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ÖzET
Amaç: Çalışmanın amacı çocuk nöroloji hastalarının aşılanma durumlarını ve etkileyen faktörleri belirlemektir.
Gereç ve Yöntemler: Erciyes Üniversitesi Çocuk Hastanesi Çocuk Nörolojisi Kliniğinde izlenen, Ocak 2013-Ocak 2015 
tarihleri arasındaki takiplerinde çalışmaya katılmayı kabul eden hastalar ve aileleri çalışmaya dahil edildi. Ailelere çocuk-
larının yaşı, tanı yaşı, cinsiyeti, anne yaşı ve anne eğitim düzeyleri, aşılarının tam olup olmadığı, eksik aşılı olma nedenleri, 
aşı sonrası istenmeyen etki (ASİE) nedeniyle acil servis başvuruları olup olmadığı ve mevsimsel influenza aşısı ile aşılanma 
durumlarını araştıran bir anket formu uygulandı. 
Bulgular: Çalışmaya yaş ortalaması 3.5±4 yıl olan, %57’si erkek 321 hasta dahil edildi. Annelerin yaş ortalaması 32±7 
yıldı ve %50’sinin ilkokul mezunu olduğu tespit edildi. Çalışmaya dahil edilen hastaların %80’i epilepsi tanısı ile izleni-
yordu. Hastaların %17’sinin nörolojik hastalığı nedeniyle aşılarına ara verildiği ve %11’inin halen eksik aşılı olduğu tespit 
edildi. Aşıları eksik olan nöroloji hastalarının yaş ve tanı yaşı ortancası, anne yaşı ortalamasının aşıları tam olanlara göre 
daha küçük olduğu tespit edildi (sırasıyla p=0.020, p=0.020, p=0.003). Aşılarına ara verilen grupta ASİE nedeniyle acil 
servise başvuru oranı aşıları tam olan gruba göre daha yüksek bulundu (p<0.001). Nörolojik hastalık nedeniyle aşılara 
ara verilmesinin en sık nedeni olarak (%55) hastanede çok sık veya uzun süreli yatışlar tespit edildi. Çocuk nöroloji has-
talarının %12’sinin aynı yıl influenza aşısı ile aşılandığı saptandı. 
Sonuç: Nörolojik problemlerin varlığı aşılamada aksamalara yol açan nedenlerden birisidir. Bu nedenle gerek birinci 
basamakta gerekse de hastaların takip ve tedavilerinin yapıldığı merkezlerde her fırsatta hastaların aşılamalarının sor-
gulanması ve kaçırılmış fırsatların yerine getirilmesi, gerçek dışı kontrendikasyonların önüne geçilmesi ve ailelerin bilgi-
lendirilmesi sağlanmalıdır. Özellikle hastanede sık veya uzun süreli yatışları olan, küçük yaşta olan ve ASİE ile karşılaşan 
hastaların değerlendirmelerine özen gösterilmelidir. Ayrıca nöroloji hastalarında mevsimsel influenza aşısının kullanımı 
yaygınlaştırılmalıdır. 
Anahtar Sözcükler: Aşı, Eksik aşılama, Nörolojik hastalık

ABSTrAcT
Objective: The aim of this study was to evaluate the vaccination status of children with neurological disorders and the 
associated factors. 
Material and Methods: The patients and their parents who were followed-up at the Erciyes University Pediatric 
Neurology department and who accepted to join this study were included from January 2013 to January 2015. A 
questionnaire form consisting of age, diagnosis age and gender of the children, mother’s age and education status, 
vaccination status of the children, reasons of missing vaccination, history of going to the emergency department 
because of adverse events following immunization (AEFI) and history of vaccination with seasonal influenza vaccine 
were administered. 
results: Three hundred and twenty-one patients whose mean age was 3.5±4 years and 57% were male were included 
in the study. The mean age of the mothers was 32±7 years and 50% of the mothers had graduated from primary school. 
Eighty percent of the patients had been diagnosed with epilepsy. It was determined that 17% of the patients had been 
missing immunization due to neurological disorders and 11% of them have been still missing immunized. Median 
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GİRİŞ

Dünya genelinde yaklaşık olarak her beş çocuktan birinin aşı-
sız ya da eksik aşılı olduğu tahmin edilmektedir. Dünya Sağlık 
Örgütü (WHO) 2015 yılında “aşılamada eksikleri tamamla” 
kampanyasını başlatmıştır. Bu kampanyaya 2016 yılında ergen 
ve erişkinlerde dahil edilerek “herkes için yaşam boyu aşılama” 
vurgulanmıştır. Dünya Sağlık Örgütü bir taraftan hedeflenen 
aşılama oranlarına ulaşılmasını desteklerken, diğer taraftan da 
ülkelerin aşı programlarını güçlendirmesini önermektedir (1). 
Ülkemizde Türkiye Nüfus ve Sağlık Araştırması (TNSA) 2013 so-
nuçlarına göre 15-26 aylık çocukların %74’ünün tam aşılı oldu-
ğu, %3 kadarının hiç aşı olmadığı tespit edilmiştir (2). Ulusal aşı 
takviminde yer alan aşılardan her çocuğun yararlanmasını sağ-
lamak ve kaçırılmış fırsatları tamamlayabilmek için aksamalara 
neden olan durumları belirleyerek önlem almak gerekmektedir. 
Aşılama oranlarında istenen düzeylere ulaşılamamasının sağlık 
kurumlarına bağlı, aile ve topluma bağlı çeşitli nedenleri vardır. 
Çocuklarda akut ya da kronik hastalık varlığı aşıların uygulanma-
sında aksamalara yol açan nedenlerden birisidir (3-10). Özellikle 
nörolojik hastalığı olan çocuklarda bazı aşıların aşı sonrası or-
taya çıkan istenmeyen etkileri endişeye yol açmaktadır. Bu ça-
lışmada Erciyes Üniversitesi Çocuk Hastanesi Çocuk Nörolojisi 
Kliniğinde izlenmekte olan hastaların aşılanma durumlarının ve 
etkileyen faktörlerin değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

GErEÇ ve YÖNTEMLEr

Çalışmaya Erciyes Üniversitesi Çocuk Hastanesi Çocuk Nörolo-
jisi bölümünde epilepsi, serebral palsi, nörokutanöz sendromlar, 
hipotonik infant, nöromüsküler hastalık ve demiyelinizan hastalık 
tanıları ile izlenmekte olan 321 hasta dahil edildi. Tanımlayıcı tip-
te planlanan bu çalışma Ocak 2013-Ocak 2015 tarihleri arasın-
da gerçekleştirildi. Klinik takiplerinde çalışmaya katılmayı kabul 
eden 321 hasta ve ailesine onamları alınarak bir anket formu 
uygulandı. Ailelere hasta çocuklarının yaşı, tanı yaşı, cinsiyeti, 
anne yaşı ve anne eğitim düzeyi, çocukların aşılarının yaşına 
uygun olarak tam olup olmadığı, aşısı tam olmayan hastalarda 
aşının eksik olma nedenleri, aşı sonrası istenmeyen etki (ASİE) 
nedeniyle acil servis başvurusu olup olmadığı ve mevsimsel inf-
luenza aşısı ile aşılanma durumlarını sorgulayan bir anket for-
mu uygulandı. Çalışma Erciyes Üniversitesi Tıp Fakültesi Klinik 
Araştırmalar Etik Kurulu tarafından onaylandı (2016/435). 

Veriler SPSS 16 bilgisayar paket programı ile incelendi, sayı ve 
yüzdelerle ifade edildi. Sürekli değişkenler ortalama±SD olarak 
ifade edildi. Verilerin normal dağılıma uygunluğu Kolmogorov-
Smirnov testi ile değerlendirildi. Bağımsız iki grubun karşılaş-
tırılmasında normal dağılan veriler için Student-t testi, normal 
dağılmayan veriler için Mann Whitney U testi kullanıldı. Katego-
rik değişkenler arasında farkın değerlendirilmesi için ki kare testi 
kullanıldı. İstatistiksel anlamlılık p<0.05 olarak kabul edildi. 

BULGULAr

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaş ortalaması 3.5±4 yıl 
[ortanca 1.5 yaş (min-maks=2 ay-17.5 yaş)] olarak belirlendi ve 
hastaların %57’si (n=183) erkekti. Annelerin yaş ortalamasının 
32±7 yaş olduğu ve eğitim düzeylerine bakıldığında %50’sinin 
ilkokul mezunu olduğu, %5’inin okuma yazma bilmediği 
ve %44’ünün beş yılın üzerinde eğitim aldığı tespit edildi. 
Çalışmaya katılan hastaların %80’i epilepsi tanısı ile izleniyordu. 
Hastaların bazı sosyodemografik özellikleri ve tanı grupları Tablo 
I’de belirtilmiştir. 

Ailelere aşı kartı sorulduğunda %25’inin gösterebildiği saptandı 
ve aşılama bilgileri kartlarından kontrol edildi. Hastaların %75’i 
aşı kartlarını gösteremediği için aşılama bilgileri aileden alınan 
öyküye göre belirlendi. Aşılanma durumu bilinmeyen bir hasta 
dışında diğer olguların aşılarının nörolojik hastalık öncesi döneme 
kadar tam olduğu öğrenildi. Hastaların %17’sinin nörolojik 
hastalığı nedeniyle aşılarına ara verildiği ve %11’inin çalışmaya 
dahil edildiğinde halen eksik aşılı olduğu tespit edildi (Tablo I). 

Aşıları eksik olan nöroloji hastalarının (n=55) yaş ortancası, 
tanı yaşı ortancası ve anne yaşı ortalamasının, aşıları tam olan 
nöroloji hastalarına (n=266) göre daha küçük olduğu tespit 
edildi (sırasıyla p=0.020; p=0.020; p=0.003) (Tablo II). Cinsiyet, 
annenin eğitim durumu (≤5 yıl ve  >5 yıl olarak) ve tanılarına göre 
(epilepsi ve epilepsi dışı tanılar) karşılaştırıldığında anlamlı bir fark 
olmadığı saptandı. Aşılarına ara verilen grupta ASİE nedeniyle 
acil servise başvuru oranı aşıları tam olan gruba göre anlamlı 
olarak yüksekti (p<0.001) (Tablo II).

Aşı sonrası istenmeyen etki nedeniyle acil servise başvuran 
hastaların 6’sının konvülziyon nedeniyle, 2’inin ateş veya 
huzursuzluk nedeniyle ve 1’inin döküntü nedeniyle acil servise 
başvurduğu tespit edildi. 

age and diagnosis age, mean mother’s age of the patients with missing immunization and neurological disorders were smaller than the 
fully immunized children (p=0.02; p=0.02; p=0.003 respectively). The presentation rate to the emergency department due to AEFI was 
higher in the patients with missing immunization than the fully vaccinated (p<0,001). The most common reason for missing vaccination 
of the patients with neurological disorders was frequent or long-lasting hospitalization (55%). It was determined that 12% of the pediatric 
neurology patients had been immunized with influenza vaccine.     
conclusion: A neurological problem is one of the reasons for missing immunization. Therefore, it is important to evaluate the vaccination 
status and the missed opportunities of the patients, prevent unreal contraindications and inform the parents at every visit in both the primary 
care and treatment centers. It is especially important to follow the patients who are hospitalized frequently or for a long time, small in age, and 
who have experienced AEFI. Use of the influenza vaccine should be generalized for pediatric neurology patients.  
Key Words: Vaccine, Missing immunization, Neurologic disease 
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Aşılarına ara verilen ve çalışmaya dahil edildiğinde halen aşıları 
eksik olan hastaların tanı gruplarına göre dağılımı Tablo III’de 
belirtilmiştir. Nörolojik hastalığı nedeniyle aşılarına ara verilme 
nedeni sorulduğunda %55’inin (n=30) hastanede çok sık veya 
uzun süre yatışlar nedeniyle aksadığı, %27’sinin (n=15) doktor o 
sırada aşılanmasını ertelediği için ve %18’inin (n=10) ise aile aşı 
yaptırmak istemediği için eksik kaldığı saptandı. Aşılamaya ara 
verilen 55 hastadan 20 (%36)’sinin daha sonraki izlemlerinde 
aşılarının tamamlandığı öğrenildi [hastanede çok sık veya uzun 
süre yatışlar nedeniyle aşılanamayan hastalardan 12’si, ailesi 

aşı yaptırmak istemeyen hastalardan 4’ü, doktorun aşılarını 
ertelediği hastalardan 4’ü]. 

Altı aydan büyük çocuklara mevsimsel influenza aşısı uygulanıp 
uygulanmadığı sorulduğunda aynı yıl 32 hastaya (%12) 
mevsimsel influenza aşısı yapıldığı, 36 hastanın ise ailesinde 
en az bir kişiye mevsimsel influenza aşısı yapıldığı öğrenildi. 
Önceki sezon 26 hasta mevsimsel influenza aşısı yaptırmıştı. 
İnfluenza aşısını yaptırmama nedenleri (n=234) sorulduğunda 
aşı yaptırmayan hastaların %42’si bu konuda bilgisi olmadığını, 

Tablo I: Çalışmaya katılan hastaların bazı sosyodemografik özellikleri, tanı grupları ve aşılanma durumları.

Özellik (n=321)
Yaş, ortalama ± SD

ortanca (min-maks)
3.5±4 yaş 

1.5 yaş (2 ay-17.5 yaş)
Tanı yaşı, ortanca (min-maks) 5 ay (1 gün-14 yaş)
Erkek cinsiyet, n (%) 183 (57)
Anne yaşı,  ortalama ± SD 32±7 yaş 

Annelerin eğitim düzeyi, n (%)
Okur-yazar değil
Okur yazar
İlkokul
Ortaokul
Lise
Üniversite

16 (5)
3 (1)

161 (50)
55 (17)
53 (17)
33 (10)

Tanılar, n (%)
Epilepsi 

A. Lokalizasyonuna bağlı
İdiyopatik
Semptomatik

B. Jeneralize
İdiyopatik
Semptomatik
Kriptojenik veya semptomatik

C. Fokal veya jeneralize belirlenemeyen
D. İzole nöbet

Serebral palsi 
Nörokutanöz sendromlar
Hipotonik infant 
Müsküler distrofi 
Multipl Skleroz / Akut dissemine ensefalomiyelit 
Guillain- Barre Sendromu / Transvers Miyelit 

256 (80)

55 (21.5)
19 (7.4)

72 (28)
14 (5.5)
45 (17.6)
49 (19)

2 (1)
35 (11)
10 (3)

7 (2)
4 (1.2)
5 (1.6)
4 (1.2)

Aşı kartının yanında olması durumu, n (%)
Evet 
Hayır 

79 (25)
242 (75)

Nörolojik hastalığı nedeniyle aşıları zamanında yapılamayan / ara verilenler, n (%)
Evet 
Hayır 

55 (17)
266 (83)

Çalışmaya dahil edildiğinde aşılanma durumu, n (%)
Eksik  
Tam 

36 (11)
285 (89)

Mevsimsel influenza aşısı uygulanma durumu, n (%) 
Evet 
Hayır 

n=266
32 (12)

234 (88)
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%24’ü aşıya gerek duymadığını, %23’ü aşının etkili olduğuna 
inanmadığını ilk üç sırada bildirdi (Tablo IV). 

TARTIŞMA

Türkiye’de Genişletilmiş Bağışıklama Programının Hedefleri ara-
sında her bir antijen için etkinliği korunmuş aşı ile ülke genelinde 
%95 aşılama oranına ulaşmak ve devamlılığını sağlamak; 12–23 
aylık bebeklerin %90’ını tam aşılı hale getirmek; beş yaş altı 
(0–59 aylık) aşısız ya da eksik aşılı çocukları tespit edip aşılamak 
yer almaktadır (11). Bu hedeflere ulaşmak için çocuk sağlığı ve 
hastalıkları ile uğraşan tüm sağlık çalışanlarının her fırsatta ço-
cukların aşılanma durumunu sorgulamaları, aşıların düzenli ola-
rak zamanında uygulanmasını sağlamaları, eksik ve kaçırılmış 
fırsatları yerine getirmeleri ve yanlış kontrendikasyonların önüne 
geçmeleri gerekmektedir. Akut ya da kronik bir hastalık nedeni 
ile çoğunluklada gerçek dışı kontrendikasyon konulması eksik 

Tablo II: Nörolojik hastalığı nedeniyle aşılarına ara verilenlerle aşıları zamanında yapılanların karşılaştırılması.

Özellik Aşılanma durumu
      Ara verilmiş (n=55)     Zamanında yapılmış (n=266) p

Yaş,  ortanca (min-maks) 13 ay (2 ay-17 yaş) 16 ay (3 ay-17.5 yaş) 0.02
Cinsiyet, n (%)

Erkek
Kız

36 (66)
19 (34)

147 (55)
119 (45) 0.16

Tanı yaşı,  ortanca (min-maks) 4 ay (1 gün-4 yaş) 6 ay (1 gün-14 yaş) 0.02
Anne yaşı, ortalama ± SD 29.0±6.5 yaş 32.0±7.0 yaş 0.003
Anne eğitim durumu, n (%) 

≤ 5 yıl
>5 yıl

29 (53)
26 (47)

151 (57)
115 (43) 0.59

Tanı grupları, n (%) 
Epilepsi
Epilepsi dışı tanılar*

42 (76)
13 (24)

214 (80)
52 (20) 0.49

ASİE nedeniyle acil servise başvuranlar, n (%) 6 (11) 3 (1) <0.001
Mevsimsel influenza aşısı yaptıranlar, n (%) 3 (5.5) 29 (11) 0.21

*Tablo I’de belirtilen tanı gruplarında epilepsi dışındaki tanılar “epilepsi dışındaki tanılar” grubuna dahil edilmiştir. ASİE: Aşı Sonrası İstenmeyen Etki.

Tablo III: Aşılarına ara verilen ve çalışmaya dahil edildiğinde aşıları eksik olan hastaların tanı gruplarına göre dağılımı.

Tanı grubu Aşılamaya ara 
verilenler, n (%)

Çalışmaya dahil edildiğinde 
aşıları eksik olanlar, n (%)

Epilepsi 42 (76) 23 (66)
Serebral palsi 6 (11) 5 (14)
Nörokutanöz sendromlar 3 (5) 3 (8.5)
Hipotonik infant 2 (4) 2 (5.7)
Müsküler distrofi 1 (2) 1 (2.9)
Multipl Skleroz / Akut dissemine ensefalomiyelit 1 (2) 1 (2.9)
Guillain-Barre Sendromu / Transvers Miyelit 0 0
Toplam 55 (100) 35 (100) 

Tablo IV: Aile açısından mevsimsel influenza aşısının yapılmama 
nedenleri (n=234)*.
Mevsimsel influenza aşısının yapılmama nedeni n (%)
Bu konuda bilgisi yok / bilgilendirilmemiş 99 (42)
Aile gerek duymamış 56 (24)
Aşının etkili olduğuna inanmıyor 53 (23)
Yan etki endişesi 12 (5)
Önceki grip aşısından fayda görmemiş 5 (2)
Aşı ücretli olduğu için 4 (2)
Doktor önermemiş 4 (2)

*İnfluenza aşısı ile ilgili soru toplam 234 hasta üzerinden değerlendiril-
miştir. 
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tedaviler veya intravenöz immünoglobulin kullanımı gibi bazı 
aşıların ertelenmesini gerektiren durumlar sözkonusu ise aileye 
ayrıntılı bilgi verilmeli, uygulanabilecek diğer aşılar aksatılmadan 
uygulanmalı ve ertelenmesi gereken aşılar uygun şartlar sağlan-
dığında uygulanmalıdır. Ailelerin bilgilendirilmesi ve kaygılarının 
giderilmesi aşı takvimine uyumlarını da artıracaktır. Nitekim 
çalışmamızda eksik aşılı olmanın bir diğer sebebi ailelerin olası 
yan etkiler veya hastalığı ağırlaştıracağı endişesi ile aşı yaptır-
mak istememesidir. Ayrıca birinci basamakta hastayı izleyen 
hekimlerin takip ve tedaviyi sağlayan merkezle iletişim içinde 
olması aşılamada aksaklıkları azaltacaktır. Bu çalışmada, nöro-
lojik hastalığı nedeniyle aşılaması aksayan 55 hastadan 20’sinin 
hastalığın takibi ve tedavisi süresince eksik aşılarının tamamlan-
dığı anlaşılmaktadır. Her basamakta sağlık çalışanları bu konuyu 
öncelikle ele alırsa ve her fırsatta sorgularsa aşılanma oranları 
artacak ve kaçırılmış aşı fırsatlarının hemen tamamı yerine geti-
rilecektir. 

Çalışmamızda yaşı küçük olan nöroloji hastalarında eksik aşılı 
olma durumunun yaşı büyük olanlara göre daha fazla olduğu 
saptanmıştır; bu durum aşı takviminde ilk 24 ayda daha fazla 
aşı uygulanması ve nörolojik hastalık bulgularının çoğunlukla 
bu dönemde ortaya çıkması ile ilişkili olabilir. Eksik aşılı olan 
hastaların anne yaşlarının aşıları tam olan nöroloji hastalarına 
göre daha küçük olduğu ancak annelerin eğitim durumu 
açısından fark olmadığı tespit edilmiştir. Bu nedenle nörolojik 
problemleri olan çocuklardan özellikle yaşı küçük olanların ve 
genç yaşta annesi olanların aşılama konusunda daha dikkatli 
izlenmesi gerekmektedir. 

Çalışmaya dahil edilen hastaların yaklaşık %80’ini epilepsi tanısı 
ile izlenen hastalar oluşturuyordu. Nörolojik hastalığı nedeniyle 
aşıları aksayan 55 hastanın 42’si (%76) epilepsi grubunda yer 
alıyordu (Tablo III). Eksik aşılı olma durumu açısından epilepsi 
ve epilepsi dışı tanı grupları olarak karşılaştırma yapıldığında iki 
grup arasında fark saptanmadı. Bununla birlikte epilepsi dışı tanı 
gruplarında yer alan hasta sayılarının daha az olması nedeniyle 
fark saptanmamış olabilir. 

Çalışmamızda ASİE nedeniyle acil servis başvurusu olan çocuk-
ların eksik aşılı olma durumunun tam aşılı olanlara göre daha 
fazla olduğu saptandı. Acil servise başvuran 9 hastanın 6’sının 
karma aşı ve konjüge pnömokok aşılarının yapıldığı aylarda 
konvülziyon nedeniyle acile başvurduğu öğrenildi. Bu hastalar-
da konvülziyon ateş ve aşının boğmaca bileşeni gibi nedenle-
re bağlı olabileceği gibi, enfeksiyon gibi aşı dışı nedenlere de 
bağlı olabilir. Bu çalışmada, aşı sonrası konvülziyon geçiren 6 
hastada epilepsi tanı grubunda yer alıyordu. Bu hastalarda aşı 
dışında başka bir uyaranda, ateş ya da enfeksiyon gibi, kronik 
nörolojik disfonksiyonu tetikleyebilir (17-20). Ayrıca aşı sonrası 
konvülziyon geçiren çocukların değerlendirildiği başka bir çalış-
mada çoğu çocuğun altta yatan nörolojik ya da nörogelişimsel 
kolaylaştırıcı bir yatkınlığı olduğu gösterilmiştir (18). Bu neden-
le nörolojik problemleri olan hastalarda bireysel değerlendirme 
yapılarak aşılamanın yararları ve hastanın riskleri düşünülerek 
dikkatli bir planlanma yapılmalıdır. Ayırıcı tanı sürecinde aşıların 
ertelenmesi planlanırsa da uygun şartlar sağlandığında aşıların 

aşılı olmanın nedenlerinden birisidir (8,9). Özellikle nörolojik so-
runları olan çocuklar bu açıdan sık karşılaşılan hasta grubudur 
ancak bu konuda çalışmalar kısıtlıdır (12,13). Bu yazıda has-
tanemizde çocuk nöroloji bölümünde izlenmekte olan nöroloji 
hastalarının aşılanma durumu ve bu durumu etkileyen faktörlerin 
değerlendirilmesi amaçlanmıştır.

Çalışmaya dahil edilen çocuk nöroloji hastalarının %17’sinin 
nörolojik hastalığı nedeniyle aşılarında aksama olduğu ve 
çalışmaya dahil edildiğinde %11’inin halen eksik aşılı olduğu 
saptandı. Ülkemizde özellikle çocuk nöroloji hastalarının dahil 
edildiği ve aşılanma durumlarının araştırıldığı başka bir çalışmaya 
rastlanmamıştır. Bununla birlikte aşı kartı yanında olan hasta 
sayısı az olduğu (%25) ve aşılanma bilgileri anneden alınan 
öyküye göre belirlendiği için çalışmanın güvenirliğinin düşük 
olabileceğini en önemli kısıtlılığı olarak belirtmek gerekir. 

Çocuklarda aşılanma durumunu ve aksaklıkları araştıran ulusal 
çalışmalar çoğunlukla sağlık kuruluşlarına başvuran tüm ço-
cukların dahil edildiği çalışmalardır (7-10). İzmir’de yapılan bir 
çalışmada hastaneye başvuran iki yaşından küçük çocukların 
%3’nün eksik aşılı olduğu ve eksik aşılı olma nedenleri arasın-
da en sık bildirilen ilk üç nedenin aşının gerekliliğinden habersiz 
olma (%37.9), aşı yapan kişinin aşının tamamlandığını söylemesi 
(%13.9) ve aşı yan etkilerinden korkma (%10.4) olarak bildiril-
miştir. Aynı çalışmada katılımcıların %6.9’u çocuklarının eksik 
aşılı olmasının nedeni olarak nörolojik soruna sahip olmasını bil-
dirmiştir (8). Ankara’da yapılan başka bir çalışmada hastaneye 
başvuran 6 ay-6 yaş arası çocuklarda kaçırılmış aşı fırsatı %8.5 
olarak bildirilmiştir ve kaçırılmış aşı fırsatının en sık nedeni ola-
rak (%37) herhangi bir nedenle sağlık kuruluşuna başvurduğu 
zaman aşılanma durumunun sorulmamış olması saptanmıştır. 
Aynı çalışmada kaçırılmış aşı fırsatının %20 nedeni ise yanlış 
kontrendikasyon olarak bildirilmiştir (9). Bu çalışma çocuk nöro-
loji hastalarının değerlendirildiği ilk çalışmadır ve sadece nöroloji 
hastaları dahil edildiği için eksik aşılı olma oranının, sağlık kurulu-
şuna başvuran tüm çocukların değerlendirildiği çalışmalara göre 
daha yüksek olduğu görülmektedir.

Nöroloji hastaları enfeksiyon hastalıkları açısından risk altın-
da olduğu bilinen bir gruptur ve hatta hastaneye yatışların ve 
mortalitenin önemli nedenlerinden biri enfeksiyonlardır (14-16). 
Nitekim çalışmamızda da aşılamada aksamaların en sık nedeni 
olarak hastaneye yatışlar bildirilmiştir; ancak ne kadarının enfek-
siyon ilişkili ne kadarının primer hastalıklarla ilişkili olduğu belir-
lenememiştir. Aşılamada aksamaların olmasının en sık nedeni 
hastaneye yatışlar olduğu için herhangi bir nedenle hastaneye 
yatırılan nöroloji hastalarının aşılama durumlarının tedaviyi sağ-
layan merkezlerde değerlendirilmesinin ve taburculuk öncesi 
mümkünse aynı kurumda eksik aşıların tamamlanmasının 
önemli olduğu anlaşılmaktadır. Kronik hastalığı olan çocuklarda 
hastalığın tanı ve tedavisi süresince koruyucu sağlık hizmetleri-
nin aksatılmamasına özen gösterilmelidir. 

Eksik aşılı olma nedenlerinden ikincisi de hastayı izleyen dok-
torun aşılamayı ertelemiş olması olarak saptanmıştır. İlerleyici 
ya da akut ağır nörolojik hastalık veya şüphesi, immünsüpresif 
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yapılabileceği bilgisi aile ile paylaşılmalı ve takiplerde bu açıdan 
tekrar değerlendirilmelidir. Bu çalışmada, aşı sonrası konvülzi-
yon geçiren 6 hastadan 3’ünün aşılarının eksik olduğu tespit 
edildi.  Nöbet geçirme öyküsü olan ve olmayan iki grubun kar-
şılaştırıldığı bir çalışmada özellikle difteri-boğmaca-tetanoz ve 
kızamık-kızamıkçık-kabakulak aşıları açısından değerlendirme 
yapılmıştır. Nöbet geçirme öyküsü olanlarda eksik aşılanma 
oranlarının anlamlı olarak yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bili-
nen tıbbi kontrendikasyonların bu farkı açıklayamadığı bildirilmiş 
ve bu tür hastaların aşılanma oranlarının yükseltilmesi gerektiği 
vurgulanmıştır (12). 

Nörolojik ya da nörogelişimsel problemleri olan çocuklar influ-
enza enfeksiyonu açısından risk grubunda yer almaktadır ve bu 
nedenle yıllık olarak mevsimsel influenza aşısı ile aşılanmaları 
önerilmektedir (21). Bununla birlikte nörolojik hastalarda influen-
za aşılama oranları düşük olarak bildirilmektedir. Smith ve ark. 
(13) en az bir nörolojik ya da nörogelişimsel problemi olan 1143 
çocuk hastanın yaklaşık %50’sinin influenzaya karşı aşılandığını 
tespit etmişlerdir. Aynı çalışmada serebral palsi çocuk doktorla-
rının %74’ü tarafından influenza için yüksek riskli olarak bildirilir-
ken, epilepsi %51’i, zihinsel gerilik %46’sı tarafından riskli olarak 
bildirilmiştir (13). Bu çalışmada hastaların %12’sine mevsimsel 
influenza aşısı uygulandığı saptanmıştır. Aşı yaptırmayanların 
%42 kadarı bu konuda yeterli bilgisi olmadığını, %24’ünde ai-
leler aşıya gerek duymadığını ve %23’ü aşının etkili olmadığını 
düşündüğünü bildirmiştir. Ailelerin %5’i ise aşı yan etkilerinden 
endişe ettikleri için yaptırmadıklarını bildirmişlerdir. Bu çalışmaya 
dahil edilen hastalarda influenza aşısı sonrası istenmeyen bir et-
kiye rastlanmamıştır ve GBS’lu olgularda aşı ile ilişki saptanma-
mıştır. Çocuk nöroloji hastalarının mevsimsel influenza aşılaması 
konusunda bilgilendirilmesi, enfeksiyonun mortalite ve morbidi-
tesi ve aşının olası istenmeyen etkileri konusunda aydınlatılması 
aile uyumunun sağlanması ve aşılama oranlarının artırılması açı-
sından önemlidir (13,21,22). 

Sonuç olarak nörolojik hastalığı olan çocukların gerek çocuk 
sağlığı izlemlerinde gerekse nöroloji takiplerinde aşılanma du-
rumlarının ve kaçırılmış fırsatlarının değerlendirilmesi, ailelerin 
aşılar ve aşı sonrası istenmeyen etkiler konusunda bilgilendi-
rilmesi, endişelerinin giderilmesi sağlanmalıdır. Bununla birlik-
te her hasta için bireysel değerlendirme yapılarak aşılamanın 
yararları ve hastanın riskleri düşünülerek dikkatli bir planlanma 
yapılmalıdır. Sağlık çalışanlarının nörolojik hastaların aşılanması 
konusundaki gerçek kontrendikasyonları iyi bilmeleri ve gerçek 
dışı kontrendikasyonlara engel olmaları gerekmektedir. Ayrıca 
tedavi edici kurumlarda, özellikle hastanın izlendiği merkezde, 
koruyucu sağlık hizmetlerinin aksatılmaması ve takiplerde eksik 
aşıların tamamlanması sağlanmalıdır. 
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