
\ 

Neweast le ·Hastaltlt 
Yirulans- Hastalık Şekilleri- Teşhis ve Hastahkla Savaş 

Doç. Dr. Ahmet MİNBA Y* 

ÖZET 
Çeşitli Newcaslle hastalığı olaylarından izole edilen Newcastle viruslari deği­

şik virulans gösterirler. Virus izolelerinin virulansını saptamada üÇ standart teknik 
uygulanır. Bunlar ortalama ölüm zamanı, lntraserebral patojenite indeksi ve intrave­
nöz patojenile indeksidir. Testler imbriyolu yumurtada ve gün.lük civcivlerde yapılır. 
Newcastle epidemilerinden velojenik suşlar izole edilmiştir. Bazı, mesojenik suşlar 
ve lentojenik suşlar da hastalık oluşturabilir. Hastalığa karşı etkili bir bağışıklık 
tavukları ölüm, klinik semptomlar ve yumurta verim düşüklüğüne karşı korumalidır. 
Newcastle aşılarının her dozda en az 1 0 1

•
0 EID 5 0 içermesi gerekir. V neri le n aşıla­

ma programları ve tavuk sürülerinin hastalıktan korunmasında hijiyenin önemi üze­
rinde durulmuştur. 

SUMMARY 
Newcastle Disease. Virulans, fonns of the disease, 

diagnosis and control 

Newcastle disease viruses isolated {rom different cases uary in virulans. Three 
standart technigues are used to determine the virulans of Newcaslle disease virus 
isolates. These are mean death time, intracerebral pathogenicity index and intrave­
nous pathogenicity index, using embryos or baby chicks. Velogenic strains were iso: 
lated from the epidemics. Some mesogenic and lentogenic strains mayalsa result in 
(orms of Newcastle disease. An affective immune response against the disease 
should protect the chickens against death, elinical signs and drop in· egg production. 
The vaccines used should contain 101 

•
0 EID/ 50 per dose at least . The vaccination 

programs suggested and the importance of the hijiyen in protection of the chicken 
flocks were discussed. 

Newcastle hastalı~ı kanatlı hayvanlann, özellikle her yaşta tavuk ve hindilerin 
çok bulaşıcı bir viral enfeksiyonudur. Hastalık tavuk ve hindi sürülerinde yem tüke­
timinin azalması, gellşememe, yumurta veriminde düşme ve çok zaman yüksek mor­
talite nedeniyle büyük ekonomik kayıplara neden olmaktadır. 

* A . MlNBA Y : Bursa Vniversitesi Veteriner Fakültesi, Kliniğe Hazırlık Bilimleri 
Bölüm Başkanı 
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1926 yılında ilk kez İngiltere'nin kuzeyinde Newcastle şehrinde çıkan salgın­
da inceleDip tanıtılan hastalığı, bütün dünyada olduğu gibi Tür~i~e~de de tavuk ye­
tiştiricisi, Newcastle hastalığı olarak çok yakından tanımaktadır · -

Newcastle hastalığı İkinci Dünya Harbi yıllarından beri bütün dünyada, tavuk 
yetiştiriciliğinin gelişmekte olduğu her yerde önemli bir hastalık sorunu olmuştur. 
A.B.D. de, özellikle Kaliforniya 'da 1971-73 yıllan arasında pandemik seyreden has­
talığın yayılması büyük ç abalar ve 56 milyon dolar sarfedilerek önlenebilmiştir1 6 

• 

2 0 • ~ 1 • İngiltere'de salgınların kesim politikası ile söndürülmesine çalışılmış4 , hasta­
lıkla savaş için her yıl 20 milyon sterling sarfedildiği bildirilmiştir2 11

• Newcastle has­
talığı Hollanda4 0 ve Almanya4 11 gibi tavukçuluğun endüstrileşti ği ülkelerde de 
önemli bir hastalık sorunu olmuştur. 1970 li yıllarda çeşitli ülkelerde çıkan salgın­
ıann epizootiyolojileri incelenmiş 2 9

, hastalık sorunu Dünya Veterinerler Birliği, 
tavuk hastalıklan komisyonunda ayrıca gündeme alınmıştır11 

• 

Newcastle hastalığı Türkiye 'de 1946 _yılından beri bilinmektedir
1 3

• Hastalık 
özellikle Türkiye 'de tavuk yetiştiriciliğinin endüstrileşrneğe yöneldiği, büyük kapa­
siteli iş letmelerin kurulmağa başlandığı 1970 li yıllarda salgınlar halinde seyrederek 
önemli kayıplara neden olmuştur 7 

• 
1 0 

• 
1 

.l . Newcastle hastalığına karşı 1946 yılın· 
dan beri aşılar hazırlanmakta ve uygulanmaktadır. Aşı uygulamalanna karşın New­
castle hastalığının birçok işletmede görülmesi, işletme kapasiteleri büyüdükçe New­
caslle hastalığından ileri gelen ekonomik kayıplann yükselmesi son yıllarda hastalı­
ğın önemini daha da arttırmıştır. Newcastle hastalığı ile savaşta hangi yöntemlerin, 
nasıl uygulanması gerektiği tartışılmakta , diğer ülkelerde başarılı olduğu bildirilen 
yöntemlerin Türkiye'de de uygulanması istenmektedir. Bu yazı Newcastle hastalığı­
nı etraflıca tanıtabiirnek için hazırlanmıştır. Bu amaçla Newcastle hastalığı virusu­
nun virulans özelliği ve buna bağ lı olarak gelişen hastalık şekilleri tanıtılacak , teş­

histe laboratuvar mauyenelerinin önemi ve hastalıkla savaşta dikkat edilmesi gerekli 
hususlar belirtilmeğe çalışılacaktır. 

NEWCASTLE HAST ALIGI VIRUSUNUN VIRULANSI 
Newcastle hastalığı virusunun ilginç özelliklerinden birisi , çeşitli hastalık olay 

larından izole edilen viruslann farklı virulans göstermesidir6 • 2 3 • 2 9 • 3 0 • Newcastle 
hastalığ ı virusunun virulansını saptamada tavuk embriyoları veya civcivler kullanıl· 

maktadır1 
• 
2 3. Laboratuvarlarda kull!lnılan yöntemler, ortalama ölüm zamanı 

(OöZ), Intracerebral Patojenite İndeksi (İCPİ) ve İntravenöz Patojenile indeksi 
(İVPİ) dir . OöZ değeri embriyo lu tavuk yumurtasında saptanmaktadır. Testlerde 
"Specifik Patogen Free" (SPF) -belli patojen etkenierin olmadığı bilinen yumur· 
talar kullanılmaktadır. Test için önce virusun minimal Letal Dozu (MLD) sapt.an­
makta ve MLD inokule edilen 10 adet yumurtada embriyolann ölüm için geçen 
saat ortalaması hesaplanmaktadır. Newcastle viruslarında OöZ değeri ne kadar kısa 
olursa, virusun virulansı o derece yüksek olmaktadır. Genellikle yüksek virularıslı 
Newcaslle viruslannda O öZ değeri 40-70 saat arasında değişmektedir3 -2 6 -

30
. 

Laboratuvanmızda aşılı tavuk yumurtalan ile yapılan testlerde eprüve virusunun 
OöZ değeri 51 saat hesaplanmıştır3 7 • 

Intracerebral patojenite indeksi günlük civcivlerde ölçülmektedir2 3 •. ı : 10 
sulandırılan viruslu materyalden 0.05 ml. 10 adet günlük civcive intracerebral enjek· 
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te edilerek test uygulanır ve civcivler 8 gün gözlenir. Her gün ölü civciv için 3, hasta­
lar için 2 ve salgıniara O puan verilerek değerler toptanır ve gözlem sayısına bölünür. 
Allan ve ark.3 İCPİ değerlerini Lentojenik suşlarda 0,0- 0,4 arası, velojenik suşlar­
da 2,0 - 3,0 arası hesaplamışlardır. Araştırıcılara göre OöZ değeri ile İCPİ değeri 
paralellik göstermektedir. 

İntravenöz patojenite indeksi için 6 haftalık piliçler kullanılmakta ve virus 
İCPİ testinde olduğu gibi ı : ı O sulandırılıp intravenöz olarak 6 haftalık civcivlere 
O,ı ml. enjekte edilmektedir. İVPt testi orta virulanslı Newcastle viruslarının hiç 
vlrulans' özelliği göstermeyen virus suşlarından ayırt edilmesinde kullanılmatadır. 

Türkiye'de Newcastle salgınlarından izole edilen ve aşı hazırlanmasında kulla­
nılan viruslar üzerinde bu yöntemlerle viruslaos testleri henüz uygulanmamaktadır. 
Oysa her hastalık olayında virus izolesine çalışıimalı ve izole edilen virusun virulans 
özelliği saptanmalıdır. Eprüve denemelerinde kullanmak üzere değişik laboratuvar­
lardan sağladığımız virulans Newcastle viruslarının sadece OöZ değerleri verilmiş 
ve OöZ değerleri 48-5ı saat arasında değişen bazı virusların piliçler için patojen 
olmadıklan laboratuvanmızda ortaya konulmuştur. Türkiye 'de Newcastle hastalı­
ğına neden olan virus suşlannın saptanması için yukanda adı geçen testlerle viru­
lans değerleri ortaya konulmalıdır. Virulansın saptanmasında OöZ, tCPt ve İVPİ 
testlerinden başka doku kültüründe plak morfoloji testi 3 , kloakal O öZ 1 testleri de 
uygulanmaktadır. Allan ve Borland2 tarafından geliştirilen stress indeks testinin 
canlı aşı hazırlanmasında kullanılan suşların incelenmesinde yararlı olduğu bildiril­
miştir. 

NEWCASTLE HAST ALlCI KLINIK ŞEKİLLERI 
Newcastle virusları tavuklar için patogenitelerine göre 4 grupta incelenmekte­

dir. Bu gruplar velojenik, mezojenik, lentojenik ve asymptomatik olarak isimlendi­
rilmektedir. Gruplarda yer alan Newcastle virusları tavuk ve hindilerde farklı hasta­
lık şekilleri oluşturmaktadır. 

1- Velojenik viruslar: Bütün dünyada zaman zaman epidemi ve pandemilere 
neden olan Newcastle virusları bu grupta yer alırları 4 

• 
1 8 

• 
2 0 

• 
2 s · 2 9 

• 
4 4

• Velojenik 
viruslar doku tropizmine göre Newcastle hastalığının üç şekilden birini oluşturmak­
tadır. Bunlar visserotropik velojenik (VVNH) virustan ileri gelen Doyle şekli2 4 , 

neurotropik velojenik (NVNH) ileri gelen, pnömoensefalitis ile karakterize Beach 
şekli 1 s ve Pneumotropik etki gösteren Essex 7030 şeklidir . Türkiye'de bir New­
castle hastalığı salgınından izole edilen Çorum suşu, Başkaya ve Arda tarafından 
incelenmiş ve viscerotropik velojenik özellik gösterdiği saptanmıştır1 2

: 

Velojenik viruslardan ileri gelen hastalık bir sürüde ani olarak başlar ve süratle 
yayılır. Hastalık perakut ölümlere neden olur. Mortalite duyarlı sürülerde % 90 ve 
daha yüksektir. Tipik olaylarda düşkünlük, iştahsızlık, soluma ve halsizlik görülür. 
Y eşi! bir ishal karakteristiktir. Başta ve boyunda ödemler oluşur. Otopside bezli­
mide, taşlık ve barsaklarda hemanajik tezyonlar görülür. Barsakta ülser ve nekroz 
şekillenir. Türkiye 'de Newcastle salgınlarında tipik lezyonlann saptandığı belirtil­
miştir 1 , ı 2 , ı 4 • 3 1 . 

2- Mezojenik viruslar: Orta derecede virulant viruslardır. Grupta Muktesvar, 
MK 107, Roakin ve Kamorov gibi viruslar yer alır. Roakin suşu ile Türkiye 'de canlı 
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d ' <J ı 4 M · ik Newcastle virusla kas içi aşı hazırlanmakta ve kullanılmakta ır · · · . ezoıen · 
rından ileri gelen hastalık şekli Beaudette ve Black' 7 tarafından tanıtılmıştır ve 
Beaudette şekli olarak bilinmektedir. Hastalık yetişkin tavuk sürülerinde solunum 
bozuklu~una yol açar, sonra sinirsel bozukluklar gelişir. öksürük karakteristiktir. 
Soluma pek görülmez. Yem tüketimi azalır ve yumurta verimi düşer, hatta tamamen 
kesilir. Yumurta kalitesi bozulur. Mortalite bazen o/r 50 ye ulaşmaktadır. Hernarro­
jik ve inflamasyonlu lezyonlar oluşur. Hava kesesi yangısı "belirgindir. 

Newcastle hastalı~ı Beaudette şekli , hastalık ç-ıkan broyler ve yumurta tavuk­
larında dikkatimizi çekmiştir. 1975 yılında Ankara 'da bir broyler çiftli~inde % 50 
üzerinde mortalite saptanmış , hastalıktan birkaç gün önce sürüye Roakin aşı suşu­
nun uygulandıf;(ı anlaşılmıştır. Bursa'da 1978 yılında Roakin kas içi aşılamasından 
sonra yüksek mortalite ile seyreden hastalık durumlarında tipik bozukluklar görül­
müş, paralizler saptanmıştır. Kanımca Türkiye 'de geniş ölçüde kullanılan Roakin 
aşı suşu, daha önce Hitchner B 1 ile aşılanmamış veya yeterli ba~ışıklık kazanmamış 
sürülerde, de~işik yöntemlerle uygulandı~ı zaman bazen Beaudette tipi hastalıklar 
oluşturmaktadır. 

3- Lentojenik viruslar: Bu grupta Hitchner B, , F ve La Soto suşlan yer aJ. 
maktadır. Bütün dünyada aşı suşu olarak kullanılan lentojenik suşların hemen he­
men hiç virulant olmadıkları ileri sürülmüş ı 3 

· -' 
9 ancak bunun do~ru olmadı~ ı or­

taya çıkmıştır. Lentojenik suşlardan ileri gelen hastalık şekli Hitchner ve John­
son2 7 tarafından tanıtılmış ve hastalı~a Hitchner şekli denilmiştir. Klinik olarak 
infekte sürülerde hafif bir solunum yolu infeksiyonu görülmektedir. Yumurta verimi 
aniden düşer. Yem tüketimi azalır. Sinirsel bozukluk görülmez. Yetişkin tavuklarda 
mortalite önemsizdir. Civcivlerde hastalık hızla yayılır. Lentojenik La Sota suşunun, 
mikoplasma veya infeksiyöz bronşitis ile infekte civcivlere aerosol yolla uygulanma­
sı halinde tipik hastalık tablosu şekillenmektedir 7 

• 9 • Türkiye 'de La Sota aşı suşu­
nun aerosol olarak uygulandı~ı sürülerde daha çok teknik hatalar sonu hastalı~ın 
bu şekli ortaya çıkmıştır7 • 

4- Asymptomatik infeksiyonlar: Newcaslle hastalı~ının bu şekli çeşitli ülke­
lerde saptanmıştır-' 0 •

32
. Bu şekil hastalıktahiçbir klinik semptom görülmüz. Has­

talık serotojik muayeneler sonu tesadüfen ortaya çıkmaktadır. Kanımca Türkiye'de 
hastalı~ın bu şekli de mevcuttur. Serolojik muayenelerde aşılanmamış sürülerde, 
belirgin bir hastalık tablosu olmadı~ı halde, Hİ titrelerinin saptanması bu kanıyı 
kuvvetlendirmektedir. Lancaster, tavuk embriyo fibroblast kültürlerde hazırlanan 
bazı canlı virus aşılarının bu tip Newcastle viruslarını içerdi~ini ileri sürmektedir·10 . 

HASTALICIN TEŞHİSİ 
Yukarıda özetleneo Newcaslle hastalı~ının farklı şekilleri, hastah~ın herza­

man ve her sürüde aynı şekilde seyretmedi~ini, virusun virulansına, dozu na, duyarlı 
hayvanın yaşına, bağışıklık durumuna ve uygulanan aşı ve yöntemlerine göre farklı 
hastalık şekillerinin oluştu~unu göstermektedir. Bu nedenle, Newcastle hastalı~ı 
teşhisi için tipik klinik semptom veya patognornik Jezyon gösterilmesi olanaksızdır. 
Bazı Newcastle hastalığ ı şekillerinde görülen klinik semptomlar ve otopsi bulgulan 
tavu~ ~ebası , infeksiyöz laringotrachitis ve infeksiyöz bronşitis gibi infeksiyonlarda 
da gorulmektedır. Bununla bt·raber sürüde hastalı ğın aniden çıkış ı, sürüde tipik sayı-
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Iabilecek semptomlann görülmesi ve otopsi bulgulan velojenik veya mezojenik virus 
infeksiyonlannın akla getirebilir. Teşhis mutlaka laboratuvar muayeneleri ile kesln­
leştirilmelidir. Tecıübeli Veteriner Hekimle~ teşhisleri laboratuvar muayeneleri ile 
doArulandıktan sonra, aynı bölgede çıkan di~er hastalık durumlannı klinik sernp­
tom ve otopsi bulgulannı de~erlendirerek teşhis edebilirler9 

• 
1 3 

• 
2 6

• 

Laboratuvar teşhisi virus izole ve identifikasyonu ve hemaglutlnasyon-inhibis­
yon testleri ile yapılır. Virus izolasyonu için laboratuvara hasta kanatlı hayvandan 
birkaç tane, veya yeni ölmüş olanlar gönderilmelidir. Birkaç hasta gönderilmesi 
virus ızolasyon şansını arttnır. Izole edilen virusun identifikasyonu yapılmalı, virus­
Iann virulans testleri yapılarak bu suşlann özellikleri saptanmalıdır. Her teşhis la­
boratuvannda olanaklar testıerin uygulanması için yeterli olmayabilir. Bu durumda 
izole edilen viruslar uygun koşullarda, referans laboratuvarianna ulaştınlmahdır. 

Serotojik testlerle hastalı~ın teşhisi Için hastalı~ın çıktı~ı günlerde 15-20 ta­
vuktan ve ilk kan öme~lnden 10-14 gün sonra mümkünse aynı tavuklardan kan ör­
n~i alınarak laboratuvara gönderilmelidir6 

• 
9 

• 
1 3

• Ht testi ile Newcastle hastalı~ı 
teşhisi kantitatif bir de~erlendirmedir. İki test arasındaki Hİ titre yükselmesi ile 
teşhis konulur. Bu önemli nokta yeni hazırlanan kanatlıların yalancı tavuk vebası 
Newcastle hastalı~ına karşı korunma ve savaş yönetmell~inde belirtilıniştir9 • 

Hastalık olaylarının yalnız klinik semptom, otopsi bulguianna göre teşhis edil­
mesi, laboratuvarda virus izole ve identifikasyonuna gidilmemesi önemli yanılgılara 
yol açabilir. Hastalık çıkan sürüler aşa~ıdaki hastalıklar yönünden mutlaka incelen­
melidir. 

1- Tavuk Vebası: Hastalık influenza viruslanndan ileri gelmektedir. Mortalite 
genellikle yüksektir. Akut seyreder ve hastaların hepsi ölür. Subakut olaylar New­
castle hastalı~ı mezojenik virus infeksiyonlan ile karışabilir. Türkiye 'de tavuk veba­
sının, özellikle subakut şeklinin yaygın olma olasılı~ı yüksektir. 

2- lnfeksiyöz l.aringotracheitis: Herpes virustan ileri gelen bir infekslyondur. 
Hastalarda tracheitis oluşur ve bu semptom nedeniyle Newcastle hastalı~ı ile kanşa­
bilir. Laboratuvarda virus izolasyonu zordur. Ancak histopatolojik muayene sonu 
trachea mukozasında intranüklear inkluzyon cisimclkleri ile hastalık ayırt edilir1 3

• 

Ankara 'da bir işletmede infeksiyöz laringotracheitis histopatolojik muayene ve de­
neme inokulasyonları ile teşhis edilmiştir3 5 

• 

3- lnfeksiyöz Bronşitis: Etkeni bir corona vlrustur. Hastalık solunum yolu 
bozuklu~u ve hafif bir tracheitis ile seyreder. Newcastle hastalı~ı lentojenik virus 
infeksiyonlan ile kanşabilir. lnfeksiyöz bronşitis Türkiye 'de henüz incelenmemiştir. 
Bazı sürülerde In fe ksiyondan şüphe edilmiştir 1 1 

• 
1 3

• 

HASTALIKLA SAVAŞ 
Newcastle hastalı~ı tavuk ve bindiler başta olmak üzere çeşitli kanatlı hayvan 

türlerinde görülmektedir. Hastalık özellikle brayler ve yumurta tavuklarında ortaya 
çıkmakta ve her yaş tavu~u etkileyen infeksiyon önemli kayıplara neden olmakta­
dır 7 

• 
1 6 • 

1 3 • 3 8 . Son yıllarda bindilerde, özellikle yumurta verim düşüklü~üne yol 
açan Newcastle salgınlan dikkati çekmektedir9 

•
44

• 

Kanatlı hayvanlarda Newcastle hastah~ı virusu!ll karşı duyarlılık durumu çe­
şitli faktörlere göre de~işmektedir. Hastah~ın farklı şekilleri infeksiyana neden olan 
virusun virulansı, dozu, infeksiyon yolu, hayvanın türü ve yaşı, sürünün ba~ışıklık 
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durumu ve işletmenin konumu, bakun ve bijiyen önlemlerinin etkinli~i gibi de~iş­
ken faktörlere ba~lı olarak kendini göstermektedir. Bu faktörlerin etkinli~i ölçüsün­
de salgın çıkan sürülerde hastalık, ölümler, yem tüketiminin azalmaSI ve gelişememe, 
ve yumurta tavuklarında, yumurta verim düşüklü~ü sonu ekonomik kayıplara neden 
olmaktadır. Newcastle hastalı~ı ile savaşta her türlü ekonomik kayıba neden olan 
hastalık şekillerinin önlenmesi söz konusudur. Geçti~imiz yıllarda hastalı~ın sadece 

• • öldürücü etkisi gözönünde tutularak önlemler alınma~a çalışılmıştır. Ancak bazı 
işletmelerde, özellikle, büyük kapasiteli , modern işletmelerde virulant aşı suşları ile 
hazırlanan aşıların yolaçabilece~i inf eksiyonlar ve stres de artık gözönünde tutulma­
lı, işletmenin özelli~ine göre savaş yöntemi uygulanmalıdır. 

Newcastle hastalı~ı ile savaşta birbirini tamamlayan iki yöntemle başarı elde 
edilebilmektedir. Bunlar sürülerin hastalık oluşturan Newcastle virusu ile temasını 
önleyen bijiyenik önlemler ve koşullara uygun aşılamalardır. 

Hijiyenik önlemler : Newcastle hastalı~ı ile savaşta önde gelen önlem işletme­
lerde alınacak bijiyenik önlemlerle sürülerin Newcastle virusu ile temasının önlenme­
sidir. Duya~lı kanatlı hayvanların Newcastle hastalı~ı virusu ile temasının tamamen 
önlenmesi olanaksızdır. özellikle velojenik virus salgınlarının çok görüldü~ü , gerekli 
bijiyenik önlemlerin alınamadı~ı ve mortaliteye karşı düzenlenmiş aşı programlann­
da canlı Roakın aşı suşu gibi, duyarlı hayvanlarda hastalık oluşturan virusun geniş 
ölçüde uygulandı~ı ülkelerde bunu sa~lamak çok zordur. Bu nedenle bijiyenik ön­
lemler de ülkede veya co~afik bölgede Newcastle viruslannın yayılışı ve işletmenin 
konumuna göre de~işik özellikler göstermektedir. 

1970 li yıllarda ABD ve çeşitli Avrupa ü lkelerinde çıkan Newcastle salgınia­
rına yol açan virulent virusun ekzotik (Dış ülkelerden ithal edilen) kuşlada bu ül­
kelere girdi~i saptanmıştır2 0 

• 
2 1 

• 
2 5 

• 
2 8

• Bu ülkelerde dışandan virusun girmesini 
önlemek amacı ile sıkı karantina önlemlerine başvurulmuştur. Türkiye'de velojenik 
virus suşlannın neden oldu~u Newcastle salgınları 1946 yılından beri görülmektedir. 
1980 li yıllarda çıkan salgınlar ülkeye yayılmış olan velojenik viruslardan veya aynı 
yıllarda komşu ülkelerde şiddetli seyreden salgınlar sırasında ülkeye girmiş olan 
viruslardan ileri gelmiş olabilir29

. Velojenik Newcastle viruslarının kuşlarda özellik· 
le güvercinlerde barınması ve· işletmeleri bulaştırması · sözkonusudur. Steward4 3 

do~al koşullarda güvercinlerde klinik Newcastle hastalı~ını saptamıştır. 1975 yılın­
da Ankara'da incelenen güvercinlerde torticollis görülmüş ve serolajik testlerde Ht 
antikorları ortaya konulmuştur. 

Newcastle hastalı~ı virusunun işletmeden işletrneğe bulaşmasında çeşitli fak­
törler rol öynayabilir. Hugh ve Allan28 İngiltere 'de çıkan salgınlarda virusun rüz­
garla yayıldı~ını ileri sürmüşler, buna karşı ABD de araştırıcılar bulaşmada rüzga­
rın etkisi olmadı~ ı kanısına varmışlardır 1 6 

• 
2 0 

. 

Hastalık çıkan yerlerde işletmelerin bulaşmasında yem kamyonlan, yem çu­
valları, yumurta kapları, personel kadar kümeslerdeki kuşlar, fareler önemli rol 
oynamaktadıi. İşletmede alınacak bijiyenik önlemler bir ölçüde bu tip bulaşmaları 
önleyebilmektedir. Bulaşmada, di~er taraftan de~işik yaştaki hayvanlara, de~işik 
aşı suşlarının uygulanması da etkili olmaktadır. Do~u Asya ülkelerinde bu tip işlet­
melerde salgınlar daha hızla yayılmış ve ekonomik kayıplar büyük olmuşturı 9 • 

Hijiyenik önlemler yalnız Ne_wcastle hastalığının değil, di~er enfeksiyöz hastalık­
ların da bulaşması ve yayılışını önleme bakımından önemlidir. Bu konu son Dünya 
Veterin.frler Tavukçuluk Birli ğinin Uluslararası kongresinde de ele alınmıştır4 ı. 
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Aşılamalar : Newcastle hastalığı ile savaşta bijiyen önlemleri ile birlikte aşı uy­
gulamalan yapılmaktadır. Yalnız hijiyen önlemleri ile hastalığın önlenmesi mümkün 
olmadığı gibi, yalnız aşılamalada da hastalığın kontrolü olanaksızdır. Aşılar, viru­
lant Newcastle virusunun infeksiyonunu tam olarak önleyecek bir bağışıklık verme­
mektedir, çünkü aşılar yalnız viremi ve buna bağlı martaliteyi önleyebihnekte, viru­
sun solunum yolu infeksiyonuna engel olamarnaktadır39 • Bu durum insanlarda nez­
le infeksiyonuna benzer. Newcastle hastalığında da kazanılan bağışıklık hem süreli­
dir ve reaksiyonlada bağışıklık düzeyi yükseltilmetidir hem de kan dolaşımında spe­
sifik antikorlar bulunmasına virulant viruslar solunum yolu hücrelerinde infeksiyon 
oluşturabilirler1 6 

• 
3 9

• · 

Newcastle hastalığına karşı yeterli bir bağışıklık için vücuda giren virus par­
tikül sayısı belli bir düzeyde olmalıdır. Vücuda giren canlı virus partikül sayısı yeterli 
düzeyde olduğu zaman ancak, vücuda girdiği yerde ürer ve daha sonra vücuda yayı­
larak spesifik antikor uyanmını sağlar. Ayrıca bazı araştırıcılar canlı virus aşılannın 
göz-burun, aerosol veya peros verilmesi sonu lokal bir bağışıklığın oluştuğunu ileri 
sürmektedir1 6 • Avrupa da ticari olarak hazırlanan Hitchner B ı aşılannı inceleyen 
Roepke40 ELD 50 değerlerinin 106

•
5 ile 109

•
6 arasında değiştiğini saptamış ve 

bazı aşılamalar sonu bağışıklık durumunun yetersizliğini, aşılardaki virus titresinin 
düşüklüğüne bağlamıştır. Aynı şekilde ABD de ticari Hitchner B ı ve zayıf virulanslı 
La Sota aşılannı inceleyen Butterfield ve ark.2 2 bu aşıların velojenik suşlan önleye­
cek düzeyde bağışıklık vermediklerini saptamışlardır. Başkaya ı ı İngiltere 'de çıkan 
salgınlarda kullanılan aşı suşlannın zayıf virulanslı olmasının büyük rol oynadığını 
belirtmiştir. Benzeri durumlar Doğu Asya ülkelerinde2 9 Yunanistan4 6 ve Türkiyede 
de görülmüştür. 

Minbay ve ark. brayler ve yumurta tavuklannda Ht titrelerinin çok düşük dü­
zeyde olduğunu saptamıştır34 • 3 6

• Aşılarda virus titresinin düşüklüğü yanısıra Spa­
latin ve Hanson42 1976 yılında yaptıklan incelemede lentojenik aşı viruslannın 
heterojenite gösterdiklerini, antijellik özelliği zayıf olan aşılann yeterli antikor oluş­
turmadığını ortaya koymuşlardır. Newcastle aşılannda virus titrelerinin düşüklüğü, 
Birleşmiş Milletler Gıda ve Tanm Organizasyonunun konuya eğilmesine neden ol­
muş, organizasyon Newcastle aşılannda virus titresinin bir tavuk dozu olarak belir­
tilmesini ve titrenin en az 107 

•
0 ELD50 içermesi gerektiğini bildirmiştir3 • Son 

yıllarda yapılan araştırmalar ABD ve Avrupa'da hazırlanan ticari Newcastle aşılann­
da titrenin 107 

•
0 nin üstünde olduğunu göstermiştir1 8 

•
4 0 

• 
46 

•
4 7

• Türkiye'de ha­
zırlanan aşılann titreleri daha düşüktür . 

Canlı Newcastle aşılannda titre, hazırlanma sırasındaki hatalar dışında uygun 
olmayan koşullarda nakil ve muhafaza nedeniyle, sulandırma sırasında yapılan tek­
nik yanlışlıklar sonucu da düşmektedir3 9 • Canlı virus aşılarının bu sakıncasını dik­
kate alan bazı araştırıcılar inaktif Newcastle aşılan ile daha güvenilir bağışıklık elde 
edildiğini ileri sürmektedir3 ı • 3 3 

• 
4 0 

• 
4 6 

• 

Türkiye'de tavuk yetiştiriciliği son yıllarda önemli atılırnlar yapmış, kapasite­
leri 50.000 - 100.000'e ulaşan modern işletmelerde günün teknolojisinden yararla­
nılmağa başlanmıştır. Modem ve büyük kapasiteli işletmelerin mümkün olduğu ka­
dar diğer işletmelerden uzak, izole yerlerde kurulmasına dikkat edilmekte ve bu 
işletmelerde hijiyene daha da önem verilmektedir. Ancak Türkiye hiilii kırsal alan 
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yetiştirlcili~i, küçük işletmeler ve büyük işletmelerin iç içe yaşadı~ı bir ülkedir ve 
de~işik koşullardaki işletmelerde değişik aşı suşlan ile hazırlanmış aşılar ve farklı 
aşılama yöntemleri uygulanmaktadır9 • Kanımca Newcastle hastalı~ı ile savaşta 
uygulanan aşı suşlannın ve aşı yöntemlerinin çok de~işik olması da istenilen düzey­
de bir aşı programının uygulanmasını zorlaştırmaktadır . Yeni yürürlüğe giren Kanat­
hiann Yalancı Tavuk Vebası (Newcastle) yönetmeliğinde işletmeler kümes kapasite-

f . lerine göre gruplanmış , belli koşullara sahip işletmelerde spray ve aerosol aşı uygu· 
laonıası önerilmiştir. Bu gün karşılaştı~ırnız sorunlardan birisi buradan kaynaklan­
maktadır. Türkiye 'de tavuk yetiştiricisi Newcastle hastalığı sorununu kendi ölçüle­
rine göre değerlendirmekte , yalnız aşı suşu veya aşılama yöntemini de~iştirmekle 
sorunun hallini ümit etmektedir. Oysa bijiyenik koşullan uygun olmayan, saj!lık 
durumlan Kronik solunum yolu infeksiyonu, infeksiyöz bronşitis gibi infeksiyonlar 
nedeniyle elverişsiz olan sürülerde aerosol aşılamalar yarardan çok zarara yol aç­
maktadır. Bu soruna bir de dış ülkelerden kaçak getirilen aşılar ve bunlann uygun 
olmayan koşullarda uygulanması yeni sorunlar ilave etmektedir. 

Türkiye 'de hazırlanan Newcastle aşıları ve koşullara göre uygulanması öneri­
len aşı programları ile, herhangi bir teknik hata yapılmadan uygulanması halinde 
istenilen bağışıklığın kazanılacağına inanmaktayım. Yumurta tavuklan için önerilen 
aşı programı ile yaptı~ım araştırmada Hitchner B 1 burun, göz ve Roakin kas içi aşı­
lamalarta mortaliteye karşı yeterli bir bağışıklık elde edildi~i ortaya konulmuştur. 

önerilen di~er aşılama yöntemleri ile kazarıılan ba~ışıklık durumlannın da Ht titre 
durumlan ve eprüve denemeleri ile ortaya konulması gereklidir. Bu yazıda belirtil­
rneğe çalışılan Newcastle hastalığı, virusun virulans özelliklerine göre farklı şekil­
lerde ortaya çıkmaktadır. Hastalığı iyi tanırnak ve hastalıkla savaşta başanya ula-

• şabilmek için bir yandan her kapasitedeki işletmede en az düzeyde alınması gereken 
bütün bijiyenik önlemleri sağlamak di~er taraftan, Türkiye 'de salgıniara yol açan 
virus suşlannı iyice incelemek ve önerilen aşı programlarının uygulanması için 
virus titreleri belli düzeyde olan aşılan hazırlamak gerekmektedir. 
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