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ÖZ

Amaç: Kronik böbrek yetersizliği (KBY) tanılı çocuklarda yüksek enfeksi-
yon riski nedeniyle aşılar önemli bir koruyucu sağlık hizmetidir. Bu çalış-
mada, KBY tanılı çocuklarda aşılanma oranı ve bu oranı etkileyen faktörler 
incelendi. 
Yöntem: Tanımlayıcı kesitsel tipteki çalışmamıza Kasım 2020-Ocak 2021 
tarihleri arasında, KBY tanısı ile takipli 0-18 yaş arası 81 hastanın ebeveyn-
leri alındı. Ebeveynlere 29 sorudan oluşan anket formu yüz yüze görüşme 
tekniği ile uygulandı. Ebevenylerin demografik özellikleri, hastaların ulu-
sal aşılama takviminde olan aşılarla aşılanma durumu ve ulusal aşı takvi-
minde olmayan meningokok, influenza ve human papilloma virüs aşısı ile 
aşılanma durumları kaydedildi. Ulusal aşılama takvimine çocuğun aşılan-
ma zamanından sonra eklenen aşıların tamamlanıp tamamlanmadığı ve 
aşı yaptırmayan ailelere aşı yaptırmama nedenleri soruldu.
Bulgu: Hastaların ulusal aşı takvimine göre aşılanma oranının %85,2 
(n=69) olduğu ve ebeveynlerin %75,3’ünün (n=61) aşı eğitimi aldığı görül-
dü. Aşı eğitimi alan ebeveynlerin çocuklarının ulusal aşı takvimindeki 
aşılarla aşılanma oranı eğitim almayan ebeveynlerin çocuklarına göre 
istatistiksel olarak yüksek saptandı (p<0,001). Aylık geliri yüksek olan 
hastalarda influenza, meningokok, hepatit A, suçiçeği aşılanma oranı aylık 
geliri düşük olan hastalara göre istatistiksel olarak yüksek saptandı (sıra-
sıyla p<0,001; p<0,001; p=0,010; p=0,029). En az bilinen ve yaptırılan 
aşının human papilloma virüs aşısı olduğu görüldü.
Sonuç: KBY tanılı hastaların aşılanma oranının düşük olduğu saptandı. 
Ulusal aşı takvimine hastanın aşılanma zamanından sonra eklenen ya da 
ulusal aşı takviminde olmayan aşılar hakkında ailelerin bilgi düzeyinin çok 
düşük olduğu görüldü. Ebeveynlere yönelik aşı eğitimlerinin arttırılması 
ve hastaların aşılanma durumunun daha dikkatli takip edilmesi gerek-
mektedir.
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ABSTRACT

Objective: Vaccines are an important preventive health service due to the 
high risk of infection in children with chronic kidney failure (CKF). This 
study aimed to examine the vaccination rate in children with CKF and 
affecting factors. 
Methods: Parents of 81 patients who were followed up with a diagnosis 
of CKF between the ages of 0-18 were included. The questionnaire form, 
consisting of 29 questions was applied to the parents using a face-to-face 
interview technique. The parents’ demographic characteristics, the 
vaccination status of the patients with the vaccines in the national 
vaccination schedule, and vaccination status with meningococcal, 
influenza, and human papilloma virus that are not in the national 
vaccination schedule were recorded. 
Results: It was observed that 85.2% of the patients (n=69) had complete 
vaccinations in the national vaccination schedule, and 75.3% (n=61) of the 
parents received vaccination training. The immunization rate with vaccines 
in the national vaccination schedule of the children of parents who 
received vaccination training was statistically significantly higher than the 
children of parents who did not receive training (p<0.001). It was seen to 
be the least known human papilloma vaccine. 
Conclusion: It was found that the vaccination rate of patients with CKF 
was low. Vaccination training for parents should be increased, and their 
vaccination status should be followed more carefully.
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GİRİŞ

Aşılar, insan sağlığını korumak ve bulaşıcı hastalıkları önlemek 
için en etkili, güvenli ve maliyeti en düşük koruyucu sağlık 
hizmetlerinden biridir (1). Ülkemizde 1981 yılında Sağlık 
Bakanlığı tarafından “Genişletilmiş Bağışıklama Programı” 
başlatılmıştır. Ayrıca aşılama ile ilgili birçok kurul ve çalıştay 
yürütülmektedir. Ulusal aşı takvimi kapsamı yeni aşılar 
eklenerek genişletilmekte ve çocuklarda aşılama oranı her 
geçen yıl artırılmaktadır (2). T.C Sağlık Bakanlığı Ulusal Çocukluk 
Dönemi Aşılama Takvimi 2020’de hepatit B, tüberküloz, 
difteri, boğmaca, tetanoz, pnömokok, H. İnfluenza tip b, 
poliyomiyelit, kızamık, kızamıkçık, kabakulak, suçiçeği, hepatit 
A enfeksiyonlarına karşı aşılar bulunmaktadır. Ülkemizde ulusal 
aşı takviminde bulunmayan meningokok, influenza ve human 
papilloma virüs (HPV) aşılarının yapılması da önerilmektedir. 
Özellikle kronik hastalıkları olan ve immünsüpresif kişilerde 
aşılanma son derece önemlidir. Kronik böbrek yetersizliği (KBY) 
hastalarında enfeksiyonlar en sık ölüm nedenlerindendir (3). 
İmmünsüpresif ilaç tedavileri, üremik toksinler, diyaliz tedavisi, 
malnütrisyon ve aşı sonrası düşük antikor yanıtı KBY hastalarının 
enfeksiyonlara daha duyarlı olmasının başlıca nedenleridir (4-6). 
Bu bakımdan KBY hastalarında ulusal aşı takvimine ek olarak aşı 
takviminde olmayan aşıların da tamamlanması önerilmektedir. 
Ayrıca bu hastalar böbrek nakli için adaydır ve nakil öncesi 
özellikle canlı aşılarının tamamlanması gerekmektedir (7). 
İmmünsüpresyon ve/veya tekrarlayan hastanede yatış 
gerektiren durumlar rutin aşılama programında eksiklikler 
oluşturmaktadır. Aşılama oranının başarılı olabilmesi için ulusal 
aşılama politikalarının yanında ailelerin aşılar hakkındaki bilgi 
ve düşünceleri de önemlidir. Yapılan çalışmalarda ailelerin gelir 
düzeyi, eğitim durumları ve aşılar hakkındaki bilgi düzeylerinin 
aşılama oranlarına etkileri gösterilmiştir (8-10). Bu çalışmanın 
amacı bölgemizde KBY hastalarında aşılanma oranları ve bu 
orana etki eden faktörlerin belirlenmesidir.

GEREÇ VE YÖNTEM

Çalışmamıza Çocuk Nefroloji ve Çocuk Sağlığı ve Hastalıkları 
polikliniğine Kasım 2020-Ocak 2021 tarihleri arasında 
başvuran KBY tanısı ile takipli 0-18 yaş arası 81 hastanın 
ebeveynleri alındı. KBY tanısı, The Kidney Disease Improving 
Global Outcomes (KDIGO) 2012 Clinical Practice Guideline’da 
tanımlanmış olan tanım, tanı ve tedavi yaklaşım önerileri temel 
alınarak konuldu (11). 

Katılımcılara araştırmacılar tarafından ilgili literatür bilgileri ve 
daha önce yapılan benzer çalışmalara dayanarak hazırlanan 
kapalı uçlu iki seçenekli ve çok seçenekli 29 sorudan oluşan 
anket formu yüz yüze görüşme tekniği ile uygulandı. 
Katılımcılardan ankete başlamadan önce yazılı onam alındı. 
Ebeveynlerin yaşları, eğitim durumları, eşler arasında akrabalık 
bağı, yaşanılan yer, gelir durumu, ailedeki çocuk sayısı, hastanın 
yaşı, cinsiyetini içeren demografik veriler kaydedildi. Hastaların 
diyaliz tedavisi durumu, hastalığın süresi, ebeveynlerin aşılar 
hakkında eğitim alıp almadıkları, ulusal aşılama takviminde 
olan aşılar ile aşılanma durumu ve ulusal aşı takviminde 
olmayan meningokok, influenza ve HPV aşıları ile aşılanma 

durumu kaydedildi. Ulusal aşılama takvimine çocuğun aşılanma 
zamanından sonra eklenen aşıların tamamlanma durumu ve aşı 
yaptırmayan ailelere aşı yaptırmama nedenleri soruldu. 

Çalışmamıza Hatay Mustafa Kemal Üniversitesi girişimsel 
olmayan araştırmalar etik kurulundan onay alındı (kayıt 
no:18/11/2020-27594).

 Verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21.0 paket programı ile 
yapıldı. Tanımlayıcı veriler frekans dağılımı ve yüzde olarak 
sunuldu. Kategorik değişkenler için Pearson ki-kare ve Fisher 
Exact düzeltmeli ki-kare testleri kullanıldı. Aşılanma oranını 
etkileyen faktörler arasındaki ilişki Spearman korelasyon analizi 
ile değerlendirildi, p<0,05 için sonuçlar istatistiksel olarak 
anlamlı kabul edildi.

BULGULAR 

Çalışma sürecince 81 hastanın ebeveynlerine anket uygulandı. 
Çalışmaya katılan annelerin %40,7’si (n=33) 30-40 yaş arası, 
babaların ise %45,7’si (n= 37) 40 yaş üzeriydi. Ebeveynlerin 
%50,6’sinda akraba evliliği görüldü. Hastaların %67,9’u (n=55) 
şehirde, %32,1’i (n=26) kırsalda yaşamaktaydı. Çalışmaya alınan 
ebeveynlerin gelir ve eğitim düzeylerinin düşük olduğu görüldü. 
Ebeveynlerin demografik özellikleri Tablo 1’de gösterilmiştir. 

Hastaların %48,1’i (n=39) kız, %51,9’u (n=42) erkek ve %76,5’i 6 
yaş ve üzerindeydi. Hastaların %38,2’si (n=31) göçmen ailelerin 
çocuğuydu. Hastaların KBY tanı yaşı ortanca değeri 6,2 (1-13) 
yıldı ve %34,6’sında (n=28) hastalık süresi 5 yıldan uzundu. 
Çalışmaya alınan hastaların primer tanıları değerlendirildiğinde, 
en sık konjenital böbrek ve üriner kanal anomalisi (CAKUT) 
(n=30) ve böbrek taşı (n=12) görüldü. Hastaların %42’si (n=34) 
diyaliz tedavisi almaktaydı. Hastalarda diyaliz tedavisine 
başlanma yaşı ortanca değeri 8,4 (2-16) yıldı. Hastaların 
%16’sı (n=13) immünsüpresif ilaç kullanmaktaydı. Hastaların 
demografik özellikleri Tablo 2 ve 3’de gösterilmiştir.

Hastalık süresi arttıkça meningokok ve suçiçeği aşılanma oranı 
da artmıştır (sırasıyla p=0,003, r=0.34; p=0,010, r=0.39). Aylık 
geliri 2000 TL’den fazla olan hastalarda influenza, meningokok, 
hepatit A, suçiçeği aşıları ile aşılanma oranları aylık geliri 2000 
TL’den az olan hastalara göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
saptandı (sırasıyla p<0,001; p<0.001; p=0.010; 0,029).

Ebeveynlerin %75,3’ünün (n=61) aşı eğitimi aldığı görüldü. Aşı 
eğitimi alanların %4,8’i (n=3) sosyal medyadan, %92,1’i (n=58) 
sağlık kuruluşundan, %3,2’si (n=2) arkadaşlarından aldığı 
öğrenildi. Aşı eğitimi alan ebeveynlerin çocuklarının ulusal aşı 
takvimine uygun aşılanma oranı eğitim almayan ebeveynlerin 
çocuklarına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptandı 
(p<0,001). Hastaların %85,2’sinin (n=69) ulusal aşı takvimindeki 
aşılarının tam olduğu görüldü. 

Hastaların %19,8’inin (n=16) hepatit B antikor düzeyinin takip 
edildiği görüldü. Bu oran diyaliz tedavisi alan hastalarda %23,5 
(n=8) olarak saptandı. Ebeveynlere hepatit B antikor düzeyine 
bakılmama nedeni sorulduğunda %93,7’si (n=60) bilgisinin 
olmadığını, %6,3’ü (n=4) ise ulaşım imkânı olmadığını belirtti.
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Ulusal aşı takvimine hastaların aşılanma zamanlarından sonra 
eklenen aşılar ve özel aşılar ile aşılanma durumu oldukça düşük 
saptandı. En sık aşıları yaptırmama nedeni bilgi eksikliğiydi. Aşının 
yan etkisinden korkan ya da etkinliğine güvenmeyen ebeveyn 
sayısı düşüktü. Özellikle suçiçeği, hepatit A, meningokok, 
influenza aşılarının maddi imkânsızlık nedeniyle yaptırılamadığı 
görüldü. En az bilinen ve yaptırılan aşının HPV aşısı olduğu 
saptandı. Ayrıca HPV aşısını yaptırmama nedeni olarak bir 
ebeveynin aşının kızlara yapıldığını çocuğu erkek olduğu için 
yaptırmadığını belirtmesi dikkat çekiciydi. Ebeveynlerin ulusal 
aşı takvimine sonradan eklenen aşıları ve özel aşıları yaptırma 
oranı ve yaptırmama nedenleri tablo 4’de gösterilmiştir. 

TARTIŞMA 	

KBY hastalarında artmış enfeksiyon riski nedeniyle koruyucu 
sağlık hizmeti olarak aşı uygulamaları son derece önemlidir 
(12,13). 

Aşılanma oranında ailelerin sosyoekonomik durumları önemli 
rol oynamaktadır. İzmir bölgesinde Üzüm ve ark. (10) yaptığı 
bir çalışmada ebeveynlerin eğitim durumu ve aylık gelir 
düzeyi arttıkça aşılar hakkında bilgi düzeylerinin arttığı, kardeş 
sayısı arttıkça aşıların düzenli yapılmasında azalma olduğu 
gösterilmiştir. Şanlıurfa bölgesinde Ayçiçek ve ark. (14) da 
benzer şekilde anne eğitim düzeyi, ailenin gelir durumu ve 
yerleşim yerinin (kırsal veya şehir) aşılanma oranında etkili 
olduğunu göstermiştir. Çalışmamızda ebeveyn eğitim düzeyi, 
gelir durumu ve ailedeki çocuk sayısı ile ulusal aşı takvimindeki 
aşıları yaptırma oranında anlamlı ilişki saptanmadı. Ancak 
gelir düzeyi daha yüksek olan hastalarda ulusal aşı takviminde 
olmayan meningokok ve influenza aşılarının ve ulusal aşı 
takvimine sonradan eklenen suçiçeği ve hepatit A aşılarının 
yapılma oranının daha yüksek olduğu görüldü. 

Ülkemizde son yıllarda ulusal aşı takvimindeki aşılarla aşılanma 
oranı %95’in üzerindedir (15). Çalışmamızda KBY hastalarında 
bu oran %85,2 bulundu. KBY hastalarında aşılanma oranının 
benzer çalışmalara kıyasla düşük bulunmasının nedenleri bu 
hasta grubunda tekrarlayan hastane yatışları ve immünsüpresif 
tedaviler sırasında canlı viral aşıların yapılamaması ile ilişkili 
olabilir. Ancak çalışmamızda aşılanma oranın düşük olmasının 
nedeni bölge itibarı ile göçmen hastaların oranının fazla 
olmasıydı. Ebeveynlerin aşılar hakkındaki bilgi düzeyi de 
aşılanma oranını etkilemektedir. Kars bölgesinde 2019 yılında 
yapılan annelerin güncel çocukluk aşıları hakkında bilgi 
durumlarını inceleyen çalışmada annelerin %77,1’inin aşı 
eğitimi aldığı görülmüştür (9). Çalışmamızda benzer oranda 
ebeveynlerin %75,6’sı aşı eğitimi almıştır. Aşı eğitimi alan 
ebeveynlerin çocuklarının aşılanma oranının daha yüksek 
olduğu saptandı. Hastalık süresi arttıkça meningokok ve 
influenza aşılanma oranının da artması yinelenen aşı eğitiminin 
olumlu etkisini göstermektedir. 

Hastaların diyalize girmesi, kan tranfüzyonu gereksinimi 
olabilmesi ve aşıya bağlı zayıf antikor oluşturmaları hepatit B 
enfeksiyonu açısından riski arttırmaktadır. Bu yüzden hepatit B 
aşısının son dozunu takiben 2-3. ay ve sonrasında yıllık olarak 
antikor takibi önerilmektedir. HBsAb titresi 10 mIU/ml altında 

olan hastalara rapel doz yapılmalıdır (3,16-18). Misurac ve 
ark. (17) periton diyalizi ve hemodiyalize giren 417 hastanın 
187’sinde rutin aşılama sonrası hepatit B antikor titresinin 
koruyucu olmadığını göstermiş ve KBY hastalarında rapel 
uygulaması ve antikor titre takibinin önemini vurgulamıştır. 
Çalışmamızda hepatit B antikor düzeyi takip edilen hasta 
oranının düşük olduğu görüldü. En sık neden ebeveynlerin bu 
konuda bilgi sahibi olmamasıydı. Diyaliz hastalarında da hepatit 
B antikor titre takibinin yetersiz olduğu görüldü. Diyaliz tedavisi 
uygulayan hekimlerin de bu konu da daha dikkatli olmaları 
ve hastaların hepatit B antikor düzeyini kontrol etmeleri 
gerekmektedir. Çalışmamıza katılan hepatit B antikor takibi 
olmayan hastalarımızın testleri yapıldı ve aşılama gereken 
hastaların ailelerine bilgi verilerek aşıları yaptırıldı.

Pnömokok enfeksiyonlarına karşı bağışıklamada daha önceleri 
2 yaşından sonra uygulanan 23 bileşenli polisakkarit aşı 
kullanılırken, 2000 yılından sonra immun yanıtı daha etkin 
olan ve 2. ayda uygulanabilen konjuge pnömokok aşısı (KPA) 
kullanımı onay almıştır. Ülkemizde 2008 yılında 7 bileşenli 
KPA, 2011 yılında ise 13 bileşenli KPA’sı ulusal aşı takvimine 
eklenmiştir. Varisella enfeksiyonları özellikle böbrek nakli 
hastalarında önemli bir mortalite nedenidir, bu bakımdan 
KBY hastalarına mutlaka yapılmalıdır. Hepatit A aşısının 
yapılması da özellikle böbrek nakli adayları olmak üzere KBY 
olan çocuklara önerilmektedir (7,19,20). Hepatit A aşısı 2012, 
suçiçeği aşısı ise 2013 yılında ulusal aşı takviminde yer almıştır. 
Hastaların aşılanma zamanında sonra ulusal aşı takvimine 
eklenen bu aşılar sorulduğunda; en az 13 bileşenli KPA’sının 
tamamlandığı görüldü. Hepatit A ve suçiçeği aşının büyük 
oranda tamamlanmadığı saptandı. Aşıları yaptırmama nedenleri 
sorgulandığında ise ebeveynlerin büyük kısmı bilgisi olmadığı 
için yaptırmadığını belirtti. Suçiçeği ve hepatit A aşısının özel 
olduğu ve maddi imkânları nedeniyle yaptıramadıklarını belirten 
ebeveynler de bulunmaktaydı. Ulusal aşı takvimine eklenen 
aşılar hakkında ebeveynlere bilgi verilmeli ve aşılanmanın takip 
edilmesi gerekmektedir.

İnfluenza aşısının 6 aydan büyük özellikle kronik hastalığı olan 
çocuklara her yıl sonbahar aylarında yapılması önerilmektedir. 
İnfluenza aşısı solunum yolu enfeksiyonlarına bağlı hastanede 
yatış oranını azaltmaktadır (21). Meningokok enfeksiyonu 
çocukluk çağında menenjitlerin önemli etkenlerinden biridir ve 
mortalitesi yüksektir. Meningokok ve influenza aşıları ulusal aşı 
takviminde bulunmamaktadır. Ancak kronik hastalık raporu olan 
hastalarda influenza aşısı Sağlık Uygulama Tebliğinin 2.4.3.B 
maddesine istinaden geri ödeme kapsamındadır. Çalışmamıza 
katılan hastaların büyük oranda yıllık influenza aşısı ve 
meningokok aşılarını yaptırmadıkları saptandı. Ebeveynlerin 
bu aşıları yaptırmama nedenleri sorgulandığında, en sık neden 
olarak bilgilerinin olmadığını, ikinci olarak da maddi sıkıntıyı 
belirttiler. Bilindiği gibi HPV enfeksiyonları servikal, vulvavajinal 
ve penis kanserlerine neden olmaktadır (7). Çalışmamızda HPV 
aşısının 2 hastada yapılmış olduğu ve bu aşının ebeveynler 
arasında çok az bilindiği görüldü. Ebeveynlerin HPV aşısını 
yaptırmama nedeni olarak da en sık bilgi eksikliği ve maddi 
imkânsızlıklar dikkati çekmekteydi. Dikkat çeken noktalardan 
biri de HPV aşısının sadece kızlar için önerildiği ve erkeklerde 



Çocuk Dergisi - Journal of Child 2021;21(2):161-165

164

önerilmediğinin düşünülmesiydi. Bu nedenlerle aşı eğitiminde 
HPV aşısının her iki cinsiyette öneminin vurgulanması 
gerektiğini düşünmekteyiz.

Hocker ve ark. (4) tarafından 2016 yılında Avrupa’da ülkemizin 
de yer aldığı çok merkezli, çok uluslu bir çalışmada son dönem 
böbrek hastalığı olan çocukların nakil öncesi aşı uygulamaları 
değerlendirilmiştir. Bu çalışmada ülkelerinin aşı takvimine göre 
254 hastanın sadece 22’sinde aşıların tam olduğu görülmüştür. 
Hepatit B (%88,6) ve polio (%80,8) aşılarındaki yüksek oranlara 
karşın çalışmamızla benzer şekilde HPV (%27,3) aşısı oranının 
düşük olduğu bildirilmiştir. Erişkin KBY hastalarında aşılanma 
oranı ve aşılar hakkındaki bilgi düzeyini değerlendiren çalışmalar 
değerlendirildiğinde aşılanma oranının çocuk hastalardan düşük 
olduğu görülmüştür. İstanbul’da bir üniversite hastanesinde 
yapılan tez araştırmasında böbrek nakli yapılan 245 erişkin 
hastanın aşılanma konusunda bilgi düzeyleri incelenmiştir. 
Hastaların %34,3’ünün böbrek nakli öncesi ve sonrası aşılanma 
hakkında bilgi sahibi olduğu görülmüştür (22). Diyarbakır’da 
bir eğitim araştırma hastanesinde son dönem böbrek 
yetersizliği olan 120 hastayı içeren bir başka çalışmada da 
hastaların aşılanma oranının düşük olduğu bildirilmiştir. Erişkin 
hastalardaki aşılanma oranlarının düşük olmasının en sık nedeni 
ise benzer şekilde bu konudaki bilgi eksikliğidir (23).

Çalışmamızda ebeveynlerin çoğunluğunun aşı eğitimi aldığını 
beyan etmesine rağmen ulusal aşı takvimine sonradan eklenen 
ve ulusal aşı takviminde olmayan aşılar hakkında bilgilerinin 
yetersiz olduğu görüldü. Ebeveynlerin düşük sosyoekonomik 
düzeyde olmaları da bu oranı olumsuz yönde etkilemekteydi. 
KBY hastalarının aşı eğitiminin yinelenmesi ve aşılanma 
durumunun takip edilmesi aşılanma oranını arttıracaktır. 
Aşılanma oranını etkileyen diğer önemli nedenlerden biri de 
aşı takvimine sonradan eklenen suçiçeği, hepatit A aşılarının 
ve kronik hastalara ödeme kapsamında olan influenza aşısının 
ücretli olduğunun düşünülmesidir. Bu aşılarının ücretsiz 
uygulandığını da vurgulamak gerekmektedir. Aşılama konusunda, 
KBY hastalarında hepatit B antikor titresinin takip edilmesi, 
gerekli durumlarda rapel uygulanması açısından hekimlerin 
farkındalığı ve yinelenen görsel işitsel eğitimlerle ebeveynlerin 
bilgi düzeyinin arttırılması aşı politikalarının temel hedefleri 
olmalıdır. Bununla birlikte HPV aşısının her iki cinsiyette önemi 
vurgulanmalı ve özel aşı takip çizelgesi kullanımı ile aşılanma 
durumunun takibinin de kolaylaşacağını düşünmekteyiz. 
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