγματοποιήθηκε αρχικά διμεταβλητή παλινδρόμηση και στη 

συνέχεια πολυμεταβλητή παλινδρόμηση. Με την πολυμεταβλητή 

παλινδρόμηση εξουδετερώνονται και οι συγχυτικές επιδράσεις 

και γι’ αυτό τα συμπεράσματα βασίζονται στην πολυμεταβλητή 

ανάλυση. Καθώς η εξαρτημένη μεταβλητή (πνευμονιοκοκκικός 

εμβολιασμός) ήταν διχοτόμος, εφαρμόστηκε λογιστική παλινδρό-

μηση και παρουσιάζονται τα odds ratios (OR, σχετικός λόγος), τα 

αντίστοιχα 95% διαστήματα εμπιστοσύνης (ΔΕ) και οι τιμές p. Το 

αμφίπλευρο επίπεδο στατιστικής σημαντικότητας ορίστηκε ίσο 

με 0,05 (p=0,05). Η ανάλυση των δεδομένων διενεργήθηκε με το 

λογισμικό πρόγραμμα Statistical Package for Social Sciences (IBM 

SPSS), έκδοση 21.0.

ΑΠΟΤΕΛΕΣΜΑΤΑ

Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά

Ο μελετώμενος πληθυσμός ήταν κατά πλειοψηφία ελ-

ληνικής εθνικότητας (96,4%) και εμπεριείχε 554 άτομα με 

ιατρική διάγνωση «σακχαρώδης διαβήτης» (ΣΔ). Η ελάχιστη 

ηλικία των συμμετεχόντων ήταν τα 25 έτη, η μέγιστη τα 88 

έτη και η μέση ηλικία τα 62,9 έτη. Η μέση χρονική διάρκεια 

της διαβητικής νόσου σε έτη ήταν 13,6, ενώ η μέση τιμή του 

δείκτη μάζας σώματος (body mass index, BMI) ήταν 30,1 

kg/m2. Ορισμένοι συμμετέχοντες δεν γνώριζαν ακριβώς 

τον τύπο ΣΔ από τον οποίον έπασχαν (7,6%). Τα υπόλοιπα 

δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά των συμμετεχό-

ντων παρουσιάζονται στον πίνακα 1. 

Γνώσεις, στάσεις, πεποιθήσεις και συμπεριφορές σχετικά 
με τον εμβολιασμό κατά του πνευμονιοκόκκου

Από τον πίνακα 2 φαίνεται ότι η μέση βαθμολογία γνώ-

σεων σχετικά με το εμβόλιο του πνευμονιοκόκκου ήταν 2 

(ΤΑ=1,2), που ερμηνεύεται ως μέτριο επίπεδο γνώσεων. Από 

τον πίνακα 3 φαίνεται ότι η μέση τιμή της κλίμακας αντίλη-

ψης κινδύνου ήταν 3,8 (ΤΑ=0,7), που ερμηνεύεται ως υψηλό 

επίπεδο αντίληψης κινδύνου για τον πνευμονιόκοκκο, η 

μέση τιμή της κλίμακας συστάσεων εμβολιασμού ήταν 4 

(ΤΑ=1,1), ερμηνευόμενη ως υψηλό επίπεδο συμφωνίας με 

τις συστάσεις εμβολιασμού και η μέση τιμή της κλίμακας 

στάσεων έναντι του εμβολιασμού ήταν 4 (ΤΑ=0,7), που 

ερμηνεύεται ως υψηλό επίπεδο θετικών στάσεων έναντι 

του εμβολιασμού.

Πίνακας 1. Δημογραφικά και κλινικά χαρακτηριστικά συμμετεχόντων.

Χαρακτηριστικά n %

Φύλο Γυναίκες 240 43,3

Άνδρες 314 56,7

Οικογενειακή 

κατάσταση

Μη έγγαμοι (άγαμοι/ 
διαζευγμένοι/χήροι)

148 26,7

Έγγαμοι/σε συμβίωση 406 73,3

Εκπαίδευση Πρωτοβάθμια 184 33,2

Δευτεροβάθμια 292 52,8

Τριτοβάθμια 78 14,1

Επάγγελμα Μη εργαζόμενοι/συνταξιούχοι 411 74,2

Εργαζόμενοι 143 25,8

Τύπος ΣΔ Τύπου 1 64 11,6

Τύπου 2 448 80,9

HbA1c <7% 338 61,0

7,01–7,5% 106 19,1

>7,51% 110 19,9

ΒΜΙ (kg/m2) Φυσιολογικοί/ελλιποβαρείς  
(<25 kg/m2)

118 21,3

Υπέρβαροι (≤25–29,9 kg/m2) 216 39,0

Παχύσαρκοι (≥30 kg/m2) 220 39,7

Συννοσηρότητα Ναι 514 92,8

Όχι 40 26,0

Εμβολιασμός Πνευμονιοκόκκου 368 66,4

Γρίπης 430 77,4

COVID-19 512 92,4

ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης,
ΒΜΙ: Body mass index (δείκτης μάζας σώματος)
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Πίνακας 2. Γνώσεις για το εμβόλιο του πνευμονιοκόκκου.

Ερώτηση Λανθασμένη 

απάντηση/άγνοια

Σωστή απάντηση

n % n %

Το εμβόλιο κατά του πνευμονιοκόκκου προφυλάσσει το άτομο από το να νοσήσει  
από πνευμονία

228 41,2 326 58,8

Έχω ακούσει για κάποιο εμβόλιο που προφυλάσσει από την πνευμονία 196 35,4 358 64,6

Το εμβόλιο κατά του πνευμονιοκόκκου είναι το ίδιο με το αντιγριπικό 144 26,0 410 74,0

Πίνακας 3. Τα περιγραφικά αποτελέσματα των κλιμάκων αντίληψης κινδύνου, συστάσεων και στάσεων εμβολιασμού.

Κλίμακα Μέση τιμή SD*

Αντίληψη 
κινδύνου

Η πνευμονία είναι μια σοβαρή ασθένεια 4,6 0,5

Έχω υψηλό κίνδυνο να εμφανίσω πνευμονία επειδή πάσχω από διαβήτη 3,2 1

Ένα άτομο που ΔΕΝ έχει εμβολιαστεί κατά του πνευμονιοκόκκου κινδυνεύει να εμφανίσει πνευμονία 3,6 0,8

Συστάσεις Οι συστάσεις του ιατρού μου/του επαγγελματία υγείας είναι σημαντικές 4,5 0,6

Ο ιατρός μου/επαγγελματίας υγείας μού μίλησε για το εμβόλιο κατά του πνευμονιοκόκκου 3,7 1,5

Ο ιατρός μου/επαγγελματίας υγείας μού έχει προτείνει να εμβολιαστώ κατά του πνευμονιοκόκκου 3,7 1,5

Στάσεις Γενικά, τα εμβόλια είναι ένας καλός τρόπος για να προστατεύω την υγεία μου 4,2 0,9

Θεωρώ ότι τα εμβόλια είναι ασφαλή 3,9 0,9

Αισθάνομαι ότι ο εμβολιασμός κατά του πνευμονιοκόκκου είναι μια σωστή πρακτική 3,9 0,8

Είναι σημαντικό να εμβολιάζονται κατά του πνευμονιοκόκκου όλοι οι διαβητικοί ασθενείς 3,5 1

Θεωρώ ότι το εμβόλιο κατά του πνευμονιοκόκκου είναι ασφαλές 3,9 0,7

Είναι σημαντικό να χρησιμοποιείς εμβόλια για την πρόληψη μιας νόσου, όπως η πνευμονία 4,3 0,7

*SD: Standard deviation (τυπική απόκλιση)

Όσον αφορά στις συνθήκες ιατρικής κάλυψης, το 69% 

των διαβητικών ατόμων στην παρούσα μελέτη δήλωσαν ότι 

είχαν έναν μόνιμο ιατρό για τα προβλήματα της υγείας τους 

και το 88,8% δήλωσε ότι είχε επισκεφθεί τον οικογενειακό 

του ιατρό εντός του τελευταίου έτους.

Συσχετίσεις

Στους πίνακες 4–6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα της 

διμεταβλητής και της πολυμεταβλητής λογιστικής παλινδρό-

μησης. Συγκεκριμένα, στους πίνακες 4 και 5 αναφέρονται 

οι συσχετίσεις μεταξύ των κλινικοδημογραφικών χαρακτη-

ριστικών (ανεξάρτητες μεταβλητές) και της εμβολιαστικής 

κάλυψης (εξαρτημένη μεταβλητή) των συμμετεχόντων 

και διαπιστώθηκε ότι υψηλότερα ποσοστά εμβολιαστικής 

κάλυψης δηλώθηκαν από άτομα μεγαλύτερης ηλικίας 

(p=0,002), άγαμους (p=0,02), εργαζόμενους (p=0,004), 

έχοντες φυσιολογικό BMI (p=0,046, p=0,001) και όσους 

είχαν ήδη εμβολιαστεί με το αντιγριπικό εμβόλιο (p=0,008). 

Στον πίνακα 6 παρουσιάζονται τα αποτελέσματα των συ-

σχετίσεων μεταξύ των γνώσεων, της αντίληψης κινδύνου 

για τον πνευμονιόκοκκο, των συστάσεων και των στάσεων 

των συμμετεχόντων (ανεξάρτητες μεταβλητές), καθώς και 

της εμβολιαστικής κάλυψης (εξαρτημένη μεταβλητή) και 

διαπιστώθηκε ότι υψηλότερα ποσοστά εμβολιαστικής 

κάλυψης δηλώθηκαν από όσους κατείχαν περισσότερες 

γνώσεις (p<0,001), είχαν λάβει θετικότερες συστάσεις 

από επαγγελματίες υγείας (p<0,001) και είχαν υιοθετήσει 

θετικότερες στάσεις (p=0,032) σχετικά με το εμβόλιο. Οι 

παραπάνω ανεξάρτητες μεταβλητές που περιλαμβάνονται 

στους πίνακες 4–6 ερμηνεύουν το 80% της μεταβλητότητας 

του εμβολιασμού κατά του πνευμονιοκόκκου.

ΣΥΖΗΤΗΣΗ

Η εμβολιαστική κάλυψη έναντι του πνευμονιοκόκ-

κου (66,4%) που παρατηρήθηκε στην παρούσα μελέτη 

θα μπορούσε να θεωρηθεί αρκετά υψηλότερη σε σχέση 

με εκείνη άλλων χωρών, στις οποίες δεν υπερβαίνει το 

25%.20,21,24,26–28,36–39 Αντίθετα, πολύ υψηλότερα ποσοστά 

εμβολιαστικής κάλυψης παρατηρήθηκαν στον Καναδά,23,40 

στις ΗΠΑ (52,6%),41 στο Ηνωμένο Βασίλειο (58,3%)42 και 
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Πίνακας 4. Διμεταβλητή και πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση μεταξύ δημογραφικών χαρακτηριστικών και εμβολιαστικής κάλυψης.

Ανεξάρτητες μεταβλητές Διμεταβλητή λογιστική 

παλινδρόμηση

Πολυμεταβλητή λογιστική 

παλινδρόμηση

UOR 95% CI Τιμή p AOR 95% CI Τιμή p

Γυναίκες vs ανδρών 1,52 1,06–2,19 0,02 0,43 0,15–1,26 0,12

Ηλικία 1,03 1,02–1,05 <0,001 1,12 1,04–1,20 0,002

Εθνικότητα 3,10 1,25–7,73 0,02 1,96 0,14–26,92 0,62

Μη έγγαμοι vs έγγαμοι 0,84 0,57–1,24 0,38 5,47 1,33–22,56 0,02

Εκπαίδευση Δευτεροβάθμια vs πρωτοβάθμια 1,35 0,88–2,08 0,17 1,99 0,59–6,74 0,27

Τριτοβάθμια vs πρωτοβάθμια 0,84 0,49–1,49 0,54 0,57 0,11–2,83 0,49

Εργαζόμενοι vs μη εργαζόμενοι 0,98 0,67–1,42 0,89 6,90 1,86–25,65 0,004

UOR: Unadjusted odds ratio (αδρός σχετικός λόγος [OR]), CI: Confidence interval (διάστημα εμπιστοσύνης), AOR: Adjusted odds ratio (διορθωμένος OR), VS: Versus (σε 
σχέση με)

Πίνακας 5. Διμεταβλητή και πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση μεταξύ κλινικών χαρακτηριστικών και εμβολιαστικής κάλυψης.

Ανεξάρτητες 

μεταβλητές

Διμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση Πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση

UOR 95% CI Τιμή p AOR 95% CI Τιμή p

ΣΔ1 vs ΣΔ2 0,87 0,50–1,51 0,62 0,54 0,06–5,05 0,59

Διάρκεια ΣΔ 1,03 1,01–1,05 <0,001 1,06 0,99–1,12 0,07

HbA1c 7,01–7,5% vs <7% 0,43 0,27–0,71 <0,001 0,25 0,07–1,09 0,06

>7,5% vs <7% 0,86 0,52–1,43 0,56 1,09 0,22–5,54 0,91

BMI Υπέρβαροι vs φυσιολογικοί 0,90 0,55–1,48 0,68 0,22 0,05–0,97 0,046

Παχύσαρκοι vs φυσιολογικοί 0,67 0,41–1,09 0,11 0,07 0,02–0,32 0,001

Συννοσηρότητα 2,61 1,36–5,00 0,004 7,11 0,82–61,92 0,08

Εμβολιασμός Γρίπης 22,07 12,92–37,71 <0,001 8,19 1,75–38,48 0,008

COVID-19 3,58 1,87–6,85 <0,001 2,01 0,27–15,05 0,50

UOR: Unadjusted odds ratio (αδρός σχετικός λόγος [OR]), CI: Confidence interval (διάστημα εμπιστοσύνης), AOR: Adjusted odds ratio (διορθωμένος OR), VS: Versus (σε 
σχέση με), ΣΔ: Σακχαρώδης διαβήτης, ΒΜΙ: Bοdy mass index (δείκτης μάζας σώματος)

Πίνακας 6. Διμεταβλητή και πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση μεταξύ των γνώσεων, της αντίληψης κινδύνου, των συστάσεων και στάσεων 
και της εμβολιαστικής κάλυψης.

Ανεξάρτητες μεταβλητές Διμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση Πολυμεταβλητή λογιστική παλινδρόμηση

UOR 95% CI Τιμή p AOR 95% CI Τιμή p

Βαθμολογία γνώσεων 3,59 2,93–4,40 <0,001 3,04 1,71–5,39 <0,001

Βαθμολογία αντίληψης κινδύνου 14,35 8,99–22,90 <0,001 0,43 0,14–1,33 0,15

Βαθμολογία συστάσεων 5,81 4,42–7,62 <0,001 5,55 3,09–9,95 <0,001

Βαθμολογία στάσεων 24,27 13,62–43,24 <0,001 3,80 1,12–12,89 0,032

UOR: Unadjusted odds ratio (αδρός σχετικός λόγος [OR]), CI: Confidence interval (διάστημα εμπιστοσύνης), AOR: Adjusted odds ratio (διορθωμένος OR)

στην Ισπανία (περίπου 70%),43 ενώ σχετικά ικανοποιητικά 

ποσοστά, που ωστόσο απέχουν από τον επιθυμητό στόχο, 

αναφέρθηκαν σε χώρες όπως το Κατάρ (43,9%)44 και η 

Αυστραλία (42,6%).22

Στην Ελλάδα, με την πάροδο των ετών διαπιστώνεται 

μια αυξητική τάση της εμβολιαστικής κάλυψης του διαβη-

τικού πληθυσμού έναντι του πνευμονιοκόκκου. Ειδικότερα, 

ενώ παλαιότερη έρευνα σε ελληνικό διαβητικό πληθυσμό 

ηλικίας >65 ετών κατέγραψε ποσοστό εμβολιασμού μό-

λις 19,3%,45 μια πρόσφατη μελέτη σε άτομα με ΣΔ τύπου 
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2 ανέφερε ποσοστό 67,2% με το συζευγμένο εμβόλιο 

και 20,4% με το πολυσακχαριδικό εμβόλιο.46 Τα υψηλά 

ποσοστά εμβολιαστικής κάλυψης στη δική μας μελέτη, η 

οποία διεξήχθη εν μέσω της πανδημίας COVID-19, πιθανόν 

συνδέονται με τον φόβο των θανατηφόρων συλλοιμώξεων 

από τον κορωνοϊό SARS-CoV-247 και ήταν αναμενόμενα 

σύμφωνα και με πρόσφατες έρευνες που εκπονήθηκαν 

στο διάστημα της θανατηφόρου πανδημίας,46,48–51 η οποία 

φαίνεται ότι λειτούργησε προτρεπτικά για την πραγματο-

ποίηση του αντιπνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού, κυρίως 

στα διαβητικά άτομα.46,48

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

τα μεγαλύτερης ηλικίας άτομα δήλωσαν, με υψηλότερα πο-

σοστά, ότι είχαν εμβολιαστεί έναντι του πνευμονιοκόκκου. 

Το εν λόγω εύρημα ταυτίζεται με αρκετές προηγηθείσες 

μελέτες22–26,52,53 και ήταν αναμενόμενο καθώς σε μεγαλύ-

τερη ηλικία αναπτύσσονται λόγω του ΣΔ περισσότερες 

συννοσηρότητες και ως εκ τούτου οι ασθενείς υποβάλλο-

νται σε περισσότερες ιατρικές επισκέψεις και εξετάσεις, οι 

οποίες συνεισφέρουν σε μια εγκυρότερη και συχνότερη 

επιστημονική πληροφόρηση όσον αφορά στον προληπτικό 

εμβολιασμό.54 Οι υγειονομικοί θα πρέπει να γνωρίζουν 

ότι στους ηλικιωμένους διαβητικούς ασθενείς πρέπει να 

γνωστοποιείται ο αυξημένος κίνδυνος της πνευμονίας 

κοινότητας42 και να υπερτονίζεται ο έως και τετραπλάσιος 

κίνδυνος θνησιμότητας σε σύγκριση με τους μη διαβητικούς 

συνομήλικους.9

Σύμφωνα με τα αποτελέσματα της παρούσας μελέτης, 

οι μη έγγαμοι δήλωσαν, με υψηλότερα ποσοστά, ότι είχαν 

εμβολιαστεί έναντι του πνευμονιοκόκκου. Το εύρημα αυτό 

είναι αναμενόμενο, καθώς σύμφωνα με προηγούμενους 

ερευνητές η απουσία βοήθειας στο σπίτι επιδρά θετικά 

στην απόφαση λήψης απόφασης εμβολιασμού έναντι του 

πνευμονιοκόκκου22 και η έλλειψη επαρκούς υποστηρικτι-

κού περιβάλλοντος βιώνεται με μεγαλύτερη αντίληψη του 

κινδύνου και κατά συνέπεια με αύξηση των προληπτικών 

μέτρων, όπως ο εμβολιασμός.29

Από τα ευρήματά μας διαπιστώθηκε ότι οι εργαζόμενοι 

διαβητικοί δήλωσαν ότι είχαν εμβολιαστεί σε υψηλότερο 

ποσοστό σε σχέση με τους μη εργαζόμενους. Μια αντίστοι-

χη έρευνα στον Καναδά υποστηρίζει εντελώς το αντίθετο, 

καθώς αποδεικνύει ότι οι συνταξιούχοι είχαν εμβολιαστεί 

πολύ περισσότερο.23 Η μειωμένη εμβολιαστική κάλυψη 

των μη εργαζομένων στη μελέτη μας ενδεχομένως να 

συνδέεται με τη μη επαρκή ιατρική παρακολούθηση που 

παρατηρείται στην πλειοψηφία των μη εργαζόμενων, οι 

οποίοι στην Ελλάδα συνήθως στερούνται του απαραίτητου 

εισοδήματος.55 

Αν και η τιμή BMI δεν φαίνεται να αποτελεί παράγοντα 

εμβολιαστικής κάλυψης σε πληθυσμό διαβητικών,23–25 

ωστόσο τα ευρήματά μας δείχνουν ότι οι διαβητικοί με 

φυσιολογικό BMI πιθανόν εμβολιάστηκαν περισσότερο. Το 

εν λόγω εύρημα φαίνεται ότι βρίσκεται σε πλήρη αντίθεση 

με αντίστοιχες μελέτες σε γενικό πληθυσμό.56,57 Είναι ήδη 

γνωστό ότι τόσο οι υπέρβαροι όσο και οι παχύσαρκοι εμπί-

πτουν λόγω του διαβήτη στις ομάδες υψηλού κινδύνου,10,58,59 

και το γεγονός ότι στην παρούσα μελέτη οι υπέρβαροι ή 

οι παχύσαρκοι είχαν μικρότερη πιθανότητα να εμβολια-

στούν δημιουργεί ιδιαίτερο προβληματισμό. Με βάση το 

σχετικό εύρημα μπορεί να υποτεθεί ότι οι τυχόν διακρίσεις 

σε βάρος των παχύσαρκων ενδεχομένως οδηγούν μεταξύ 

άλλων και σε ταυτόχρονη χαμηλότερη χρήση προληπτικών 

υπηρεσιών υγείας,60,61 μεταξύ των οποίων περιλαμβάνονται 

και οι εμβολιασμοί.

Σύμφωνα με τα ευρήματά μας η πραγματοποίηση του 

αντιγριπικού εμβολιασμού κατά το τελευταίο έτος σχετίστη-

κε ισχυρά με την πραγματοποίηση και του αντιπνευμονιο-

κοκκικού εμβολιασμού. Αν και στις περισσότερες έρευνες 

μετρήθηκε πολύ μεγαλύτερη συχνότητα αντιγριπικού 

εμβολιασμού σε σχέση με τον αντιπνευμονιοκοκκικό,53 

ωστόσο τα ευρήματά μας είναι αναμενόμενα επειδή ταυ-

τίζονται απόλυτα και με πολλές προηγούμενες παρόμοιες 

έρευνες.12,23,36,40 

Η γνώση –με βάση το ΜΠΥ– συνιστά έναν από τους τρο-

ποποιητικούς παράγοντες, που επηρεάζει τις προσωπικές 

πεποιθήσεις και αντιλήψεις.62 Από προηγούμενη έρευνα σε 

πληθυσμό ηλικιωμένων 65 ετών και άνω είχε παρατηρηθεί 

μέτριο επίπεδο γνώσεων για το εμβόλιο του πνευμονιοκόκ-

κου, το οποίο συνδέθηκε ταυτόχρονα με εξαιρετικά χαμηλό 

ποσοστό εμβολιασμού (10%).63 Στην παρούσα έρευνα έχει 

διαπιστωθεί ότι το επίπεδο γνώσεων των συμμετεχόντων 

ήταν ένας ισχυρά σχετιζόμενος παράγοντας για τη λήψη 

απόφασης εμβολιασμού, γεγονός που επιβεβαιώνεται και 

από πολλούς προηγούμενους ερευνητές.33,64–66 Σύμφωνα 

με τα παραπάνω συνάγεται το συμπέρασμα ότι η ελλιπής 

πληροφόρηση αποτελεί κυρίαρχη αιτία μη εμβολιασμού 

για τον πνευμονιόκοκκο21,67 και ότι η εμβολιαστική κάλυψη 

αυξάνεται μετά από σωστή ενημέρωση/πληροφόρηση. 

Συγκεκριμένα, σε προηγούμενη έρευνα παρέμβασης σε 

ηλικιωμένους διαβητικούς διαπιστώθηκε εννεαπλασιασμός 

της εμβολιαστικής κάλυψης έναντι του πνευμονιοκόκκου 

όταν προηγήθηκε η σχετική με το συγκεκριμένο εμβόλιο 

ενημέρωση.68 

Η αντίληψη κινδύνου συνιστά βασική παράμετρο του 

ΜΠΥ.18 Στην έρευνά μας, αν και η πνευμονία αναγνωρίζεται 

από τους συμμετέχοντες ως μια σοβαρή ασθένεια, ωστόσο 

η υψηλή τιμή αντίληψης κινδύνου που προέκυψε για τον 

πνευμονιόκοκκο δεν σχετίστηκε με την πραγματοποίηση 
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του υπό μελέτη εμβολίου (p=0,15). Αν και στο ίδιο με εμάς 

συμπέρασμα κατέληξαν και οι Schneeberg et al,33 ωστόσο 

άλλοι ερευνητές αναδεικνύουν μια ισχυρή συσχέτιση μεταξύ 

της αντιλαμβανόμενης ευαισθησίας και της εμβολιαστικής 

κατάστασης των συμμετεχόντων.63,69 

Οι εμβολιαστικές συστάσεις από τους επαγγελματίες 

υγείας εντάσσονται τόσο στα κανονιστικά πρότυπα ΘΠΣ,19 

όσο και στους τροποποιητικούς παράγοντες του ΜΠΥ.62 

Βάσει των ευρημάτων μας προκύπτει υψηλό ποσοστό 

συμφωνίας των συμμετεχόντων με όσα ενσωματώνονται 

στις προαναφερθείσες θεωρίες (ΘΠΣ, ΜΠΥ), καθώς δια-

πιστώνεται ότι η γνώμη «του ειδήμονα» έχει βαρύνουσα 

σημασία σε διαβητικούς και επομένως επιδρά θετικότερα 

ως προς τη λήψη απόφασης για εμβολιασμό. Συγκεκριμένα, 

διαπιστώσαμε ότι οι προερχόμενες από επαγγελματίες 

υγείας τυχόν θετικές συστάσεις για το συγκεκριμένο εμβό-

λιο σχετίστηκαν ισχυρότατα με την πραγματοποίηση του 

εμβολιασμού, γεγονός που παρατηρήθηκε και σε αρκετές 

αντίστοιχες έρευνες,20,21,70 ακόμη και σε έρευνες με πληθυ-

σμό μη διαβητικών.33,69,71 Αν και ο σωστός σχεδιασμός της 

εμβολιαστικής στρατηγικής έναντι του πνευμονιοκόκκου θα 

πρέπει να ενσωματώνει τη συμμετοχή/συμβολή όλων των 

επαγγελματιών υγείας, εν τούτοις παρελθοντικές μελέτες 

υποστηρίζουν ότι ο ρόλος του οικογενειακού ή του ειδικευ-

μένου ιατρού είναι περισσότερο καθοριστικός.20,21 Επίσης, 

πρόσφατη ιταλική μελέτη υποστηρίζει ότι η πληροφόρηση 

από τους υπόλοιπους επαγγελματίες υγείας αποτέλεσε ισχυ-

ρότερα σχετιζόμενο παράγοντα αναφορικά με την ιατρική 

πληροφόρηση.72 Παρόμοια έρευνα στην Τουρκία έδειξε ότι 

το νοσηλευτικό προσωπικό ήταν η πλέον επιδραστική πηγή 

ενημέρωσης για τον προληπτικό εμβολιασμό.39 

Οι στάσεις ως δομικό στοιχείο τόσο της ΘΠΣ όσο και του 

ΜΠΥ18,19 αποτυπώθηκαν στη μελέτη μας με υψηλό ποσοστό 

ως θετικές και σχετίστηκαν ανεξάρτητα με μεγαλύτερη 

πιθανότητα εμβολιασμού, γεγονός που τεκμηριώνεται και 

από προηγούμενες μελέτες σε πληθυσμό ηλικιωμένων από 

τον Καναδά,33 την Αυστραλία64 και την Ιαπωνία.69 Άλλωστε, 

οι συμμετέχοντες στη μελέτη μας διαβητικοί με τα υψηλά 

ποσοστά αντιγριπικού εμβολιασμού (77,6%) κατέδειξαν ότι 

είχαν γενικότερα μια θετική στάση ως προς την προληπτική 

υγιεινή. Επισημαίνεται ότι μια σταθερή υγειονομική παρακο-

λούθηση συνδέεται επίσης θετικά με την πραγματοποίηση 

του πνευμονιοκοκκικού εμβολιασμού.23,26 

Όπως προαναφέρθηκε, η γνώση, η αντίληψη κινδύνου, 

οι συστάσεις από τους επαγγελματίες υγείας και οι στάσεις 

συνιστούν κρίσιμα δομικά στοιχεία των συμπεριφορικών 

μοντέλων, ισχυρά αλληλοσχετιζόμενων μεταξύ τους.16,18,19 

Η μονοδιάστατη προσπάθεια ενίσχυσης καθένα ξεχωριστά 

δεν θα επιφέρει τα βέλτιστα αποτελέσματα. Για παράδειγμα, 

ενώ στην παρούσα μελέτη η αντίληψη κινδύνου δεν σχε-

τίστηκε με την πραγματοποίηση του πνευμονιοκοκκικού 

εμβολιασμού, γνωρίζουμε ότι αυτή μπορεί να σχετίζεται 

τόσο με το επίπεδο γνώσεων73,74 όσο και με τη στάση έναντι 

του προληπτικού εμβολιασμού.75,76 Επομένως, σε διαβητικά 

άτομα απαιτούνται στοχευμένες παρεμβάσεις με σκοπό την 

αρτιότερη ενημέρωση και την ενίσχυση της αντίληψης του 

κινδύνου του μη εμβολιασμού. Κρίσιμο ρόλο σε αυτή την 

προσπάθεια διαδραματίζουν οι επαγγελματίες υγείας και 

γι’ αυτό η διερεύνηση και η βελτίωση των εμβολιαστικών 

πρακτικών τους απέναντι στα διαβητικά άτομα θα συμβάλ-

λει καθοριστικά στη χάραξη της κατάλληλης εμβολιαστικής 

στρατηγικής. Επίσης, για τις ανάγκες της προληπτικής 

φροντίδας και της εκπαίδευσης των διαβητικών ατόμων 

απαιτείται στελέχωση των διαβητολογικών ιατρείων με 

κατάλληλα εξειδικευμένο νοσηλευτικό προσωπικό, το 

οποίο μεταξύ άλλων ενδέχεται να επιδράσει σημαντικά 

στην αύξηση των ποσοστών εμβολιασμού.

Στην παρούσα μελέτη υπήρξαν και ορισμένοι περιο-

ρισμοί που συνδέονται άμεσα με το γεγονός ότι η έρευνα 

διεξήχθη μέσα στις ιδιαίτερες συνθήκες μιας εξελισσόμενης 

πανδημίας, η οποία περιόρισε την πραγματοποίηση της 

δειγματοληψίας μόνο σε ένα διαβητολογικό ιατρείο, ενώ 

ταυτόχρονα μάς υποχρέωσε και σε διαδικτυακή δειγμα-

τοληψία με τα γνωστά μειονεκτήματα συλλογής των πλη-

ροφοριών. Επί πλέον, η παρουσία του αντιεμβολιαστικού 

κινήματος, που εξελίχθηκε έντονα και χρονικά ταυτόχρονα 

με την έρευνά μας, ενδέχεται να επηρέασε τις εμβολιαστικές 

στάσεις ή και συστάσεις των συμμετεχόντων στην έρευνα 

και να έχει οδηγήσει σε υπερεκτίμηση ή υποεκτίμηση των 

αποτελεσμάτων. 

Συμπερασματικά, το ποσοστό της εμβολιαστικής κά-

λυψης στον υπό μελέτη διαβητικό πληθυσμό ήταν αρκετά 

ικανοποιητικό και σχετίστηκε τόσο με κλινικοδημογραφι-

κούς παράγοντες, όσο και με τις γνώσεις και τις στάσεις των 

διαβητικών ατόμων έναντι του πνευμονιοκόκκου και του 

αντίστοιχου εμβολίου. Οι συστάσεις των επαγγελματιών 

υγείας φάνηκε ότι επηρέασαν ουσιαστικά την εμβολια-

στική συμπεριφορά των διαβητικών. Βάσει του συνόλου 

των ευρημάτων προτείνεται να εφαρμοστούν (α) σχέδια 

παρέμβασης εστιασμένα στις υποομάδες του διαβητικού 

πληθυσμού (π.χ. άνεργους, υπέρβαρους) και (β) συνεχείς 

εκστρατείες ενημέρωσης τόσο των διαβητικών ατόμων όσο 

και των επαγγελματιών υγείας ώστε να διατηρηθεί και να 

ενισχυθεί η εμβολιαστική κάλυψη των διαβητικών ατόμων.
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ABSTRACT

Factors that affected diabetics’ pneumococcal vaccination in the COVID-19 pandemic era
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1Department of Nursing, University of West Attica, Athens, 2Department of Nursing, National and Kapodistrian 

University of Athens, Athens, 3Department of Nursing, University of Peloponnese, Tripoli, Greece

Archives of Hellenic Medicine 2024, 41(6):815–825

OBJECTIVES The measurement of pneumococcal vaccination coverage and the investigation of factors that affect 

it in diabetic individuals. METHOD A cross-sectional study with a convenience sample of 554 adult diabetic patients 

was conducted. Participants were contacted –from December 2021 to May 2022– either face-to-face during their 

visit as diabetic outpatients to a public hospital, or online with the help of specializing associations. For data collec-

tion, a questionnaire based on the Theory of Planned Behavior and the Health Belief Model was used. The questions 

referred to knowledge, medical facilitating conditions, perceived risk, healthcare professionals’ recommendations 

and attitudes about pneumococcal vaccination. All ethical rules governing research in human beings were applied. 

RESULTS The pneumococcal vaccination coverage was 66.4%. Moderate level of knowledge (medium score: 2±1.2), 

but high levels of perceived risk (medium score: 3.8±0.7), adherence to vaccination recommendations (medium score: 

4±1.1) and attitudes (medium score: 4±0.7) towards pneumococcal vaccination were measured. According to the re-

sults of multivariate logistic regression, a statistically significant positive correlation was demonstrated between vac-

cination coverage and diabetics who were older (p=0.002), non-married (p=0.02), employed (p=0.004), had a nor-

mal body mass index (BMI) (p=0.046, p=0.001), were vaccinated for influenza (p=0.008) and those who had higher 

knowledge (p<0.001), had received more positive recommendations from healthcare professionals (p<0.001) and 

had adopted positive attitudes (p=0.032) concerning the pneumococcal vaccination. CONCLUSIONS Factors influ-

encing pneumococcal vaccination of diabetics are various socio-demographic factors, knowledge, attitudes, beliefs 

and behaviors regarding the above vaccination. Continuous information and recommendations from healthcare 

professionals are perhaps the most essential pillars of designing an improved preventive strategy for pneumococ-

cal vaccination coverage.

Key words: Attitudes, Diabetes, Knowledge, Pneumococcus, Vaccination
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