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Mikoplazmozis tavuk hastalıkları arasına, ilkin Nelson Hastalı­
ğı (Maledie de Nelson, Coryza de Nelson, Coryza Type II.) veya Hava 
Keseleri Hastalığı (Infection des Sacs Aeriens, Air sac disease) adı 
altında sokuldu ve sonra Kronik Teneffüs Sistemi Hastalığı (La Ma­
ladie Respiratoire Chronique des Volailles, Chronic Respiratory Di­
sease) veya C.R.D. ye çevrildi. Bu deyimler gösteriyorki hastalığın 

etiolojisi uzun zaman müphem olarak kalmıştır. Maamafih son sene­
lerde yapılan birçok araştırmalarla hastalığın hakiki sebebinin P.P. 
L.O. gurubundan bir mikroorganizm olduğu meydana kondu. Bunuda 
Edward Mycoplasma gallisepticum diye adlandırdı ve Brion ile Fon­
taine'de Mikoplazmozis tabirinin kullanılmasını teklif e.ttiler. 

Tarifi : Mikoplazmozis, başta tavuk ile bindilerde olmak üzere, 
Mycoplasma gallisepticum denen patojen bir P.P.L.O. tarafından tev­
lit edilen kronik bir te~effüs sistemi hastalığıdır. Hırıltılarla, aksır­
malarla ve burun akıntısı ile karakterizedir. Kaideten kontak sure­
tiyle bulaşır, Yumurta ile nakledilebilir. Hastalığı geçirenlerde ancak 
nisbibir muafiyet husule gelir. 

Etiolojisi : Bu hastabğın etiolojisi uzun zamanlar anlaşılamamış 
ve münakaşalı kalmıştır. 11 kolarak 1936'da Nelson, embryonlu tavuk 
yumurtalanna, doku kültürlerine, sonra kanlı agar ve serumlu vasat­
lara ekerek hastalığın hakiki sebebi olan bir kokobasil üretmiş ve bu­
na kendi ismini (Coccobacilliformes Bodies of Nelson) ve hastalığada 
(Ehli tavuklann ağır seyirli, komplike olmıyan koriza'sı) tabirini ver­
miştir. 

K. T. S. H. Coo) nın . amili olan jerm'in P.P.L.O. olduğunu en gü­
zel şekilde 1959 da, Smibert ve mesai ~rkadaşları, 4 haftalık ·bindi 
yavruları üzerinde yaptıkları tecrübelerle ispat etmişlerdir. 

(•) Tavuk Hastalıkları Labor~tuvarı Şefi. 
· ( "

0
) Tavuk Hastalıkları Laboratuvarı Asistanı. 

< • • o) Kronik ·Teneffüs Sistemi Hastaliğr ·. 
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Yeni, yeni araştırmalar, kanatlılarda bazıları patojen ve bazıları 
da apatojen olan birçok mikaplazma suş'larımn mevcudiyetini mey­
dana koymuştur. Bunlar birbirlerinden kültür ve antijen karakterle­
ri ile tefrik edilirler. Edward patojen olanları Mycoplasma gallisepti­
cum, apatojenleri de Mycoplasma gallinarum diye adlandırmıştır. 

İngiltere'de, 1959'da, H.P. Chu ile Kanada'da, Fahey'in ve bu 
arada daha birçok müelliflerin neşriyatları, kanatlıların mikaplazma­
larının karakterlerini aydınlattı. Biz bunlardan önemine binaen kısa­
ca bahsedeceğiz : 

Patojen amil Machiavello ve Giemsa metodu ile mütecanis olarak 
boyanır, mikroskobik muayenede kokoid veya virgülümsü, çapları 

0,2 - 0,3 mikran arasında değişen şekillerde görülür; Penisillin, po­
limisin, neomisin ve l / 2.000 lik Talyum asetat solüsyonuna karşı da­
yamklıdır; Serarn (% 20), tavuk embryon'u ekstresi veya allantaik 
likit ilave edilmiş katı veya mayi vasatlarda ürer. tık izolman umumi­
yetle bir - iki kör passaja lüzum gösterir. 

Hangi yolla inoküle edilirse edilsin, embryonlu yumurtalarda çok 
kolay ürer. Korio - allantaik zar ka:Iın ve ödemli olur, üzerinde bir 
noktada toplanmış nodüller, nelı:rotik fuayeler husule getirir. Bu lez­
yonlar yalmz bu hastalık için karakteristik değildir. Laringo- trak­
heitis ve Çiçek virus'larında da görülebilir. Chute ile Cole'e görede 
(1954), piliç ve tavuklardaki lezyonlara müşabihtir. 

Patojen suş, katı vasatlar üzerinde, etüvde ancak 72 saatten son­
ra üreyebilir ve kolonileri gözle görülebilir, küçüktür, hatta çok eski, 
miş olsalar bile çapları 0,1 - 0,3 mm. yi geçmez. Satıhlan ekseriya 
girintili, çıkıntılıdır. Net olarak hudutlandırılmış merkezi bir meme­
cik göstermezler. Kenarları gayri muntazamdır. Çok bol olarak ekim 
yapıldığı hallerde kolaniler yeknesak bir salkım gibi birleşrneğe mü­
temayildir. 

Apatojen suş'ların kolonileri 24 saatten evvel ürerler ve koloni· 
lerin çapları 2 - 3 gün içinde 0,5 mm ye vasıl olur. Girintili, çıkıntılı 
veya düz parlak bir satıhları ve gayet iyi hudutlandırılmış merkezi 
bir memecikleri mevcuttur. Çok bol olarak yapılan ekimlerde dahi ko­
lonileri vasfi görünüşleri ile ferdi olarak kalırlar. Mikroskobik mua­
yenede : gayri muntazam boya alan ve çok sayıda polimorf, bipolar, 
üçgen ve halltaşeklinde cisimcikler arz ederler. 

Bu iki tip mikaplazma yı ayırt edebilmek . için . bazı biyoşimik 

farklan, bilhassa glikoz'u ferinentasyohu mühimdir : Patojen tipler 
glikozu çok çabuk fermante ederler, yıkanmış ta yuk . :ve hindj eritro-



sitlerini büyük bir ekseriyetle agglütine ederler. Halbuki, apatojen 
suş'lar glikozu ancak 3 - 4 güıi sonra parçalıyabilirler, eritrositleri 
de agglütine etmezler. 

Şimdiye kadar antijenik terkibi değişik 8 çeşit suş tesbit edil­
mişse de, Kleckner (1960), patojen suş'ların aynı serolojik tip ola­
rak sıralanabileceğini ispat etti ve: A Tip'i diye isim verdi. Bu suş'lar 
arasında bilhassa Adler'in S. 6. suş'u kültürel, biyoşimik, serotojik 
ve patojenik özellikleri bakımından en karaktel-istiktir. Antijen lıa­
zırlanma.Sında ve bu sayede kümeslerdeki portörterin tanınmasında 
çok büyük önemi vardır. 

Filhakika, aynı müellif, patojen suş'lara (M. gallisepticum) ha­
zırlanan antiserumlada reaksiyon husule getiren hiçbir apatojen (N. 
galliıiarum) sUş'unun bulunmadığını da ispat etmiştir. Şu halde bu 
iki tip'i yalnız hemagglütinasyon vasıtasiyle değil, ayni zamanda agg­
lütinasyon ve hemagglütinasyon - inhibisyon test'leri ile de tefrik 
etmek 'mümkündür. Bilhassa bu son iki reaksiyon canlı hayvanlarda 
hastalığİ teşhis için emniyetle kullanılabilmektedir. 

Biddle ile Cover'e göre (1957), teneffüs sistemi organlarının bir 
hastalığına musap olan hayvanlarda teneffüs cihazının . bakteri filo­
rası çok artar (1'e karşı 75). Ve bunlar başta Esch. coli olmak üzere, 
proteus, psöydomonas, salmonella ile P.P.L.O. gurubundan apatojen 
jermler olabilirler. Gross ile Wasserman ve mesai arkadaşlarına göre 
de (1956), bu koroplikasyon jerm'lerinin, mikoplazmozis'teki tezyon­
ların inkişafı ve hastalığın vahimleşmesi üzerinde büyük önemi var­
dır. 

Epizootolojisi veyayılışı : Bu hastalığın menşei hakkında litera­
tür malumatı ·yoktur. Chu ve Newnham'a göre, tavuk yetiştirilen bü­
tün çiftliklerde rastıanmaktadır. tktisadEm zararı büyük bir yetişti­
ricilik hastalığı olarak kabul edilmektedir. Tavuk yetiştiriciliği kesif 
olan bütün · memleketlere yayılmıştır. Memleketimize çok büyük bir 
ihtimalle yabancı memleketlerden ithal edilen kanatlılar ve yumur­
tatarla girmiştir. !lk vak'aların bildirilişi, 1956 senesinde İlhan özkal 
tarafından olmuştur. Yurdumuzda hastalık gün geçtikçe daha artan 
bir nisbette görülmektedir. Çünkü, 1958 - 1959 seneleri zarfında La­
boratuvarımıza gönderilmiş olan marazi maddelerin ekaerisinin te­
neffüs sistemi bozuklukları gösteren hayvanlara ait oldukları görül­
mekte ve nitekim, ayni sene, Ankara civarında kesif yetiştiricilik ya­
pılan Et - Balık Kurumu Modern Tavukçıı.luk Kooperatifi, Ankara 
Tavukçuluk ve Arıcılık Enstitüsü, Lalahan ·zootekni Araştırma Ens­
titüsü gibi özel ve resmi sektöre ait hayvanlarda benzeri· arazlar ile 
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müterafık vak'alar çok fazla müşahede olundu ve buralardan tedarik 
edilen materyallerle 28/10/;1.959 günÜnden itibarert çalışmalara başla­
nıldı. Bilahare bu araştırmalara, Çorum deneme istasyonu, Koçaş D. 
ü. Çiftliği, Adana Ziraat Okulu gibi daha birçok yetiştirmelerin ta­
vuklannda görülen vak'alara ait gönderilen materyaller de eklendi. 
Netice de, Ascaridia galli, Heterakis gallinas ssp.'den mütevellit pa­
raziter enfestasyonlarla, B. Koli, Pyosiyaneüs ve Newcastle aşı suş­
ları ile ihtilat etmiş mikoplazmozis tesbit edilmiştir. Esasen, Beck­
mann, İ>unlop ile Staples'e göre (1959), K.T.S.H. bir kompleks olarak 
nazarı itibare alınmalıdır. ÇünkÜ mikoplazma pratikman yalnız baŞı­
na hastalık arnili değildir. Şayet, bir tesadüf olarak o yalnızsa, husu­
le gelen hastalık ekonomik olarak vahim bir netice meydana getirmez. 

Enfekte tavuklardan jerm civcivlere (gayri muntazam bir şekil­
de ve bu tavuklann bütün hayatları müddetince,) yumurta vasıta­
siyle nakledilebiliyor. Enkubasyonda az veya çok yüksek bir nisbet­
te ölümler görülebilir. Ve bir miktar civciv de normal olarak çıkabi­
lir. Bunlarda birkaç günlük olduklan zaman gizli teneffüs bozukluk­
ları ile hastalık başlar. 

Hastalığın yayılmasında yumurta ve salim bir kümese hasta bir 
tavuğun sokulması rol oynamaktadır. Fabey'in (1955) tecrübevi ola­
rak gösterdiği gibi, yumurta hava yolu ile de bulaşmaya sebep olur. 

Hastalık bir yetiştirıneye girdi mi, orada yerleşir ve uzun zaman 
kalır. Hastalığın klinik tezahürleri ve ekonomik zararları gayri 
muayyen fasılalada görülür. Bulaşık bir yerde, enfeksiyonun gözle 
görülebilir klinik bir hal alabilmesi için, çok değişik ve çeşitli sebep­
ler vardır : a) Paraziter enfestasyonlar, b) Kümesierde ve gezinme 
yerlerinde fazla hayvan bulundurulması, c) Havalandırma bozukluk­
lan, d) Ani suhunet değişiklikleri, e) Horozlarm kastre edilmeleri 
f) Aşılama müdahaleleri, g) Kümes değiştirme hareketleri, h) En­
feksiyöz bronşitis, Newcastle, Çiçek - difteri gibi latent enfeksiyon-
lardan bir veya bir kaçı olabilir. · 

Bulaşma yetiştirmeden, yetiştirmeye kolay geçmiyor. Faltat en­
fekte bir yetiştirmede de, istisnasız bütün hayvanlar bulaşmış olu­
yor. Hastalık çok değişik (birkaç gün ila 1 aydan fazla bir zamana 
kadar bir enkübasyon periodunu müteakip, yavaş ve sinsi, lakin far­
kedilebilir bir şekilde başlıyor. Bu klinik tezahüratta da şahsi muka­
vemet rol oynuyor, yani hastalığa musap yetiştirme ve kümeslerde, 
bazen halen salim, veya enkübasyon devresindekilere, bazen de gizli 
(Mikoplazma portörü), veya kronik ve hatta klinikman hastalara 
raslanabiliyor. 



Semptomla~ : Schyns'a göre (1961), enfekte yumurtadan 
çıkan civcivlerde ekseriya hafif bir trakheitis görülür. Ve bu da hiç­
bir iz bırakmadan kaybolacak sanılır. işte bu enfeksiyon'un ilk dev­
reı:?idir. Civcivlerde bu devrede hiçbir koroplikasyon husule gelmez, 
nisbi ve geçici bir immünite husule gelir. Patojen amil konakçı ile mu~ 
vazene halinde yaşar. 

ikinci safhanın meydana gelmesi için, yukarıda bildirildiği üze­
re, çok değişik, fakat daima lüzumlu bir faktöre ihtiyaç vardır. Bu 
faktör virus (I.B. veya N.D.H.), bir aşılama (kaideten canlı virus'­
larla), bir parazitozis arnili (bilhassa Koksidiyozis), elverişsiz gıda 
veya bijiyenik şartlar vs. olabilir. Bu def'a teneffüs sistemi arızaları 
başlar : Koriza, burun akıntısı, yüzün şişmesi, hırıltılar ve aksırma 
ile tıksırmalar. Bunlar zamanla sürüde kronikleşir. 

Bu ikinci devrenin başında antibiyotikterin kullanılmasının çok 
faideli olacağı müellifler tarafından bildirilmektedir. Çünkü, mütea­
kip devredeki bakteri invazyonlarına karşı uzviyetin mukavemetini 
arttırır. 

üçüncü safha teneffüs yollarmdan birçok bakteri ile Hifomiçe­
tes'lerin girmesi ve bunların patojen tesirlerinin mikoplazmalara ila­
vesi neticesinde hava keseleri, perikart kesesi ve karaciğer'in satlım­
da eksüdatif, kazeöz lezyonların husule gelmesi ile karakteristiktir. 

Kümesierde yumurta prodüksiyonu %50 nisbetinde düşer, yu­
murtalar normal olarak fekonde olmuş değillerdir, embryon'un neş­
vünemasında ve civciv çıkmasında bir azalma görülür. Genital sis­
tem tezyonları çok fazladır ve tek başına bu lezyonlar birçok hay­
vanın sürüden çıkarılmasına sebep olur. 

Besi tavuklarında hastalık aynı şekilde vahimdir. Yetiştirmede 
% 40 a kadar hastalananlar görülür. Şayet sıhhi şartlar iyi değilse, 
Koksidiyozis, I.B. ve N.C. gibi başka hastalıklarda araya girecek 
olurlarsa, ayni nisbette ölümler husule gelebilir. Hastalık : Koriza, 
konjonktivitis, ve başın şişmesi ile tezahür eder ve daima büyürnede 
bir gerileme veya durma husule getirir. 

Lezyoıilar : Abrams'a göre (1961), hülasa edecek olursak : 
Rinitis, sinüzitis, konjonktivitis, damakta kazeöz materyal birikme­
si, trakheitis, hava keselerinin iltihabı ile kaşeksi en başlıcaların­

dandır. 

Diagnozis: Piliç yetiştirme kümealerinde ve kahil kanatlılar­
daki mikoplazmozis'ten şüphe ettirici semptomlar, hastalığın tarih-
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çesi, hayvanların ağır gelişmeleri; yumurta . prodüksiyonlarıİlln düş­
mesi, civciv çıkma nisbetinin azalması vs.· dir. Fakat Mikoplazmozis'te 
hastalığı yapan amili, kültür vasıtasiyle meydana konması veya se­
rolojig reaksiyonlar ile anlaşılması şarttır (Eksperimantal diag­
nozis). 

Brion ile Fontaine'e göre, enieksiyanda kat'i teşhis serumda 
özel antikor'un meydana konması ile kabildir. Fakat her hasta ·hay­
van reaksiyon husule getirecek kadar antikor titri ihtiva etmiyebi­
lir. Binaenaleyh, bu eııfeksiyonda ferdi bir teşhis yapmak mühim ve 
mümkün değildir. Hiç olmazsa 5 ha)rvanın serumunu muayene et­
mek lazımdır. Şayet net tek bir müsbet reaksiyon görülürse, bu hal­
de bütün yetiştirme bulaşık kabul edilir. Serolajik reaksiyonlar : a) 
Lam üzerinde seri agglütinasyon, b) Hemoagglütinasyon, c) He­
moagglütinasyon inhibisyon reaksiyon'unu ihtiva etmektedir . . 

. ' . . ' 
. Arnilin kültürü: a) Embryon'lu yumurtalara, b) Kültür vasat­

ıarına enfekte materyalin inokülasyonu veya ekimi ile olur . . Embr­
yon'lu yumurta mikaplazmaların üremesi için en uygun bir vasat 
olmasına rağmen, seri teşhis için pratikte pek kullanılmamaktadır. 
Çünkü şüpheli m;:ı.teryalin sacviteHin'e inokülasyonu ile yapılan yu­
murta kültüründe, daima embryonlar ölmedikleri için ve yumurta­
ların konj€mital olarak kontamine olmaları ihtimali, neticeterin de­
ğerlendirilmesini çok güçleştiriyor. 

Teşhis için steril tavuklara · inokülasyonlar da büyük bir kıy­
ınet ifade etmiyor. Bunun da sebebi enkühasyoh periodunun uzun ol­
ması, araz ve afatm gizli kalabilmeleri ihtimali vs. dir. 

Mikaplazmaların vasatlarda kültürlerinin. gerçekleştirilmesi iyi 
bir usul olmakla beraber oldukça güçtür. Çünkü bakterilerle çok bu­
laşmamış marazi maddelere müracaat etmek ve bakterileri önlemek 
için hesaplı antibiyotik ilavesi (mikoplazma kültürlerine mani olmu­
yacak nisbette) ve birde çok kolay üreyen apatojen nev'Herden ayıt 
etmek lazimdır. · 

Mikoplazmozis teşhisi ko11-urken, d;:ı.ima birlikte veya daha önce 
virusi enfeksiyonların buna tekaddüm ettiklerini hatırlamalıdır. Ve 
i.B. ·ile N.C. virusi gibi diğer viruslar bakımından evvela bir araştır­
ma yapmalıdır. · 

Tedavi : Bi·ion ile Fontaine'e göre (1960), Mikoplazmozis'in 
tedavisinde halen kullanılan antibiyotiklerin hemen, hemen hepsinin 
denenmiş olduğu söylenebilir. Fakat netice olarakta şu çıkarılır : Bu 
tedavinin hastalığın ilk çıktığı hallerde b~az kıymeti vardır. Çünkü, 

488 



sekonder olarak enfeksiyona iştirak edecek olan bakterilere karşı 

hayvamn kesime kadar kilo kaybetmemesi bakımından tesir eder, 
yoksa in vivo olarak mikoplazmamn bizzat kendisine karşı hiçbir an­
tibiyotiğin esaslı bir tesiri yoktur. Maamafih bazı müellifler kullam­
lan birçok antibiyotikler arasında streptomisin, tetrasiklin, klortet­
rasiklin, eritromisin'den bir tanesini seçmeği, penisillin, neomisin ve 
basitrasin gibilerinin de tamamen tesirsiz olduklarını hatırlatıyorlar. 

Tedavi dozu olarakta, ton başına yeme, ortalama 200 - 400 gram ka­
rıştırılmasını tavsiye ediyorlar. 

Profilaksi : Fullorum hastalığında olduğu gibi, Mikoplazma 
hastalığına karşı mücadele metodu, teşhiste kolaylık, portör veya 
musap hayvanların İzolasyonuna istinad eder (Brion ve mesai ar., 
ı960). Buna ilaveten, hastalığın memleket dahilinde veya memleket­
ten, memlekete yayılmasım önlemek için, mes'ul makamların da ka­
nuni ve mecburi tedbirler alarak yetiştiricHere müzahir olması la­
zımdır. 

Mikoplazmozis'e karşı, uygun bir mücadele plam tesisi, Van 
Roekel ve Alesiuk (ı95ı) tarafından, hastalığın yumurta ile nakli, 
Adler tarafından (ı956), agglütinasyon ile Crawley- Fahey'in (195ı), 
hemoagglütinasyon - inhibisyon metodlariyle enfekte hayvanların 

teşhisinin sağlanmasİyle ancak başlamıştır. 

Keza mücadelede, Adler'e göre (ı956), patojen arnilin yumurta­
ya geçmesine mani olması bakımından bazı antibiyotikler (Strepto­
misin, oksitetrasiklin) ile müdahaleden de faydalamlmaktadır. 

Mücadele metod ve plam, memleketin enfekte derecesi, halihazır 
sıhhi durum, tavukçuluğun kesafeti, ticari hareketlerin şiddeti ve ke­
za sağlık servislerinin organizasyonuna adapte edilmiş olmalıdır. Bu 
duruma göre plamn detayına girmek mümkün değildir, ancak ana 
hatları zikredilebilir : 

1 - HUDUTLARDAKI TEDBIRLER: 

ı - Canlı kümes hayvanları mahsüllerinde (kuluçkaya kona­
cak yumurtalarda, civciv, kahil tavuk ile canlı aşılarda) sıhhi mua­
yene ve menşe şahadetnamesi aranması. 

2 - Çok fazla kontamine olan memleketlerden muayyen biı za­
man için ithalatın men'i. 

2 - MEMLEKET IÇINDE ALlNACAK TEDBiRLER: 

ı - Kuluçkahanelerde (ticari gaye ile çalışan): 
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a) ·Mikoplazmozis'ten masuiı, kontrol altında bulundurulan ye• 
tiştirmelerden . alınmış olan yumurtaların ·kuluçkaya konması. 

"b) Kuluçkaya konan ve kuluçkada iken ölen ve kalaiılar hak• 
kında mecburi kayıt tutturulması. 

c) . Şüpheli partilerin imhası ve herbir operasyondan . sonra 
kıilukça makina ve aletleriniri dezenfeksiyonu. · 

2 - Et ve yumurta hayvanları veya hariçten yeni hayvan kon-
muş yetiştirmelerde : · · · 

a) Çiftlikleri; herbir kümesteki hayvanların sıhhi durumlarını 
kaydetrneğe mecbur etmek. 

b) MuayY"enzamanlarda P.P.L.O. portörlerini meydana Çıkar­
mak için serolajik araştırınahir yapmak. 

c) Satın alınan ve bul~şıcı hastalıklar bakımından serolajik 
muayeneb~re tabi tutulan . bütün hayvanların ·geçici · bir zaman için 
İZolasyonu. 

d) Salim kümesiere Hükümet Veteriner'leri tarafında~. sıhhat 

şahadetnamesinin verilmesi.. 

e) Klinik enfeksiyon vak'aları görüldükte veya müsbet seralo­
jik reaksiyonlar tesbit edildikte, · sertifika iptal edilerek, kulukça fa.;. 
aliyetini durdurmak. 

f) Hastalıklı kümesleri, bütün yumurta ve etlerini istihlak için 
satma kaydına tabi tutmak. 

3 - ENFEKTE YETIŞTIRMELERDE MOCADELE : 

1 - Kasaplık için tavuk yetiştirilen çiftliklerde : 

a) Kesilineeye kadar enfekte kümeslerdeki hayvanların zaru­
ri ve devamlı olarak İZolasyonu. Müteakiben alet ve kümesierin esas­
lı dezenfeksiyonu ve 1 ay müddetle boş bırakılması. 

b) Antibiyotiklerle kümeslerdeki. hayvanların prevantif veya 
küratif tedavisi, bahusus bindilerde sinüs'e, tavuklarda intra - müs­
küler olarak Eritromisin ve tilozin tartrat enjeksiyonu veya tavuk­
larda, tilozin tartrat'ın, peros olarak, 5 gün müddetle içme suyunda 
(10 Lt. suya 4,5 gr.) kullanılması tavsiye edilir (Ox ve Barnes, 1960). 

· 2· - Yumurta istihsal olunan ve bu iş için hariçten tavuk getir-
tilip konan kümesierde : · 

a) Sıhhat şahadetnamesinin iptali ve hastalığın harice sıçra­
masını önlemek için canlı mahsülatınsatışını doğrudan, doğruya is­
tihsal için kullanılan yerlere ya:ptırlıinası. · 



. b) Hususi bir bakıcı tahsisi ile enfekte kümeslerdeki hayvan­
ların izolasyomi. · 

c) Kronik hastalann kesilmesi, 'devam edilen serolojik testlerle 
reaktörlerin sürüden çıkanlması. 

d) Damızlık için kullanılacak yumurtalan sterilize edecek şe· 
kilde, uygun .bir zamandan itibaren tavuklara antibiyotik verilmesi; 
ayrıc~ yumurtalan kuluçka makinasına koymadan önce dezenfekte 
etmek; gi.lnlük civeivleri 500 adedi geçmiyecek şekilde guruplandır· 
mak, izole etmek ve bunlara ayrı bakıcılar tahsis etmek. 

e) Tedricen boşaltılan kümesierin dezenfeksiyonu, asgari 1 ay 
' .... 

boş tutulmalan ve sonra buralara salim piliçlerin konulması vs. dir. 

ÖZET 

Bu yazida, Kanatlıların Kronik Teneffüs Sistemi Hastalığı (Mi­
koplazmozis) hakkında bir derleme yapılınış; bu arada memleketi­
mizde ilk vak'aların 1956 yılında İlhan özkal tarafından tesbit edil­
diği ve gün geçtikçe yurdumuzda hastalığın artan bir nisbette görül­
düğü bildirilmiştir. Buna delil olarakta, ilkin, Ankara ve cıvannda, 
sonra memleketin muhtelif bölgelerindeki yetiştirmelerden temin edi­
len marazi maddelerle, 1959 yılından itibaren Laboratuvarda yapılan 
araştırmalar neticesinde: Paraziter enfestasyonlar (bilhassa ascaria­
sis), Esch. coli, B. pyocyanique ve canlı aşı suş'larının (Newcastle) 
ihtilatı ile birçok Mikoplazmozis vak'alarımn tesbiti zikredilmiştir. 

SUMMARY 

The Cronic Respiratory Disease of Poultry 
(Mycoplasmosis) 

In this article, the latest information on C.R.D. (Mycoplasmo­
sis) of poultry which was obtained from severallitteratures is given. 
The disease was firstly deseribed by İLHAN öZKAL in this country 
in 1956. Since then, the existence of the disease in Turkey has been 
gradually increased and it was reported from different parts of the 
country. 

According to the work carried out at this laboratory, it has 
been found that Esch. coli and B. Pyocynique are responsible for se-
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condary infection and that conditions of stress e.g., ascariasis and 
vaccination against N.D. involving the use of a live vaccine. 
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