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ROTAVİRÜSÜN ORTAMDA KONTROLÜ

• Rotavirus ortam koşullarına dirençlidir
– insan elinde 4 st

– diğer vücut bölgelerinde 3 gün

– kuru yüzeylerde 10 gün canlı kalır

• Dezenfektanlar cansız yüzeylerde etkilidir
– hipochlorid

– %70 etanol virüsü inaktive eder

• El dezenfeksiyonu etkilidir
– %70 isopropanol 

– %70 etanol eldeki virüsü dezenfekte eder

• Ancak sağlık personelinin el hijyenine uyumu düşüktür
– Ortalama %40 ( %5-%81)



( Lactobacillus casei)



Toplumda Probiyotikler?

Probiyotik: 608 ishalli çocuk (0.88 olgus/çocuk/yıl)
Kontrol: 674 ishalli çocuk (1.029 olgu/çocuk/yıl) 
Etkinik: %14 (P< 0.01)
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İLK 6 AY SADECE ANNE SÜTÜ: META-ANALİZ



OR=0.62, 95 % CI=0.48–0.81
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Full course VE and 95% CI among children aged ≥ 8 months

Emerging Infections Program (EIP)
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*aşı öncesi döneme kıyasla

RotarixTM ile aşılama sonrası RVGE’den hastaneye yatış ve hastane 

kaynaklı enfeksiyon sıklığında görülen değişimler

% azalmaABD1: %86
(RV-pozitif testlerde azalma,     

2009–2010*)

Belçika3 :%87
(hastaneye başvuru oranı,

2008–2010*)

El Salvador2: 
%81 ve %69
(<5 yaş çocuklarda 

hastanede kalma 

süresinde azalma

2008 ve 2009*)

Avusturya:9 ~%70
(<12 ay çocuklarda hastanede 

kalma süresinde azalma, 2008*)

İspanya11:%14.8 ve
%44.5

(<5 yaş çocuklarda 

hospitalizasyon oranında azalma,

2008-2009* ve 2008-2010*)

Avustralya: 
Yeni Güney Galler5: 
%93
(<12 ay çocuklarda hastanede kalma 

süresinde azalma, 2008/2009*)

Nozokomiyal: %87

Queensland6: %89–94
(Aşı etkinliği )

(<5 yaş çocuklar, 2007–2009*)

Victoria4: %68
(hastanede kalma süresinde azalma)

(0–24 ay çocuklar, 2007–2009*)

Brezilya7,8: %59
(0–5 yaş çocuklarda 

hastanede kalma süresinde 

azalma, 2007–2008*)

%75.8 vs RV
(vaka kontrol)

%75.4 vs G2P[4]
(vaka kontrol)

Nicaragua10: %58
(<5 yaş çocuklar Rotavirüs 

ishaline karşı düşük risk, 

2006–2009)



Meksika1:
%56

(<5 yaş çocuklarda ishal ölümlerinde azalma, 
2007–2010*)

1. Richardson V, et al. N Engl J Med 2011;365:772–3; 
2. Lanzieri T et al. Int J Infect Dis 2011;15:e206-e210. 
3. Bayard V et al. Int J Infect Dis. 2012;16:e94–8

Brezilya2:
%30 ve %39

(<1 yaş çocuklarda gastroenterit ilişkili ölüm
oranında azalma, sırasıyla 2007 ve 2008*)

Panama3: 
%45

(<1 yaş çocuklarda gastroenterit ilişkili
ölüm oranında azalma, 2008*)

% 54
(1–4 yaş çocuklarda gastroenterit

ilişkili ölüm oranında azalma, 2008*)

* aşı öncesi döneme kıyasla

RotarixTM ile aşılama sonrası ishale bağlı tüm ölümlerde görülen 

azalma oranları

Rotavirüs sezonunda % azalma



Countries with Rotavirus vaccine in the national immunization 

programme; and planned introductions in 2015

* Includes partial introduction

Data source: WHO/IVB Database, as of 19 December 2014

Map production Immunization Vaccines and Biologicals (IVB),

World Health Organization

The boundaries and names shown and the designations used on this map do not imply the 

expression of any opinion whatsoever on the part of the World Health Organization 

concerning the legal status of any country, territory, city or area or of its authorities, or 

concerning the delimitation of its frontiers or boundaries.  Dotted lines on maps represent 

approximate border lines for which there may not yet be full agreement. ©WHO 2014. All 

rights reserved.

(73 countries or 37.6%)

(11 countries or 5.7%)

(110 countries or 56.7%)

Introduced* to date

Planned introductions in 2015

Not Available, Not Introduced/No Plans

Not applicable
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SONUÇ: IS









<5y Mortalite Ucuza Nası Önlenir?





BASİT ÖNLEMLERE ÇOCUKLARIN ULAŞIM ORANLARI 



UNICEF: 7 Maddede İshalin Kontrolü

• Tedavi paketi
1. Dehidratasyonu önlemek için sıvı tedavisi

2. Çinko tedavisi

• Önleme paketi
3. Rotavirüs ve kızamık aşılaması

4. Sadece anne sütü ve A vitamini teşviki

5. Sabunla el yıkama teşviki

6. Temiz ve kaliteli su sağlanması ve evde güvenli
saklanması

7. Sanitasyon

http://www.7pointplan.org/diarrhoea-control.html



TEŞEKKÜRLER



PRISM

• Post Licensure Rapid Immunization Safety Monitoring System

• Part of FDA sponsored Mini-Sentinel pilot program developed to 

conduct active surveillance for safety

• Partners are national insurance companies

• Data from 2004 – mid 2011 for rotavirus analysis
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Doses Administered - PRISM

Dose RotaTeq Rotarix

1 507,874 53,638

2 Not specified 49,460

3 Not specified --

Total 1,277,556 103,098
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PRISM Analysis  - 2013 

RotaTeq & Rotarix – Dose 1

Vaccine 

Doses 

Administered 

Attributable 

Risk/100,000 

Vaccinated 

Infants

RotaTeq 507,874 1.1-1.5

Rotarix 53,638 N too small – 1 

IS case after 

Dose 1

53

“Other results suggest increased risk for Rotarix, 

but are inconclusive”



FDA Mini Sentinel Güvenlik Sürveyans Sonuçları

• RotaTeq ile İS arasında ilişki

– 1. dozdan sonra daha yükek

• 1-7. Gün – 1.12 fazladan olgu /100,000 

• 1-21. Gün – 1.54 fazladan olgu /100,000

• A.B.D.’de 1 yaş altı genel İS yatış oranı ~34/100,000 bebek

– 2 ve 3. doz sonrası İS’da önemli önemli artış yok

• Rotarix’e bağlı İS analizi için aşı doz sayısı yeterli değil
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Estimates of Benefits: Results

Rotavirus Disease Prevented with 

Vaccination 

Rotavirus 

Events

Without

Vaccine 

With 

Vaccine 

Number (%) 

Prevented with 

Vaccination 

Deaths 33 19 14 (42%)

Hospitalizations 71,175 17,731 53,444 (75%)

ED Visits 226,126 56,117 169,949 (75%)

Desai et al. PIDJ 2012




