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Rotavirus

❑ Rotaviruslar, dünya genelinde,                          

gelişmiş ve gelişmekte olan ülkelerde,                                     

5 yaş altı çocuklarda görülen                                 

ağır gastroenteritin önde gelen nedenidir

❑ Önemli hastalık yüküne sahiptir.



16.2%

6.3 milyon 5 yaş altı çocuk ölümünün %51.8’i (3.257 milyon) enfeksiyon 

hastalıklarından, %44’ü (2.761 million) neonatal ölümler



6.3 milyon çocuk ölümü < 5 yaş

51.8% (3.257 milyon) ölüm enfeksiyon hastalıklarından

Pnömoni %14.9 (13-16.8) 0.935 milyon (0.817–1.057 milyon)

İshal %9.2 (7.1-11.9) 0.578 milyon (0.448–0.750 milyon)

Malarya %7.3 (5.6-8.7) 0.456 milyon (0.351–0.546 milyon) 



253,000

Rotavirus

WHO-Global Rotavirus Surveillance Network. 

Lancet Infect Dis. 2012;12:136-41.   



WHO. Lancet Infect Dis. 2012;12:136-41.

Dünyada rotavirus hastalık yükü

Gelişmekte Olan Ülkeler Gelişmiş Ülkeler

İnsidans

İshal epizodu

Poliklinik başvurusu

Hastane yatışı

Maliyet

Mortalite Yüksek: 453 000 ölüm/yıl Düşük: <1000 ölüm/yıl

Hindistan  

ölümlerin % 22’si 

(98,621 ölüm)
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WHO. Lancet Infect Dis. 2012;12:136-41.

Dünyada rotavirus hastalık yükü

Gelişmekte Olan Ülkeler Gelişmiş Ülkeler

İnsidans Evrensel Evrensel

İshal episodu 111 milyon

Poliklinik başvurusu 25 milyon poliklinik

Hastane yatışı 2 milyon yatış

Maliyet
Yüksek (1 milyar ABD $)

Mortalite Yüksek: 453 000 ölüm/yıl Düşük: <1000 ölüm/yıl



GÜNCEL ROTAVİRUS AŞILARI

Aşı Doz Özellikleri

RV1 (Rotarix) 2 doz Monovalent
canlı attenüe insan RV aşısı,                         
G1P1A[8] RIX4414 suşu

RV5 (RotaTeq) 3 doz Pentavalent Bovine /Human 

reassortant RV aşısı,           

İnsan G1,G2,G3,G4 ; P1A8

Sığır RV → P75 ; G6

Offit et al, Sem Pediatr Infect Dis 2002; 13: 190-195



KLİNİK ETKİNLİK ÇALIŞMALARI

RV1                  

(Avrupa) 

RV5                      

(REST) 

Ciddi RV enf. %96 %98

Hastane yatışları %96 %96

Acil başvurusu %94 %93

Doktor başvurusu %84 %86

AAP. Pediatrics 2009; 123: 1412-20.



Rotavirus Aşısı Etkinlik                                              

(3 yıllık izlem, RV5)

Herhangi bir 

Rotavirus 

Serotipine Karşı

Vaka Sayısı
Aşı 

Grubu
Plasebo

Azalma Oranı
(95% CI)

Hastahane Yatış 57,054 15 248 %94 (90,97)

Acil Başvurusu 57,054 18 298 %94 (90,96)

Hastahane + Acil 57,054 33 546 %94 (91,96)

Vesikari T, et al. Eur J Pediatr 2010;169(11):1379-86. 



%74-87 azalma

Review of the first  5 years of postlicensure Data



ABD’de 2007-2013 yılları arasında uygulanan RV aşısının

RVGE hastane yatışlarını önlemeye direkt etkisi yıllara göre %87-92 arasındadır. 

İndirekt etkisi de göz önüne alınırsa, total etkinliği %90-100’e ulaşmaktadır.



Both vaccines were able to decrease the number of cases of rotavirus acute gastroenteritis 

and of severe rotavirus diseases. Vaccination was also associated with a dramatic reduction 

in hospitalizations and outpatient visits for all-cause acute gastroenteritis.

Indirect protection after infant mass vaccination has been strongly suggested.



Rotavirüse bağlı hastane başvuruları

Aşılamaya uygun yaş grubu Aşılamaya uygun olmayan yaş grubu
Bölge

%20-92 azalma

Rutin RV aşılamasının beklenmedik etkisi         

herd immünite



http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx


Orta ve yüksek gelir grubundaki ülkelerde (Avrupa, 

Amerika, Avusturalya gibi) yapılan çalışmalarda,           

RV aşılarının RV ishaline, özellikle ciddi RV ishaline 

karşı  etkin ve güvenli bir koruma                           

sağladığı gösterilmiştir.

Cochrane Database Syst Rev, 2010 May 12;(5):CD00852 .

http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx


Rotavirus

❑ Rotaviruslar dünya genelinde önemli

hastalık yüküne sahiptir,

❑ Rotavirus aşıları, RV ishaline karşı etkin ve

güvenli bir koruma sağlar.

❑ Birçok önemli kurum (DSÖ, ESPID,

ESPGHAN), rotavirus aşılarının tüm dünya

ülkelerinin ulusal aşı şemalarına dahil

edilmesini önermektedir.







Global RV aşılamasının potensiyel etkileri 
(projeksiyon)

• 2007 ile 2025 arasında 716 milyon infant aşılanması:

▪ 2.4 milyon yaşam kurtulacak

▪ 93 milyon hastane yatışı ve acil başvurusu önlenecek

▪ yaklaşık 500 milyon ABD $ direkt medikal kazanç sağlıyacak
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Accelerating the Introduction of Rotavirus Vaccines into GAVI-Eligible Countries: Investment Case for GAVI Secretariat Submitted by PATH’s 
Rotavirus Vaccine Program in Collaboration with WHO and the US CDC. 

http://www.bilimseverler.com/wp-content/who.gif
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38’i Gavi-destekli ülke
Kaynak: WHO vaccine-preventable diseases: monitoring system



WHO,
Global immunization 

coverage 2015



Rutin RV aşılaması

❑ Rotaviruslar dünya genelinde önemli 

hastalık yüküne sahip olmasına,

❑ Etkin ve güvenli RV aşıları olmasına,

❑ DSÖ, ESPID, ESPGHAN tarafından                   

rutin aşı önerilerine rağmen,

RV aşıları henüz birçok ülkenin ulusal aşı 

şemasına dahil edilmemiştir.



TÜRKİYE

Rotavirus aşıları

Potansiyel Engeller - Bariyerler 



❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

❑ Aşı etkisinin gelişmekte olan ülkelerde 

düşük olduğu inancı,

❑ Potansiyel invajinasyon riski kaygısı,

❑ Yaş kısıtlaması,

❑ Maliyet/etkinlilik,

❑ Aşının tedarik edilmesindeki mali zorluklar

Rotavirus aşıları

Potansiyel Engeller - Bariyerler 



❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

• Yeterli epidemiyolojik veri olmayışı,

• Sürveyans sisteminin,

• Maliyet-etkinlik verisinin olmayışı 

Rotavirus aşıları

Engeller - Bariyerler 



Türkiye’de rotavirus epidemiyolojisi

TÜRKİYE





Beş yaş altı çocuklarda ölüm 

nedenleri (2008)

İshal nedeniyle ölen <5 yaş çocuk sayısı: 50-75 

RV ishali nedeniyle ölen çocuk sayısı: 20-25



YILLARA GÖRE BİLDİRİLEN İSHAL OLGULARI

TÜRKİYE
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Türkiye’de AGE prevalansı

TÜRKİYE NÜFUS SAĞLIĞI 
ARAŞTIRMASI

1993
Ağustos-Ekim

8619 hane 
halkı

Son 2 hafta içinde ishal

<5 yaş

%25



Türkiye’de AGE prevalansı

TÜRKİYE NÜFUS SAĞLIĞI 
ARAŞTIRMASI

1993
Ağustos-Ekim

8619 hane 
halkı

2013
Ağustos-Ekim

8159 hane 
halkı

Son 2 hafta içinde ishal

<5 yaş

%25 %23

Ülkemizde her çocuk (özellikle <5 yaş)

yaklaşık yılda en az bir 

AGE atağı geçirmektedir



Ülkemizde 0-6 yaş grubu

çocuklarda %27.9 ile ishal en yaygın

görülen hastalık olmuştur.



Bu ishallerin ne kadarı RV ishali ?



İsim Yapıldığı yer Süre Yaş grupları Hasta 

sayısı

Olgu 

sayısı

Sıklık Yöntem Yıl

Ceyhan Ankara 12 ay 0-2 333 61 16,30% RNAelektroforez 1984

Çelebi Erzurum 0-2 200 48 % 24.0 ELISA 1992

Şıklar Ankara 10 ay, Nisan-ocak 0-2 88 20 % 22.4 ELISA 2000

Gökay Istanbul 0-2 125 58 % 46.4 ElISA 1995

Yıldırmak Ankara 12 ay 0-2 106 31 % 29.0 ELISA 1992

Akbulut Istanbul 0-3 120 38 % 31.6 ELISA 1994

Ulukanlıgil Ş .Urfa 12 ay 0-5 218 17 % 7.8 LA 2001

Hilmioğlu İzmir 6 ay yaz-sanbahar 0-5 57 13 % 23.0 ELISA 1994

Öztürk 0-5 187 39 % 21.2 ELISA /LA 1995

Çoşkun İzmir 0-5 39 7 % 20.5 ELISA 1993

Kanra Ankara 12 ay 0-5 187 40 21,50% ELISA 1992

Karslıgil Gaziantep 18 ay (2 kış) 0-6 46 9 % 19.6 Stat-Pak 1999

Aşcı Elazığ 0-6 200 59 % 30.0 ELISA 1996

Gültekin Sıvas 0-6 111 14 % 13.0 LA 1993

Akdoğan Kayseri 12 ay 0-6 217 71 % 32.0 ELISA / LA 1999

Başustaoğlu Ankara yaz-kış 0-14 368 62 % 16.8 ELISA 1995

Kükner Ankara 12 ay 0-14 110 28 % 25.0 ELISA 1993

Bora Istanbul 0-14 56 28 % 50.0 LA 1992

Baysallar Ankara 0-14 80 17 % 21.2 ELISA 1995

Ergüven 0-14 519 110 % 21.2 ELISA 1994

Türkoğlu Istanbul 6 yıl 0-14 826 210 % 25.4 ELISA / LA 1993

Göçmen Istanbul 0-14 160 21 % 13.1 ELISA 1995

Özsan Ankara kış-ilkbahar 0-14 86 18 % 22.0 Jel Elektroforez 1997

Türkiye’de rotavirus çalışmaları-I



Türkiye’de rotavirus çalışmaları-II
İsim Yapıldığı yer Süre Yaş grupları Hasta 

sayısı

S ıklık Yöntem Yıl

Kurugöl İzmir 1 yıl 0-5 920 %39.8 ELISA 2003

Çataloluk Gaziantep 18 ay 0-5 508 %32.1 ELISA 2004

Karadağ Ankara 3 yıl 0-5 1099 %36.8 Immunokr. 2005

Şimşek Ankara 2 yıl 0-5 127 %29.1 ELISA 2005

Kurugöl İzmir 18 ay 0-5 219 %48.9 ELISA-HK 2006

Biçer İstanbul 1 yıl 0-5 1767 %23.9 ELISA 2008

İnci Konya 1 yıl 0-5 1258 %21.0 ELISA 2008

Bayraktar İstanbul 1 yıl 0-5 1358 %25.0 ELISA 2009

Ceyhan Türkiye 1 yıl 0-5 338 %53.1 ELISA 2009



Türkiye’de rotavirus çalışmaları-III
İsim Yapıldığı yer Süre Yaş grupları Hasta 

sayısı

S ıklık Yöntem Yıl

Balcı Denizli 1 yıl 0-5 930 %26.5 ELISA 2009

Özdemir Mersin 1 yıl 0-5 363 %32.2 ELISA 2010

Meral Ankara 1 yıl 0-5 251 %21.1 ELISA 2011

Köroğlu Malatya 2005 salgını 0-91 9907 %52.7 ELISA,PCR 2011

HacımustafaBursa 1 yıl 0-15 5988 %25.0 ELISA 2011

Bursa 1 yıl 0-5 1479 %31.0 ELISA 2011

Biçer İstanbul 1 yıl 0-5 1543 %25.0 ELISA 2011

Tapısız Ankara 1yıl 0-5 494 %28.1 ELISA 2011

Çelik 6 yıl 0-5 4702 %17.3 2015

Durmaz Türkiye 2 yıl 0-5 1644 %38.7 ELISA 2015

Ortalama: %30.1



Center

ELISA (%)

Total - +

Çapa (Istanbul) 32 (34.9) 54 (65.1) 94

Çukurova (Adana) 57 (67.6) 34 (32.4) 94

Ege (Izmir) 16 (22.6) 33 (67.4) 49

HUTF (Ankara) 34 (32.6) 58 (57.4) 99

Total 159 (47.0) 179 (53.1) 338

Polikinik/acil sevise başvuran ishal vakalarının 1/3’ünden,

hastaneye yatırılanların yarısından rotavirus sorumludur.



Makale sayısı Olgu sayısı Komplikasyon
araştırılan RVGE 

olgu sayısı

Olgu sayısına 
göre yüzde

Komplikasyon 9 328 2784 %11.8

Bakteriyemi 3 17 1018 1,7

Kandidemi 2 3 665 0,5

Konvülziyon 2 16 757 2,1

Aseptik menenjit 1 2 353 0,6

Ensefalit 2 12 757 1,6

Hepatit 3 173 1047 16.5

Nötropeni 2 59 950 6,2

Miyokardit 1 1 353 0,3

Bronkopnömoni 1 4 597 0,7

DİK 1 1 289 0,3

Paralitik ileus 1 2 37 5.4

Kreatinin artışı 1 37 272 13,6

Ölüm 1 1 353 0,3

Rotavirus Komplikasyonları - Türkiye



Rotavirus hastalık yükü-Türkiye

500.000 Poliklinik, Acil

20-25 Ölüm

35.000 Hastane yatışı

Kurugöl Z. Aşı Kitabı 2012

Tahmini RV hastalık yükü (Türkiye)

2 milyon vaka



❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

❑ Aşı etkisinin gelişmekte olan ülkelerde,

gelişmiş ülkelere göre, daha düşük olduğu

inancı

Rotavirus aşıları

Engeller - Bariyerler 



RV aşılarının etkinlikleri                                              

(ülke gelir grubuna göre)

%90
%85 %66 %55



Roger I Glass. Journal of Infection. 2014 68, S9eS18

• Anne sütü?
• İlk doğal enfeksiyonun erken

yaşta olması?
• Enterik koenfeksiyonlar ve

barsak mikrobiatası?
• Malnütrisyon?
• Rotavirus enfeksiyonuna

genetik yatkınlık?
• OPV aşısı?
• Suşların çeşitliliği / mikst

enfeksiyon ve hayvan kaynaklı
suşların sıklığı?

Aşı immünojenitesini – etkinliğini
etkileyen faktörler



Gelişmekte olan ülkelerde RV ve OPV’nin birlikte 

uygulanması tercih edilen bir yoldur (DSÖ).
Ref:http://www.who.int/immunization_standards/vaccine_ quality/pq_system/en/index.html
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Afrika → G1 

%22-24

Afrika → G1-4, G8, G9, G5, G12

G3P1A[8], G2P1B [4], G4P1A [8]
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• Dolaşan suşların çeşitliliği - Aşı etkinliği?

• Aşının rutin kullanımı - Dolaşan suşların prevelansında 

değişiklik? Anlamı ?





4.2 atak

koruma/100



4.2 atak

koruma/100

6.7 atak

koruma/100

Düşük gelirli ülkelerde rotavirus aşılarının etkinliği 

orta ve yüksek gelirli ülkelere göre                             

daha düşük olmasına rağmen,

halk sağlığı üzerine olan etkileri daha anlamlıdır.

Cochrane Database Syst Rev, 2012 Feb 15;2:CD008521.
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Afrika → G1 

%23-34

Afrika → G1-4, G8, G9, G5, G12

G3P1A[8], G2P1B [4], G4P1A [8]
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Afrika• Türkiye’de serotip dağılımı nasıl

• Bölgesel farlılıklar söz konusu mu

• Zaman içinde serotip değişimi

• Rotavirus aşılarının kapsamı nedir



Kurugöl Z, et al. Turk J Ped 2003; 45: 290-294.
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Çataloluk O, et al. Epidemiol Infect 2005;133:673-8.

Bozdayı G, et al. J Med Virol 2008; 80: 733-40. 



İzmir, N= 920

2003

Kurugöl Z, et al. Turk J Ped 2003; 45: 290-294.
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Tapısız A, et al. Curr Microbiol 2011; 63:517–22.



Durmaz R, Turkish Rotavirus Surveillance Network. PLoS One 2014 Dec 1;9(12):e113674. 

Rotavirus Serotip Dağılımı-Türkiye

G1-G4 ve G9 serotipleri Türkiye’deki rotavirus suşlarının %97.2’sinden fazlasını kapsar.



Tiplendirilebilen G Tipleri (n=2941)
Türkiye Metaanaliz

Sayın Anıl Tapısız’ın izniyle 

G1+G2+G3+G4+G9 = %96.8

Conclusion: The majority of the strains analyzed belonged to the G1–G4 and G9

genotypes, suggesting high coverage of current rotavirus vaccines.



❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

❑ Gelişmekte olan ülkelerde aşı etkisinin

düşük olduğu inancı,

❑ Potansiyel invajinasyon riski kaygısı,

Rotavirus aşıları

Potansiyel Engeller - Bariyerler 



http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx


Yarar- risk analizleri

http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx


Yarar- risk analizleri,                                                                                             

RV aşılarının sağladığı yararların (hastane yatışları ve ölümlerde azalma), 

invajinasyon riskindeki küçük artışa (1-2/100.000 )                                             

ağır bastığını göstermektedir. 

Aşı programlarında RV1 ve RV5’in rutin kullanımını desteklemeye ve tüm 

dünyada rutin RV aşılamasını teşvike devam edilmesi önerilir.

http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx
http://journals.lww.com/pidj/pages/currenttoc.aspx


❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

❑ Gelişmekte olan ülkelerde aşı etkisinin

düşük olduğu inancı,

❑ Potansiyel invajinasyon riski,

❑ Yaş kısıtlaması

Rotavirus aşıları

Engeller - Bariyerler 



Rotavirus Aşıları Öneriler

RV5 (RotaTeq) RV1 (Rotarix)

İlk doz için min. yaş 6 hafta 6 hafta 

İlk doz için max. yaş 12 hafta 0 gün

14 hafta 6 gün

LA: 12 hafta

Avrupa: 14 hafta 6 gün

14 hafta 6 gün

İki doz arasındaki 

süre

4- 10 hafta

En az süre: 4 hafta

1-2 ay

En az süre: 4 hafta

Son doz için max. yaş 32 hafta 0 gün

34 hafta 6 gün

24 hafta 6 gün

CDC. 2006 önerisi, 2008 önerisi

• Yaş kısıtlaması, aşılama oranlarını gelişmiş ülkelerde %5-10; 

gelişmekte olan ülkelerde %30-40 azaltıyor.

• Aşılamanın başlanmasında gecikmeler, hastalık yükü yüksek olan 

birçok ülkede ilk 15 haftada aşılanamayan çocuklarda,                         

RV-ilişki ölümlerin engellenmesi için önemli bir fırsatın 

kaçırılmasına neden olmaktadır.



❑ Hastalık yükü ile ilgili düşük farkındalık,

❑ Gelişmekte olan ülkelerde aşı etkisinin

gelişmiş ülkelerden düşük olduğu inancı,

❑ Potansiyel invajinasyon riski,

❑ Yaş kısıtlaması,

❑ Maliyet/etkinlik,

❑ Aşının tedarik edilmesindeki mali zorluklar

Rotavirus aşıları

Engeller - Bariyerler 



RV aşılaması maliyet-etkin midir?







Hacımustafa M, et al. Çocuk Enf Derg 2013; 7: 13-20.

Cost effectiveness of both (monovalent and pentavalent) Rotavirus vaccines 



Rutin RV aşılaması,                                                                  

RV hastalık yükünü anlamlı derecede azaltarak                   

sağlık bütçesinde 1.699.001 $ tasarruf sağlayan                                                 

cost-effective bir uygulamadır.



❑ Yaş sınırlamasının önemli olmadığı,                

özellikle düşük gelir düzeyli, hastalık 

yükünün yüksek olduğu ülkeler için daha 

uygun fiyatlı aşılarının geliştirilmesi…

Rotavirus aşıları

Engellerin Kaldırılması



ADAY ROTAVİRUS AŞILARI

Lanzhou monovalent G10P[12] 

aşısı (Çin)

Çin’de ruhsatlı

RotaVac,  monovalan neonatal 

G9P[10], 116-E RV aşısı

(Bharat Biotech, Hindistan)

Hindistan’da ruhsatlı

Rotavin-IM G1P[8] (Vietnam) Vietnam’da ruhsatlı
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Bhandari N, et al. The Lancet. 2014;383(9935):2136-2143.





Cuffia VI, et al. Viral Immunol. 2016 Jul-Aug;29(6):367-71.



ADAY ROTAVİRUS AŞILARI

Lanzhou monovalent G10P[12] 

aşısı (Çin)

Çin’de ruhsatlı

RotaVac,  monovalan neonatal 
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ADAY ROTAVİRUS AŞILARI

Faz I Faz II

RV3-BB G3P6 aşısı

(Murdoch Children’s 

Research Institute, 

Avustralya)

Faz I ve II 

imunojenite

çalışmaları 

tamamlandı

Faz IIb

imunojenite/güvenirlik 

çalışmaları                    

devam ediyor.

BRV Pentavalan

RV aşısı

(Serum Institute of India)

Faz II çalışmaları 

devam ediyor.

Tetravalan G1- 4 aşıları

• ChengDu Institute of  

Biological (Çin)

• Instituto Butantan

(Brezilya)

• Shanto Biotech, 

(Hindistan)

X

X

X



Korunmak tüm çocukların hakkı


