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Hayvanlardan insanlara gegen ve zoonozlar olarak bilinen hastaliklann ki yizin Uzernde oldugu
Dinya Saghk Teskilat tarafindan bildirimekte ve bu hastaliklara yenileri eklenerek sayilan sirekli aftmaktadir.
Hatal beslenme aligkanliklan, alt yapi eksiklikleri, sosyo-ekonomik ve sosyo-kiltirel dizeydeki problemler
nedeniyle llkemizde de oldukga dnemli bir halk sa3h@i problemi olmaya devam eden zoonoz hastaliklanin
oldukga dnemli bir kismim ise zoonoz parazitozlar olugturmaktadir. Son zamanlarda ciddi bir epidemi seklinde
orfaya gikarak bu halkaya eklenen frisinelloz hastaliqi da Glkemizdeki parazit ve gida kaynakli zoonozlardan
birisi olmugtur.

Bakanhimizca, frisinelloz epidemisi durumunda gerek vaka yonetiminin uygun bir sekilde saglanmas:
gerekse vakalara zamanminda midahale edilerek dogru bir sekilde tedaviye alinmasi amaciyla “Trisinelloz
Vakalaninda Yaklasim® adl dokiman ile “Triginelloz Vaka Bildinim Cizelgesi" hazirlanarak ilisikte sunulmustur.

Bu nedenle, frisinelloz vakalarmda ilisikte gonderilen bilgiler dogrultusunda hareket edilmesi, soz
konusu bilgilerin bitin saghk kurum ve kuruluslanna ulagtinimasinin saglanmasi, konuya iligkin olarak halkin
bilgilenmesi ve bilinglenmesine ytnelik galismalann yapilmasi, gida denetimlerinin titiziikle yapimasinin
sajlanmasi hususlaninda bilgilerinizi ve keyfiyetin geredi igin ilgililere emirlerinizi arz ve rica ederim.
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Bakan a.
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DAGITIM:
A Plar

DAIMI GENELGE

639




T.L.
SABLIK BAKAMLIEL
Temel Safli Hizmetleri Gerel Midirligi

TRISINELLOZIS VAKALARINDA YAKLASIM

1. Girig

Parazit hastaliklari, diinyanin bir gok yerinde oldugu gibi iilkemizde de gerek
sosyo-kiiltiirel gerekse sosyo-ekenomik diizeylerdeki yetersizlik nedeniyle hdld dnemli
bir halk saghgi problemi olmaya devam etmektedir. Ulkemizin iliman bir iklim kusaginda
yer almasinin getirdigi iklim yapisi da parazit hastaliklari igin uygun bir ortam
olugturmaktadir. Bunlara denetlemelerdeki yetersizlikler, kisa yoldan gok kazang elde
etmek isteyen birtakim kisilerin k&ti niyetleri ve toplumun yanhs beslenme
aligkanhklar: da eklendiginde, mevcut parazit hastaliklarina yenilerinin ilavesi ile halkin
saghigina ydnelik tehditler artmaktadir,

Bu hastaliklardan birisi de iilkemizde bu zamana kadar bir epidemisi gériilmeyen
triginellozistir,

Triginellozis (Trichinellosis) -hastalik aym zamanda Triginozis (Trichinosis)
olarak da bilinir- Trichinella spiralis, T. nativa, T. pseudospiralis, T. britovi, T. nelsoni,
T. papuae, T. murrellive T. zimbabwensis gibi nematod larvalarinin neden oldugu gida
kaynakl zoonoz bir parazit enfeksiyonudur, Larvalarinin kaslara yerlesmesinden dolay:
Trichinella tirleri “doku nematedlar:” olarak adlandiriimaktadir,

2. Bulagma ve Epidemiyoloji

Triginellozis, esas olarak enfekte domuz etlerinin ¢if veya az pismis olarak
tilketilmesi ile olmaktadir; ancak, ayi, at, kipek, tilki vb, hayvanlarin Trichine/la
larvalari ile enfekte etlerinin gig veya az pismis olarak yenmesi sonucu da bir bulagma
56z Konusudur,

Bu hayvanlara ait etleri ya da et irinlerini i veya az pismis olarak yeme
aligkanhg: olan toplumlarda her zaman epidemilerin olabilecegi asikdrdir. Nitekim,
degisik bilimsel kaynaklar bir ¢ok triginellozis epidemisini bildirmistir.

Trichinella, konak zinciri domuz-domuz-domuz seklinde olan bir parazit olarak
bilinmekle birlikte, hayvanlar arasindaki les yeme, birbirini yeme veya hayvanlara
enfekte etlerin ¢ig olarak verilmesi sonucu parazitler diger hayvanlari da enfekte
edebilmektedir. Insanlar da hatali beslenme aligkanliklari yiiziinden bu zincirdeki
yerlerini almaktadirlar.
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Insanlar tarafindan ¢ij veya az pismis etlerle alinan kist igindeki Trichinella,
kistin midede erimesi sonucu agia cikar, Ince bagirsaklara gegen larvalar 36 saat
iginde eriskin hale gelir ve giftleserek larva degurmaya baslar; her disi yaklasik olarak
4- 16 hafta boyunca hareketli 1500 civarinda larva dogurur, Degan larvalar ince
bagirsak mukozasina saldirir; ayrica, bagirsaklardaki lenf veya mezenterik veniiller
vasitasiyla kana gecer ve tiim viicuda yayilir, Larvalar, gigneme kaslari, dil, diyafram,
boyun, kaburga kaslari, biseps ve gastroknemius kaslari, kalp kasi ve girtlaktaki cizgili
kaslara yerleserek kistlesir. Bu kistler, 6-8 ay sonra kalsifikasyona ugrar:
kalsifikasyon genellikle 1 yilda tamamlarir, Larvalar kaslarin disinda beyin dokusuna da
yerlegebilir,

Triginelloziste, degisik Trichinella tiirlerine ait &lim vakalarinin varhg da séz
konusudur, T. spiralis, T. nativa, T. pseudospiralis, T. murrelli ve T. nelsoni kaynakl
olim vakalar bildirilirken, T. britow kaynakl 6lim vakas: bildirimi meveut degildir,

Triginelloziste insandan insana bulasma elmamaktadir; ancak, transpldsental
bulagmanin olabilecedi belirtilmektedir. Transpldsental bulasma domuzlar icin séz
konusu degildir,

Triginellozis enfeksiyonunun parsiyel imminite ile sonuglandigi bildirilmektedir,

Trichinelfa tirlerinin patojeniteleri, diinyadaki dagilimlari vb. kenularda bazi
farkhliklar bulunmakta olup, bununla ilgili bilgiler Tablo 1'de verilmistir,
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Table 1.Trichinella Tirlerine Ait Bazi Ozellikler
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T. spiralis Biitiin Domestik- | Domuz, Yiiksek | Yiiksek | Kisa Direngli
diinya silvatik | fare, at degil
T. pseudospiralis |Biitin Silvatik, |Kus, rakun, |Orta |Yiksek |Kisa Direngli
diirya nadiren | kemiriciler degil
domestik
T. nativa Kuzey Silvatik | Kutup ayisi, |Viiksek [Orta |Uzun | Direngli
Kutbu mors,
balina, fok
balig,
sincap,
kurt, tilki,
at
T. nelseni Ekvatoral |Silvatik | ¢ali Yiiksek | Diisiik |Uzun | Direngli
Afrika ve daomuzu, degjil
Giiney Afrika
Avrupa yaban
domuzu,
aslan,
leapar, gita,
sirtlan
T. britovi Kuzey Silvatik, |Tilki, kurt, [Orta |Orta |[Uzun Orta
kutbunun |nadiren ayi, at, diizeyde
thman domestik |yabani direng
bilgeleri domuzlar
T. papuae Papua Silvatik | Yaban Hafif- Direngli
Yeni Gine domuzu, orta degil
timsah
T. murrelli Amerika | Silvatik Tilki, ay, Orta- |Uzun Direngli
Birlesik rakun, at, yilksek degjil
Devletleri vasak
T. zimbabwensis | Zimbabwe | Silvatik | Nil timsahi
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3. Klinik

Hastalik, alinan larva sayis1 ve Trichinella tiirl yaninda hastamin imminitesi, yasi
ve etkilenen organlarla dogru erantili clarak hafif bir formdan gldiiriicii olabilecek bir
tabloya kadar farkl klinik seyirler gésterebilir. Ornegin, 10 larvadan az larva alimi ile
hastalik abortif seyrederken, 10 larva alimi ile subklinik, 50-500 larva alimi ile orta
diizeyde, 1000 veya iizeri larva aliminda ise ¢ok ciddi (6limeil) seyredebilmektedir.
Cogunlukla vakalarin biiyiik bir kismi asemptomatik olarak gelistiginden, genelde tam
konulamayabilir. Diisik dozdaki larva enfeksiyonlar: gribal enfeksiyon benzeri bir tablo
seklinde gariilebilir.

Hastaliginin kulugka siiresi genel olarak 5-45 giin olarak bilinmektedir; ancak,
ortalama 2 hafta olabileceji ifade edilmektedir, Ciddi wve orta dereceli
enfeksiyonlarda kulugka siiresi 7 giinden az olabilirken, ilimh ve orta dereceli
enfeksiyonlarla abortif formlarda bu siire 14-50 giin civarinda seyredebilmektedir,

Hastalik, larvalarin  sindirim sistemindeki faaliyetleri, kaslara gégii,
penetrasyonu ve ankiste olmasina bafl olarak degisik klinik seyirler gosterdiginden,
klinik bulgular ii¢ grupta siniflandirmak mimkiindiir.

3.1. Gastrointestinal bulgular: Ci§ veya az pigmis Trichinella larvalari ile
enfekte etlerin yenmesinden sonra 1-2 giin iginde afes, ishal, karin agrisi,
genel kirginlik, bulant: ve bazen de kusma ile ortaya ¢ikan erken bulgular
seklinde gelisebilir. Ishalde kan yoktur ve ishal giinde 10-15 kez olabilir.

3.2. Sistemik bulgular: Hastaligin bu safhasi muskuler veya parenteral dénem
seklinde de ifade edilmekte olup, Trichinella larvalarinin gégii ve cizgili
kaslara penetrasyonu sirasinda ortaya gikabilen bulgularla seyreder,
Genel olarak 5-15 giin iginde ates (agir kas invazyonlarinda 40-41 °Cye
kadar g¢ikabilir ve 3 hafta kadar devam edebilir), kas agrisi, kaslarda
hassasiyet, yiizde ve gz gevresinde odem, gozde kizariklik/kanama,
siddetli halsizlik, dokinti, nefes almada, yutmada ve gignemede giiglik,
dksdrik, terleme, tirnak yataklarinda ve retinada kanama seklinde
seyreder,

3.3. Konvelasan (Kronik) dénem bulgulari: Genellikle enfeksiyondan 3 hafta
sonraki dénem olup, bu dénemin ikinci aylarinda degisik sistemlere ait cok
ciddf bulgular ertaya ¢ikabilir. Bu bulgular kas agrisi, genel Kirginlik, kalicr
Kas paralizileri, norolojik ve metabolik bulgular ile dolasim sistemine ait
problemierin ortaya c¢ikmas: seklinde gériilebilir. Tedavi edilmeyen
vakalarda &lim daha gok 4. ve 8. haftalarda kardiyak (konjestif kalp
yetmezligi gibi) ve nérolojik (menenjit, ensefalit gibi) problemlere bagl
olarak gérilebilmektedir.
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Larvalarin kaslara yerlesmesinden 10 yil senra kaslarda giigsiizliik,
konjonktivit ve koordinasyon bozukluguna yel agabildigi, serumda IgG
belirlenebildigi, hatta herhangi bir belirti vermeden enfeksiyondan 39 yil
sonra kaslarda canli larvalara rastlanabildigi belirtilmektedir,

4. Tani ve Laboratuvar Bulgular:

Parazit hastaliklarinda eozinofili nemli bulgulardan biridir. Trisinelloziste de %
20 diizeylerinde bir eozinofili gdriilebilir; bu deger siklikla % 50lerin iizerine de
gikabilmekte, hatta bazen % 90lar1 bulabilmektedir. Eozinofili genel olarak larvalarin
gdcli sirasinda ertaya gikabilen dnemli bir laboratuvar bulgusudur, Kreatinfesfokinaz
(CPK) wve laktat dehidrojenaz (LDH) gibi kas enzimlerinde bir yiikselme
gérilebilmektedir. Ozellikle CPK yiiksekliji vakalarin % 75-90'inda gériilebilmekte ve
enfeksiyondan 2-5 hafta sonra ortaya gikabilmektedir,

Tarmida, klinik belirtilerin yani sira laboratuvar bulgularindan eozinofili ile
serolojik testler ve kas biyopsileri gnemli yer tutar, Bunlarin yam sira nadir de olsa
kan ve beyin omurilik sivisi gibi viicut sivilarinda larva, hastanin ishali varsa diskida
eriskin Trichinella veya larvasi bulunabilir, Larvalarin oldukca enfektif olduklar:
unutulmamalidir,

4.1, Histopatolojik tam: Kas biyopsisi (gastroknemius, deltoid ve biseps
kaslarindan biyopsi drnedi alinabilir) ile alinan &rnekte kas iginde
kistlesmis Trichinella larvalarinin gésterilmesi seklindedir. Kas biyopsileri
enfeksiyondan en erken 10 giin sonra alinabilir; ancak, genelde pozitif
sonuglar  hastahgin  baslangicindan  2-3  hafta sonra alinan  kas
biyopsilerinden elde edilebilir,

4.2. Serolojik tam: Larvalarin alinmasini takiben genelde iki hafta sonra
ELISA (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ydntemi ile parazite
spesifik IgG'ler belirlenebilir,

4.3. Ayimcr  tami:  Triginellozisteki bulgularin  pelingrit, akut anterior
poliomyelit, myastenia gravis, menenjit, ensefalit, dermatomyozit,
poliarthritis nedesa, akut glomeriilonefrit, leptespirosis ile bir ok
bakteriyel, viral ve parazit enfeksiyonunu, toksik veya allerjik
reaksiyonlari taklit edebilecedi, bu nedenle de ayirici tamida dikkat
edilmesi gerektigi bilinmelidir,

Ayrica, ayni Kaynaktan ¢i§ veya az pismis enfekte etleri yiyen
birden fazla Kisi elabileceginden, gida kaynakl enfeksiyonlarin da ayirici
tanida unutulmamasi gerekmektedir,
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Yukarida verilen bilgiler isiginda triginellozisteki vaka tanimlari Tablo 2'de
verilmistir. Ayrica, vakalara sistemli bir yaklasimi saglamak ve ozellikle bir epidemi
durumunda taniy! kolaylastirmak amaciyla tanimlanan vakalar sekil lizerinde (Sekil 1)
sunulmustur,

Tablo 2. Triginellozis Vaka Tanimlari
5. Vaka Tanimlari

5.1. Sipheli vaka:

Ates, ishal, bulanti, karin agrisi, myalji, yiizde / g6z cevresinde Gdemi
olan vaka.

5.2. Olasi vaka:

Son 50 giin i¢inde basta domuz eti olmak iizere, mengei belli olmayan
Gig veya az pismis et yeme hikdyesi ile eozinofili bulgusu ve / veya CPK
yuksekligi olan siipheli vaka.

5.3. Kesin vaka:

5.3.1. Yukarida verilen serolojik ve histopatolojik tani kriterlerinden
biri ile dogrulanmis vaka,

5.3.2. Hastaliga ait belirtilerin goriildiigi ve hastanin yedigi etlerde
Trichinella larvalarinin belirlendigi vaka,

siksan

etleri yiyen kisilerden birisinde dogrulanmis vaka.
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TC. SAGLIK BAKANLIGI YONERGELER VE GENELGELER KIiTABI

TE
SABLIK BAKAMLIST
Temel Safldk Hizmetleri Senel Midariigi

6. Tedavi

Triginellozis tedavi edilebilen gida kaynakli zoonez bir parazitozdur. Ancak,
hastalik genelde kaslara yerlestikten sonra tanindigindan, bu durumlarda daha cok
destek tedavisi @n pldna gikmaktadir. Genel durumu iyi olmayan hastalarin tedavileri
yatirilarak siirdiriilmelidir.

Tedavide antihelmintik olarak benzimidazol grubu ildglar kullamimaktadir;
bunlar, tiyabendazel, mebendazol ve albendazoldiir. Klinik degerlendirmeler
yapildiktan sonra séz  konusu ildglar, triginellozisin degisik safhalarinda
kullanilabilirler. Endikasyonu uygun goriiliirse, kontrollii elarak, glukokortikeidler de
kullanilabilmektedir,

Her iig ildg da gebelikteki kullamimlar agisinda giivenlik diizeyi "C" olan
ildglardir,

6.1. Mebendazol

Mebendazolin triginellozisteki dozu, 'I‘h:llyn'da bulunan Uluslararas:
Trichinella Rereferans Merkezi uzmanlar tarafindan 25 mg/kg miktarindaki
giinlik dozun 3-4'e bdliinerek iki hafta siireyle verilmesi, ciddi enfeksiyonlarda
ise 5 giin sonra tedavinin tekrarlanmasi seklinde @nerilmektedir. Enfeksiyonun
birinci haftasindan @nce tedaviye baslanmasi séz konusu ise giinlik doz 15
mg/kg olarak ayarlanabilmektedir,

Triginellozisteki, diger bilimsel kaynaklarda verilen veya uzmanlarca
dnerilen mebendazol kullamimlar: ise:

» Hastaligin akut déneminde (gastrointestinal danem) giinde 200-400
mg dozunda 3-5 giin siireyle verildikten sonra, dezun 400-500
mg/glin seklinde diizenlenerek 10 giin verilmesi,

» Giinde iki kez 100 mg miktarinda 3 giin verilmesini takiben, 3-4
hafta icinde bir iyilesme olmazsa aymi uygulamamn tekrarlanmasi,

» Bir diger segenek ise 200 mg mebendazoliin 5 giin siireyle verilmesi
seklindedir,

Yan etki olarak asir duyarhlik clabileceginin bildirildigi mebendazoliin
gebelikte kullammi ile ilgili bilgiler heniiz saptanmamistir. Karaciger problemi
olan hastalarda gerekli doz ayarlamasi yapilmalidir, Ayrica, iki yasin altindaki
gocuklara mebendazol verilmez, bu yasin izerindeki gocuklara erigkin dozu
uygulanir,
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Karbamazepin ve fenitoin, mebendazoliin metabolize olmasini artirarak
etkisini azaltabilirken, simetidinde durum bunun tersinedir,

6.2. Albendazol

Albendazoliin friginelloziste kullammi, yine Uluslararas: Trichinella Rereferans
Merkezi uzmanlar tarafindan, 20 mg/kg'lk glinliik dozun, 3-4'e béliinerek iki hafta
siireyle verilmesi, ciddi enfeksiyonlarda ise 5 giin sonra tedavinin tekrarlanmasi
dnerilmektedir, Tedaviye enfeksiyonun birinci haftasindan énce baglanmasi séz konusu
ise giinliik dozun 15 mg/kg olarak ayarlanabilecegi belirtilmektedir.

Triginellozis tedavisinde albendazoliin kullanimi ile ilgili difer dneriler ise:

» Albendazol 400 mg miktarinda verilip, tedavi saglanamazsa 2 hafta
sonra doz tekrarimin yapilmasi, iki yasin ilizerindeki gecuklarda
ildcin dozunun eriskinlerde oldugu gibi uygulanmasi, ancak, iki yagin
altindaki gocuklarda 200 mg miktarinda tek doz olarak verilmesi ve
enfeksiyonun tedavisinin saglanamadigi durumlarda aymi dozun
tekrarlanmasi,

» Gebeler harig, eriskinlerde 400 mg/giin miktarinda 3 giin siireyle;
gocuklarda ise 5 mg/kg miktarinda 4 giin siireyle verilmesi,

+ Yine klinik degerlendirmeler isiginda uygulanabilecek bir diger
secenek de 400-800 mg/giin’lilk albendazolin 10 giin siireyle
verilmesi seklindedir,

Albendazoliin asir duyarhliga yol agabilecegi belirtilmektedir,

Karbamazepin, albendazoliin etkisini azaltabilirken, dekzametazon,
simetidin ve prazikuantel toksisitesini artirabilmektedir,

6.3. Tiyabendazol

Trisinellozis vakalarinda tivabendazoliin yetiskinlerdeki kullamimi -yan
ekilerinden dolayr uzun siireli kullamimlar problemli clabilmektedir- 50 mg/kg
miktarindaki giinliik dozun ikiye béliinerek verilmesi seklindedir; giinliik doz 3
grami gecmemelidir, Cocuklardaki tiyabendazol kullanimi ise, 15 kg'in lzerinde
olanlara yetiskinlerde oldugu gibidir. Bu agirhidin altindakilerde kullanimla ilgili
bilgiler heniiz yeterli degildir,

Tiyabendazol asir duyarliiga yel agabilirken, serum teofilin diizeyini
artirarak bunun toksisitesini artirabilmektedir,
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6.4. Steroid kullanimi

Triginelloziste atesin ve larvalarin kaslara yerlesmesi sonucu gelisen
olumsuzluklarin yatistirilmas: agisindan ya da baska amaglarla steroid kullanimi
gerekebilmektedir,

Bu amagla trisinelloziste 5 mg/kg/giin miktarinda mebendazol ile 40-60
mg/giin dozunda prednizelon ya da 400-800 mg/giin miktarinda albendazol ile
yine ayni dozda prednizolen birlikte verilebilir,

Fransa'da meydana gelen epidemide vakalarin tedavileri 800 mg/giin
miktarindaki albendazol ile 30 mg/giin miktarindaki prednizonun kombine
edilerek 3 giin siireyle verilmesi seklinde planlanmistir,

Genel olarak prednizolon 30-60 mg/glin miktarinda endikasyonu uygun
gorilirse kullamlabilmektedir.

Orta ve daha diigiik diizeydeki enfeksiyonlarda da gerektiginde steroid
kullanilabilir; ates oldugunda ve allerjik bulgular azaldiginda steroid verilmesi
durdurulmahdir,  Ancak, steroid fedavisinin  bagirsaklardaki  erigkin
Trichinelldarin atilimini engellediginin de ifade edildigi unutulmamalidir.

7. Korunma ve Kontrol

Her enfeksiyon hastaliginda olduju gibi triginelloziste de esas olan korunma
olup, basit bazi énlemlerin alinmasi ve birtakim aliskanliklara son verilmesi ile kerunma
saflanmaktadir, Etlerin ¢if veya az pismis olarak yenmesi sonucunda triginellozis
haricinde baska hastaliklarin da bulasabilecegi unutulmamalidir,

Ayrica, degigik ilkelerde goriilen epidemiler ve vyapilan deneysel galismalar
hastaligin sadece domuzlar veya yukarida adi gegen hayvanlarda degil, herbivor (ot
yiyen) bir gok hayvanda da gériilebilecegini ggstermektedir,

Trisinellozisten korunma dnlemlerinin baslicalar: sunlardir:

» Kaynagi belirsiz, liretim izni olmayan ve etiketinde gerekli bilgilerin yer
almadigi triinler tiketilmemeli, halkin bu konuda bilgilenmesi ve bilinglenmesi
saglanmalidir,

» Domuz ve av etleri basta olmak iizere hicbir hayvansal iriin ¢i§ veya az
pismis olarak yenmemelidir, Etler, ig 1silart 71 °C olacak sekilde en az 3
dakika veya renkleri pembeden griye dénene kadar pisirildikten sonra
tiiketilmelidir,
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» Etler, i¢ 1silar -15 °C olacak sekilde ( 15 cm'den az kalinlikta pargalanan
etler igin) 3 hafta dondurulduktan sonra tiiketime sunulmalidir, Etin parga
kalinhgi arttikca bekletme siiresi de artmaktadir. Ornegin, kalinhgi 69 cm'e
kadar olan etlerin bekletme siireleri -15 °C'de 4 haftadir,

Etlerin dondurulma dereceleri -15 °Cyi gegtikge de bekletme siireleri
azalmaktadir. Ornedin, bu sire -23 °Cde 10 giin, -29 °Cde ise 6 gin
olmaktadir, Ancak, T. nativdnin dondurma islemine karsi dayamkh oldugunun
ve bir yil kadar hatta daha fazla bir sire canlihgim devam ettirebileceginin
de unutulmamasi gerekmektedir, Bu durumda en akilci yolun, etlerin uygun
isilarda pigirildikten sonra tiiketilmesi oldugu gérilmektedir,

» Etlerin tuzlama, dumanlama, kurutma ve mikrodalga gibi yéntemlerle
muameleye tabi tutulmasi veya baharatlarin eklenmesi ile parazitlerin tahrip
olmayacagi ve enfektivitelerini devam ettirecekleri de akildan
cikarilmamalidir,

» Etlerin gama radrasyonla sterilize edilmesi ile Trichinella larvalarinin tahrip
olduju bildirilmektedir; ancak, radyasyon etin kalitesini ve kokusunu da
etkilemektedir,

» Insan tiiketimine sunulacak gidalarla ilgili olarak “giftilikten sofraya gida
giivenligi" kapsaminda isletmelerde GMP (Good Manufacturing Practise, Tyi
Uretim Uygulamalari) ve HACCP (Hazard Analyses Critical Control Point,
Kritik Kontrol Moktalarinda Tehlike Analizi) sisteminin  uygulanmasi
saglanmalidir, Bu anlamda éncelikle doemuzlarin yetistirilmesinden, insanlarin
tilketimine sunulmasina kadar biitiin safhalarda gerekli biitiin  hukuki
zeminler olusturularak titizlikle uygulanmal, giftlikler, hayvanlarin enfekte
olmasina miisaade etmeyecek sekilde kurulmali ve hayvansal gidalar
haglandiktan sonra domuzlara verilmelidir,

» Gida, halk saghgim dogrudan ilgilendiren énemli bir mevzu oldugundan, gida
lretim ve satis yerlerindeki denetimlerde hassasiyet gosterilerek halkin
saghgiyla oynanmasina firsat verilmemelidir,

» Av etleri ile ilgili mevzuat hazirlanarak uygulanmasi saglanmali ve gerekli
kontroller yapildiktan sonra av etlerinin tiiketime sunulmasina miisaade
edilmelidir.
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TRISINELLOZIS VAKA BILDIRIM GIZELGESI

Epi Numaras:: ...

1. HASTA BILGILERI

Adi ve Soyad

Cinsiyeti

Dofum Tarihi | Yas!

Mesledi

Adresi

Telefonu

Sikayetlerin Basladigi Tarih
Saflik Kurumuna Basvur Tarihi

2. HASTANIN SIKAYETLERI

o Aes o Kaslarda agn | hassasiyet o Terleme

o Ishal o G0z gevresinds | ylizde Gdem o Retinada kanama

o Karin agnsi o Gozde kizanklik | kanama o Tinak yataklannda kanama
o Bulant o1 Dikiintii o Paralizi

o Kusma o Mefes alma glgligi ET IO 7 o sinncosbins cesieiiiriuih
o Kirginlik o Oksiirik

3. TANI VE LABORATUVAR BULGULARI
3.1. Hastaya Ait Laboratuvar Bulgulan

Eozinofili : o Var o Yok Eozinofil :%
Seroloji : o Pozitif o Negatif CPK
Histopatoloji  : o Pozitif o Negatif LDH

3.2. §ipheli Et Numunelerine Ait Laboratuvar Bulgulan
Serolojik analiz sonucu : .........

o o : EP‘DleJf:Nega'hf
4. GIG VEYA AZ PISMIS ET | ET ﬂHﬂNLEﬂl YEME HIKAYESI
o Domuz eti { Uriin gesidi
o Av eti (- Hayanm BN 2o o i S e

o Kaynagj! belli oimayan et { Oriin gesidi

a) Supheli et [ et Grununun yenme &R .o
b) Sipheli et / et uriiniinin yendigi veya alindid yerin adres bilgileri : ...

e e

AP TR Bl e s O S

6.SONUG o Salah o Sifa o Eks

Muayene Eden Hekimin:
Adi ve Soyadi

imzasi
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TRISINELLOZIS VAKA BILDIRIM GIZELGESI DOLDURMA TALIMATI

Tnsinellozis stpheli vakalarla ilgili bilgiler Cizelgede eksik kalmayacak sekilde doldurulur.

Hastalardan 5 ml kan alinarak serumu ayniir ve Cizelge ile birikte derhal |l Saglk Mididigine
gonderilir.

Il Saglik Midirigi de her vaka igin bir epi numarasi vererek (Epi Nu: Il Trafik kodu / Vakanin
gorildigd yil / Vaka sirasi, dmegin 06/2004/1 gibi) Cizelgenin bir nishasim Temel Saghk Hizmetleri
Genel Midrdgine, serum ile birlikie bir nishasini da Refik Saydam Hifzissihha Merkezi Bagkanhd
(RSHMB) Parazitoloji Laboratuvarina gonderir.

RSHMB analiz sonugtanni, numunenin geldidi || Saglk Midirigine hemen bildirir.

Il Saghk Midirlikleri aylk olarak pozitif vakalann bildirimlerini Temel Saglik Hizmetleri Genel
Midirigine yapacaktir.




