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ÖZET 

Newcastle ve İnfeksiyöz Bronşitis'e Karşı Aşılanmış Tavuklarda Oluşan Antikor 
Titrelerinin ELISA ve Hemaglütinasyon İnhibisyon Testleri ile Belirlenmesi  
 

İnfeksiyöz Bronşitis (IB) ve Newcastle Hastalığı (ND), kanatlı sektörü için ciddi ekonomik 
kayıplara yol açan enfeksiyonların başında gelir. Hastalıkların yaygın görüldüğü bölgelerde 
ekonomik kayıpların önüne geçmek ve enfeksiyonları kontrol altında tutmak için mutlaka etkin bir 
aşılama programı uygulanması gerekmektedir. Aşı programları aşılanacak olan hayvanın broyler, 
yumurtacı veya damızlık oluşuna göre değişebilmektedir ve ihtiyaca göre işletme hedefleri 
doğrultusunda planlanmaktadır. Hemaglütinasyon İnhibisyon (HI) testi ve ELISA, ND ve IB için 
aşılama sonrasında oluşan antikor yanıtın izlenmesinde sıklıkla kullanılan serolojik yöntemlerdir. 
İki serolojik yöntem de virüs antikorlarını saptamada ve saha serumlarının değerlendirilmesinde 
kullanılabilmektedir. Bu tez çalışmasında, broyler, damızlık ve yumurtacı yetiştirme tiplerinden elde 
edilen kan serumlarının titre ölçümlerinin ELISA ve HI yöntemleri ile belirlenmesi ve iki serolojik 
yöntem arasındaki ilişkinin karşılaştırması yapılarak mevcut literatüre katkıda bulunulması 
hedeflenmiştir.  
 
Bu amaç doğrultusunda, ND ve IB hastalıklarına karşı aşılanan kanatlı hayvanlarda, ELISA ve 
Hemaglütinasyon İnhibisyon (HI) testleri ile ölçülen antikor titreleri arasındaki ilişki incelenmiştir. 
Tez kapsamında 5 adet broyler, 5 adet damızlık ve 5 adet yumurtacı olmak üzere 3 farklı yetiştirme 
tipine ait 15 kümesten tesadüfi olarak toplanan 270 adet kan serumunun titre ölçümleri 
gerçekleştirilerek iki serolojik test arasındaki korelasyonlar değerlendirilmiştir. 
 
Bu tez çalışması, ND ve IB aşılamalarının etkinliğini izlemek için kullanılan ELISA ve HI testleri 
arasındaki korelasyonun yetiştiricilik türüne bağlı olarak farklılık gösterebileceğine dair önemli 
bulgular sağlamaktadır. ND için broyler yetiştiriciliğinde ELISA titreleri ile HI titreleri arasında 
pozitif yönlü güçlü (r=0,68) anlamlı bir ilişki, damızlık yetiştiriciliğinde pozitif yönlü güçlü (r=0,76) 
anlamlı bir ilişki ve yumurtacı yetiştiriciliğinde pozitif yönlü orta derecede (r=0,52) anlamlı bir ilişki 
saptanmıştır. IB için broyler yetiştiriciliğinde ELISA titreleri ile HI titreleri arasında pozitif yönlü 
ancak düşük bir ilişki (r=0,34), damızlık yetiştiriciliğinde pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki 
(r=0,16) ve yumurtacı yetiştiriciliğinde pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki (r=0,317) tespit 
edilmiştir.  
 
Sonuç olarak bu tez çalışması, iki serolojik test arasındaki ilişkinin farklı yetiştiricilik sistemlerinde 
değişiklik gösterebileceğini ortaya koymuş ve bu testlerin birlikte kullanılmasının bağışıklık yanıtın 
izlenmesinde daha anlamlı sonuçlar verebileceğini göstermiştir.  

  

Anahtar Sözcükler: Antikor, ELISA, Hemaglütinasyon İnhibisyon, İnfeksiyöz Bronşitis, 
Newcastle 
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SUMMARY 
 
 
 

Determination of Antibody Titers Formed in Chickens Vaccinated Against Newcastle 
and Infectious Bronchitis by ELISA and Hemagglutination Inhibition Tests  

Infectious Bronchitis (IB) and Newcastle Disease (ND) are among the leading infections that cause 
serious economic losses for the poultry sector. In order to prevent economic losses and keep 
infections under control in regions where the diseases are common, an effective vaccination program 
must be implemented. Vaccination programs may vary depending on whether the animal to be 
vaccinated is broiler, layer or breeder and are planned in line with the business objectives as needed. 
Hemagglutination Inhibition (HI) test and ELISA are serological methods frequently used to 
monitor the antibody response following vaccination for ND and IB. Both serological methods can 
be used to detect virus antibodies and evaluate field sera. In this thesis study, it is aimed to contribute 
to the existing literature by determining the titer measurements of blood sera obtained from broiler, 
breeder and layer types with ELISA and HI methods and comparing the relationship between the 
two serological methods. 

For this purpose, the relationship between antibody titers measured by ELISA and Hemagglutination 
Inhibition (HI) tests in poultry vaccinated against ND and IB diseases was examined. Within the 
scope of the thesis, titer measurements of 270 blood sera randomly collected from 15 poultry houses 
belonging to 3 different breeding types, 5 broilers, 5 breeders and 5 layers, were performed and the 
correlations between the two serological tests were evaluated. 

This thesis study provides important findings that the correlation between ELISA and HI tests used 
to monitor the effectiveness of ND and IB vaccinations may differ depending on the breeding type. 
For ND, a positive strong (r=0.68) significant relationship was found between ELISA titers and HI 
titers in broiler farming, a positive strong (r=0.76) significant relationship was found in breeder 
farming, and a positive moderate (r=0.52) significant relationship was found in layer farming. For 
IB, a positive but low relationship was found between ELISA titers and HI titers in broiler farming 
(r=0.34), a positive but low relationship was found in breeder farming (r=0.16), and a positive but 
low relationship was found in layer farming (r=0.317). 

In conclusion, this thesis study has revealed that the relationship between the two serological tests 
may vary in different farming systems and has shown that using these tests together may yield more 
significant results in monitoring the immune response. 

Keywords: Antibody, ELISA, Hemagglutination Inhibition, Infectious Bronchitis, Newcastle  
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1. GİRİŞ 

 Artan Dünya nüfusunun besin ihtiyacının büyük bir bölümünü sağlayan kanatlı 

sektörü, her geçen gün giderek büyümektedir. Zengin besin içeriğinin yanı sıra ucuz ve 

ulaşılabilir protein kaynağı olarak gösterilen tavuk eti ve yumurta üretimi de sektörün 

gelişmesiyle paralel olarak artmaktadır. Dünya genelinde 2017 yılında tavuk eti üretimi 

109 milyon tona ulaşırken Türkiye %2’lik bir pay ile bu üretim içerisinde 10. sırada yer 

almaktadır. Türkiye İstatistik Kurumu (TÜİK) verilerine göre 2018 yılında Türkiye’de 

229.506.689 adet et tavuğu ve 124.054.810 adet yumurta tavuğu kaydedilmiştir. 2023 

yılında ise ülkemizde 191.454 ton tavuk eti, 1,76 milyar adet yumurta üretimi TÜİK 

tarafından kayıt altına alınmıştır (TÜİK, 2023). 

Kanatlı hayvan yetiştiriciliği içerisinde yetiştirme tipleri genel olarak broyler, 

yumurtacı ve damızlık olarak üç ana başlık altında toplanır. Et üretimi amaçlanan broyler 

yetiştiriciliğinde yaşam süresi ortalama 42 gün iken yumurtacı ve damızlık tipi 

yetiştiricilikte bu süre daha uzundur. Yetiştirme tipleri arasındaki bu süre farklı, infeksiyöz 

hastalıklar söz konusu olduğunda, her yetiştirme tipinin kendi içerisinde koruma ve kontrol 

programları oluşturmasını gerektirir. Dolayısıyla aşı programları oluşturulurken yetiştirme 

tipi göz önünde bulundurulmalıdır (Aydın, 2002). 

Kanatlı sektörü için ciddi ekonomik kayıplara yol açan enfeksiyonların başında 

İnfeksiyöz Bronşitis (IB) ve Newcastle Hastalığı (ND) gelir. Bu iki hastalık söz konusu 

olduğunda uygulanan aşı programlarının başarısının izlenmesi, etkin korunma ve kontrol 

programlarının oluşturulması ve ortaya çıkabilecek salgınların engellenmesi açısından 

oldukça önemlidir (Nalbantsoy, 2000). 

1.1. İnfeksiyöz Bronşitis 

İnfeksiyöz Bronşitis (IB), son derece bulaşıcı ve ekonomik öneme sahip viral bir 

hastalıktır. Hastalık etkeni olan İnfeksiyöz Bronşit Virüsü (IBV), zarflı bir virüs olup tek 

iplikçikli pozitif polariteli RNA içeren bir koronavirüstür. Başlangıçta solunum yolu 

hastalığı olarak ortaya çıkan virüs, dişi üreme sistemi üzerinde de etkisini göstererek üretim 

kaybına ve yumurta kalitesinde verim kayıplarına neden olabilir. Bazı suşlar genç 

tavukların böbreğini etkileyerek nefrit kaynaklı ölümlere neden olabilir (Lin vd., 1991). 
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1.1.1.Tarihçe 

Hastalık ilk kez 1931’de Schalk ve Hawn tarafından Amerika Birleşik 

Devletleri’nde tavuk yavrularının solunum yolu hastalığı olarak tanımlanmıştır. IBV’nin 

yumurta üretimi ve kalitesini olumsuz yönde etkilemesine dair ilk bulgular ise 1950’lerin 

başlarında ortaya çıkmıştır. Van Roekel ve arkadaşları, IBV’den etkilenen sürülerde 

yumurta üretiminde %2 ila %70 arasında değişen bir düşüş olduğunu ve yumurta 

kalitesinde bozulmalar olduğunu ortaya koymuştur (Cook vd., 2012). IBV’nin belirli 

serotiplerinin nefropatojen olarak tanımlanması da yine benzer şekilde 1950’lerin başlarına 

dayanmaktadır. Winterfield ve Hitchner tarafından yapılan çalışmalar sırasında Holte ve 

Gray suşlarının neftopatojen olarak tanımlanması bu alanda gerçekleştirilen erken 

çalışmalar arasında gösterilebilir (Cook vd., 2012). Fakat bu alanda yapılan araştırmalar 

arasında Cumming ve arkadaşların T suşuyla yaptığı çalışmalar önemli bir yere sahiptir. 

Cumming, IBV kaynaklı nefrit olgularında genetik, diyet ve diğer stres faktörleri gibi 

unsurların hastalığın yayılmasında etkisi olduğunu ve gerekli koşullar oluştuğunda tüm 

IBV suşlarının nefrite sebep olabileceğini öne sürmüştür (Cumming, 1963). 

 İnfeksiyöz Bronşitis ile ilgili Türkiye’de yapılan ilk çalışmalar 1970’lerde 

gerçekleşmiş, serolojik olarak pozitif kümeslerin varlığı bildirilmiştir (Demirözü vd., 

1988). İnfeksiyonun ülkede görülmesinin ardından bu alandaki çalışmalarda artış 

görülmüştür. Yumurta veriminde ve kalitesinde düşüş olan aşılanmamış kümeslerde, 

Hemaglütinasyon İnhibisyon (HI) testi ile yapılan serolojik bir çalışmada bu kümeslerde 

%73-95 oranında pozitiflik bildirilmiştir (Çöven, 1988). IBV’nin izolasyonu amacıyla 

trakeal organ kültürleri ve embriyolu tavuk yumurtası kullanılarak yapılan başka bir 

çalışmada, yumurta verimi ve kalitesinde düşüş olan kümeslerden alınan örneklerden 

etkenin izole edildiği bildirilmiştir (Ergün vd., 1994). 

1.1.2. Etiyoloji 

Kanatlı sektörü açısından ciddi ekonomik kayıplara yol açan İnfeksiyöz Bronşitis 

Virüsü (IBV); Nidovirales takımı, Coronaviridae ailesi, Gammacoronavirus cinsi, Avian 

koronavirüs türü içinde sınıflandırılmaktadır. Yaklaşık 27 kb'lik tek sarmallı pozitif 

polariteli RNA genomuna sahip zarflı bir virüstür (Legnardi vd., 2020). Virüs partikülleri 

bir zarfla sarılı olması nedeniyle pleomorfik görünümde olup 120 nm çapındadır (L. Li vd., 

2008). Virionun yüzeyinde konak hücre bağlanmasında rol oynayan ve nötralize edici 

antikorları tetikleyen "spike" adı verilen 20 nm uzunluğunda çıkıntılar bulunmaktadır 
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(Wickramasinghe vd., 2014). RNA genomu, 5’ ve 3’ translasyona uğramayan bölgeler 

arasında birbiri ardına gelen 1a ve 1b şeklinde iki açık okuma bölgesine sahiptir (D. Yang 

ve Leibowitz, 2015). Genomun diğer kısımları Şekil 1.1’de gösterildiği gibi spike (S), zarf 

(E), matris (M) ve nükleokapsid (NP) yapısal proteinlerini kodlayan genleri içermektedir 

(Cavanagh, 2007). Polipeptit yapısında olan M proteinleri, virüs organizasyonunun 

düzenlenmesinin yanı sıra spike proteinleri ile zarf arasındaki köprüyü oluşturmaktadır 

(Cavanagh, 2005). Zarf proteinlerinin boyutları 8,4-12 kDa arasında değişir ve yaklaşık 76-

109 aminoasitten oluşmaktadır. Viral proteinlerin üretimi ve salınımı görevinin yanında 

infeksiyonların patogenezinde de rol oynamaktadır (Ye ve Hogue, 2007). Temel işlevi 

ribonükleokapsit oluşumu ve organizasyonu olan NP proteinleri, membran proteinleri ile 

etkileşime girer ve transkripsiyon aşamasında rol alır (Fehr ve Perlman, 2015). Bu genlerin 

çeşitli biyolojik fonksiyonları olmasına karşın saha için önemli olanı S proteinidir (Shang 

vd., 2018). Bu proteini kodlayan S geni, 535 aminoasitten oluşan N-terminal S1 alt ünitesi 

ve 627 aminoasitten oluşan C-terminal S2 alt ünitesinden oluşmaktadır (Promkuntod vd., 

2014). S1 alt ünitesi temel olarak konak hücreye bağlanmayla ilişkilidir ve serotip spesifik 

antijenik determinantları içermektedir. S2 alt ünitesinin ise hücresel membranların 

füzyonunda rol aldığı bildirilmiştir (Perlman ve Masters, 2013). Spike proteinleri 

üzerindeki değişimlerin konak ve organ afinitesinde farklılıklara yol açabileceği 

bildirilmiştir (Wickramasinghe vd., 2014). 

 

Şekil 1.1. IBV’nin genom organizasyonu (Rafique vd., 2024) 

1.1.3. Epidemiyoloji 

Tavuklar IBV'nin doğal konakları olarak kabul edilse de infeksiyon etkenleri sülün, 

tavus kuşu, hindi, ördek, kaz, güvercin, penguen ve bıldırcın gibi türlerden de izole 

edilmiştir (Cavanagh, 2005). Hindi koronavirüsleri (TCoV) ile tavuklardan izole edilen 

IBV arasında antijenik benzerlikler bildirilmesine rağmen yapılan deneysel bir çalışmada 

hindilerden izole edilen etkenler tavuklarda sadece virüs replikasyonuna neden olmuş ve 

klinik hastalık meydana getirmemiştir (Ismail vd., 2003). 
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Her yaştaki hayvan infeksiyona duyarlıdır fakat genellikle civcivlerde enfeksiyon 

çok daha şiddetli seyretmektedir. Bununla birlikte infeksiyona karşı direncin yaşla birlikte 

artabileceği öne sürülmüştür (Crinion ve Hofstad, 1972). Maternal antikorların varlığı 

enfeksiyonun seyrini direkt olarak etkileyerek hastalığın şiddetini azaltabilir ve virüs 

saçılımının engellenmesini sağlayabilir (Meher vd., 2022).  

Hastalığın bulaşmasındaki en önemli yol, solunum kanalından çıkan etkenlerin 

direkt olarak hava yolu ile kümes içerisindeki diğer hayvanlara geçmesidir (Khataby vd., 

2020). Virüs, indirekt olarak da enfekte hayvanların dışkısı ile kümes içinde 

saçılabilmektedir (Ramakrishnan ve Kappala, 2019). Viral etkenlerin infeksiyonun 

geçirilmesini takiben yaklaşık 20 haftaya kadar dışkı ile saçılabileceği bildirilmiştir 

(Alexander ve Gough 1977). İnfeksiyonun inkübasyon periyodunun 1-3 günlük kısa bir 

süre olması dolayısıyla hastalık kümes içerisinde çok hızlı bir şekilde yayılabilir ve hemen 

hemen tüm hayvanlar etkilenir (Cavanagh ve Gelb 2008). İnfeksiyon genellikle %100 

morbidite ile seyreder ancak nefritis veya E. coli ve Mycoplasma enfeksiyonları gibi ikinci 

bir bakteriyel patojen ile komplike olmadıkça mortalite düşüktür (Jackwood, 2012).  

Çoğu IBV suşunun 45 °C’de 90 dakikalık maruziyet sonrası inaktive olduğu 

bildirilmiştir. Yine benzer şekilde etkenler 56 °C’de 15 dakikada da inaktive olmaktadır 

(Bande vd., 2017). Isıya oldukça dayanıksız olan IBV, 6 ile 7,3 pH arasında etkinliğini 

gösterir ve dolayısıyla dezenfektanlara olan duyarlılığı fazladır (Cowen ve Hitchner, 1975). 

İnfeksiyöz etkenin evrimsel karakterizasyonu, temel olarak değişken S1 geni veya 

ifade edilen S1 proteini analizi üzerine dayanır (Cook vd., 2012). S1 geninde yüksek 

düzeyde görülen mutasyonlar, IBV'nin yeni serotiplerinin ortaya çıkmasından sorumlu 

tutulmaktadır ve bu durumun infeksiyonun seyri ve organ afinitesi için önemli olduğu 

gösterilmiştir (Alvarado vd., 2005). Bu nedenle, S1 geninin filogenetik analizi, IBV 

serotiplerini ayırt etmek için en kullanışlı strateji olarak gösterilmektedir (Jackwood, 

2012). Dünya çapında Şekil 1.2’de gösterildiği gibi birçok IBV serotipi tanımlanmıştır 

fakat izole edilen suşlar arasında spike genindeki nükleotid dizisi varyasyonu nedeniyle 

tam olarak çapraz koruma sağlanamamaktadır (Cavanagh ve Gelb, 2008). Bugüne kadar 

50'den fazla farklı IBV serotipi rapor edilmiş olup halen yeni varyantlar ortaya çıkmaya 

devam etmektedir (Bochkov vd., 2006). 
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Şekil 1.2. Referans IBV genotiplerinin S1 geninin moleküler filogenetik analizi (Rafique vd., 
2024) 

Farklı genotipler, farklı şekil ve renklerle gösterilmiştir. 

 

Solunum sistemine affinitesi olan Massachusetts ve Connecticut serotiplerinin yanı 

sıra nefropatik olan T, Gray ve Holte serotipleri de kanatlı sektörü için önem teşkil eden 

serotipler arasındadır (Quinteros vd., 2022). Bu serotiplere ilaveten Arkansas, 4/91, 

IS/1494/06, H120, İtalian-02, D274, California, Beaudette ve QX gibi pek çok serotip 

hastalığın yayılmasından ve ekonomik kayıplardan sorumlu tutulmaktadır (Awad vd., 

2014; Cook vd., 2012). Bu serotiplerin yanı sıra yapılan genotiplendirme çalışmaları 

sırasında Türkiye’de infeksiyondan sorumlu baskın serotipin İsrail varyant-2 olduğu ortaya 

çıkmıştır (Kahya vd., 2013; Öngör vd., 2021).  
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1.1.4. Patogenez ve Klinik Semptomlar 

Başlıca etkisini solunum sisteminde gösteren virüs, infeksiyondan sorumlu etkene 

bağlı olarak ürogenital sistemi de etkileyebilmektedir (Bande vd., 2016). Hastalığın 

patogenezi, virüs suşuna ve etkilediği sisteme bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir 

(Cavanagh, 2007). 

İnfeksiyöz Bronşitis Virüsü’nün reseptör bağlanma alanı S1 glikoproteininde 

bulunur ve virüsün konak hücrelere tutunmasında önemli bir rol oynamaktadır 

(Promkuntod vd., 2014). Bu nedenle, S1 glikoproteinindeki değişimin doku tropizmini ve 

virülansı belirleyebileceği bildirilmiştir (Casais vd., 2003). IBV, S1 glikoproteinin reseptör 

bağlanma bölgesi aracılığı ile konak hücre yüzeyindeki 𝛼-2,3-sialik asit reseptörleri ile 

etkileşime girerek solunum ve üregenital sistem üzerinde etkisini göstermektedir (Winter 

vd., 2006). Sialik asit reseptörüne ek olarak, geniş konak aralığına sahip zayıflatılmış 

Baudette suşunun heparin sülfat (HS) bağlama bölgesi ile etkileşime girdiği bildirilmiştir 

(Madu vd., 2007). Viral tutunma sonrasında, S1 glikoproteininde meydana gelen 

konformasyonel değişiklikler, spike glikoproteinin S2 karboksilik asit terminalindeki 

membran füzyon aktivitesi ile sonuçlanmaktadır (Cavanagh, 2007). Son aşama olarak, IBV 

hücreye girer ve nükleokapsidini hücre sitoplazmasına salarak viral replikasyonu, virüs 

tomurcuklanması ve salınımını başlatmaktadır (Chu vd., 2006). 

İnfeksiyon ilk olarak Harderian bezi, trakea, akciğerler ve hava keselerinde 

yayılarak solunum sisteminde etkisini göstermektedir (Cavanagh ve Gelb, 2008). Virüs 

daha sonra viremi ile ürogenital sisteme geçebilir ve sistemik bir infeksiyon 

gerçekleşebilmektedir (Krian, 2003). Birkaç IBV suşunun tavukların sinir sistemine 

bulaşma yeteneğine sahip olduğu bildirilmiştir (Cheng vd., 2019). Bu suşlar, monositleri 

ve nöron hücrelerini enfekte edebilmelerini sağlayan füzyon peptidi (S2’ bölgesi) 

öncesinde ek bir furin bölünme alanına sahiptir, bu da tavuklarda viremi veya ensefalite 

yol açabilir (Cheng vd., 2021). Bu bağlamda, IB'nin şiddeti ve klinik özellikleri, etkilenen 

organ veya sistemden kaynaklanmaktadır. Bu yayılma sürecinde bazı suşların kan 

monositlerini enfekte edebileceği bir mekanizma bulunmakta ve bu da IBV'nin iç organlara 

yayılmasını kolaylaştırabileceği düşünülmektedir (Cheng vd., 2021). IBV'nin solunum 

yollarının ötesindeki yayılımın, lenfatik sistem ve enfekte olmuş makrofajları içerebileceği 

bildirilmiştir (Amarasinghe vd., 2017). 
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 Solunum sistemi enfeksiyonu, hırıltı, trakeal sesler, halsizlik ve burun akıntısı gibi 

klinik belirtilere neden olabilmektedir (Yan vd., 2017). Solunum mukozasının bütünlüğüne 

zarar veren IBV, sekonder viral ve bakteriyel enfeksiyonlara duyarlılığı artırabilmektedir 

(Cheng vd., 2018). Etkilenen tavuklar halsiz bir görünümde olup tüylerde kabarıklık 

gözlemlenebilmektedir. Burun ve gözyaşı akıntılarıyla birlikte yüzde ödem 

şekillenebilmektedir. Bunlara ilaveten ortak bir ısı kaynağı etrafında bir araya toplanma, 

durgunluk, büyümede yavaşlama, yeme karşı isteksizlik, tüy kalitesinde bozulma gibi genel 

hastalık bulguları da gözlemlenebilmektedir (Cavanagh ve Gelb, 2008). 

İnfeksiyöz etkenlerin böbrekleri etkileyebildiği bildirilmiştir ve bunun sonucunda 

mortalite oranlarında artış görülebilmektedir (Cheng vd., 2018). Nefropatik IBV suşları 

tavuklarda nefritise neden olur ve solunum ve üreme suşlarına oranla daha yüksek mortalite 

seviyelerine yol açabilmektedir (Jackwood ve De Wit, 2017). İki haftadan küçük genç 

tavukların, IBV'nin nefropatik suşlarına daha fazla duyarlı olduğu bildirilmiştir 

(Winterfield ve Albassam, 1984). Solunum yollarında gerçekleşen ilk viral replikasyon 

sonrasında etkenler viremi ile böbreklere ulaşabilmektedir (Reddy vd., 2016). İnfeksiyonun 

erken evrelerindeki başlıca hedefler, alt nefron ve toplayıcı kanal hücreleridir (Chong ve 

Apostolov, 1982). İnfekte olan ilk hücreler, toplayıcı kanal ve distal tübüllerin epitelyum 

hücreleridir. Ardından infeksiyon etkisini Henle Kulbundaki hücrelerde göstermektedir (B. 

Y. Chen vd., 1996). Genellikle proksimal kıvrımlı tübüllerin infeksiyondan daha az 

etkilendiği bildirilmiştir (B. Y. Chen ve Itakura, 1996). IBV ile enfekte olan tavuklardaki 

bulgular arasında böbrek boyutlarında artışla birlikle böbreklerin soluk bir görümde olması, 

tübül ve üreter içinde ürat birikintilerinin bulunması gösterilebilmektedir (N. Li vd., 2022). 

Nefropatik suşlar ilk olarak Avustralya'da tanımlanmıştır ve hastalık "üremi 

sendromu" olarak adlandırılmıştır (Cumming, 1963). Avustralya'da, bu suşlar yüksek, orta 

veya düşük patojenik olarak sınıflandırılmıştır. N1/62 suşu, T-0 veya T-suşu olarak da 

adlandırılan yüksek patojenik bir suştur ve nefropatik etki gösterir. Orta patojenite grubuna 

Q1/73 ve NT2/89 suşları dahil edilir. Düşük patojenite grubuna ise V2/71 ve N4/81 suşları 

dahil edilmiştir (Mardani vd., 2006). Bu çalışmaları takiben dünya genelinde birçok IBV 

suşu nefropatik olarak karakterize edilmiştir. 1960’lı yıllarda Kuzey Amerika’da Leghorn 

ırkı yumurtacı tavuklardan izole edilen Holte suşunun böbreklerde belirgin bir büyümeyle 

birlikte kanamalara sebep olabileceği ve üreterlerde ürat birikintilerine neden olabileceği 

bildirilmiştir (Julian ve Willis, 1969). Benzer şekilde, nefropatik Japon suşu MA-87, 

başlangıçta böbreğin medullasındaki renal tübüllerde replike olur, büyümüş ve soluk 
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böbreklere ve renal tübüler içinde ürat birikintilerine neden olmaktadır (B. Y. Chen vd., 

1996).  

İnfeksiyöz etkeni, üreme sistemi içerisinde birçok bölgede lezyonlara neden 

olabilmektedir. Virüsün hedef aldığı hücreler, yüzey epitelinin siliyer ve granüler hücreleri 

ile infundibulum ve magnum'un tübüler bezlerinin sekretuar epitel hücreleri olarak 

bilinmektedir ancak lezyonlar magnum'da daha şiddetli görülebilmektedir (Chousalkar ve 

Roberts, 2007). Magnumdaki infeksiyon; tübüler bezlerin genişlemesine, submukozada 

lenfosit infiltrasyonuna ve ödeme neden olmaktadır (Chousalkar vd., 2007). IBV'nin üreme 

sistemi üzerindeki etkilerine dair ilk çalışmalar 1950’lerde gerçekleştirilmiştir (Cook vd., 

2012). Bu çalışmalarda IBV ile enfekte olan çoğu yumurtacı tavuğun yumurta üretiminde 

düşüş yaşadığı ve bunların yaklaşık %70'inin enfeksiyondan 5 hafta sonra tekrar 

yumurtlama yapmadığı bildirilmiştir (Sevoian ve Levine, 1957). Tavuklar hayatlarının ilk 

haftalarında IBV ile infekte olurlarsa, üreme sistemi üzerindeki etkilerin geri dönülemez 

olduğu ve tavukların yumurta üretiminde tam genetik potansiyellerine ulaşamadığı 

görünmektedir (Quinteros vd., 2022). İnfeksiyondan etkilenen tavuklarda yumurtanın iç 

kalitesi bozulabilir ve şekilsiz yumurtaların oranında artış görülebilmektedir. Yumurta 

kabuğunda incelme ve pürüzlü yüzeyler görülebilmektedir (Crinion, 1972). Dolayısıyla 

IBV, yumurtlama dönemindeki hayvanlarda yumurta kalitesini ciddi oranda etkileyen bir 

verim düşüklüğüne  söz konusu olabilmektedir (Ramakrishnan ve Kappala, 2019). 

1.1.5. Teşhis 

 İnfeksiyöz Bronşitis’in teşhisi için geleneksel ve modern yöntemler 

kullanılmaktadır. Bir yöntemin diğerine tercih edilmesi, numune türü, test malzemelerinin 

ulaşılabilirliği, raporlama süresi ve testin sahada veya laboratuvarda uygulanabilirliği gibi 

faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir. IBV kaynaklı klinik belirtiler, infeksiyon için 

patognomonik değildir ve diğer infeksiyonlarla benzerlik gösterebilmektedir. Bu nedenle, 

IBV suşlarını izole ve identifiye etmek için laboratuvar testleri zorunlu hale gelmiştir. En 

çok kullanılan tanı yöntemleri arasında viral izolasyon, serolojik ve moleküler yöntemler 

bulunmaktadır (Bande vd., 2016). 

1.1.5.1. Viral İzolasyon 

 Bulaşma sonrasında infeksiyon ile ilgili klinik belirtiler henüz ortaya çıkmadan 

önce IBV titreleri ortaya konulabilmektedir. Bu nedenle saha virüslerini izole etmeye 



 
 
 
            

9 

çalışırken örnekleri hızlı bir şekilde toplamak önemlidir (Jackwood ve De Wit, 2017). 

Özellikle akut fazdaki örnekler önem arz etmektedir ve trakeal dokular veya sürüntüler 

tercih edilen örnekler arasında gösterilmektedir. Örnekler, virüsün canlılığını korumak için 

dikkatlice buz üzerinde saklanmalı ve soğuk zincir altında hızla laboratuvara 

gönderilmelidir. Spesifik patojen içermeyen (SPF) tavuklardan alınan trakeal organ 

kültürleri (TOK), diğer hücre kültürlerine kıyasla daha etkili olarak kabul edilmektedir 

(Darbyshire vd., 1975). IBV, embriyolu tavuk yumurtalarında, mezonefronda ürat birikimi, 

gelişme geriliği, kıvrılma ve embriyonik ölümlere sebep olabilmektedir. Embriyolu tavuk 

yumurtalarında lezyonlar genellikle üçüncü pasaj sonrasında meydana gelirken TOK’larda 

ilk pasajdan sonra ortaya çıkmaktadır. Her iki durumda da bu belirtilerin varlığı, IBV 

teşhisi için yeterli olarak kabul edilmemektedir ve izole edilen suşun identifiye edilmesi 

gerekmektedir. Bu nedenle serolojik ve moleküler yöntemler daha ön plana çıkmaktadır 

(Legnardi vd., 2020). 

1.1.5.2. Serolojik Yöntemler 

 Antijen-antikor kompleksi tespitine dayalı serolojik yöntemler, geçirilen 

infeksiyonu incelemek veya uyarılan immünolojik yanıtı değerlendirmek amacıyla 

kullanılmaktadır. Agar Jel Presipitasyon (AGP), ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay), Virüs Nötralizasyon (VN) ve Hemaglütinasyon İnhibisyon (HI) testi sıklıkla 

kullanılan serolojik yöntemler arasında gösterilmektedir (Cook vd., 2012). 

Agar Jel Presipitasyon, hızlı ve ekonomik bir serolojik yöntem olmasına rağmen 

duyarlılığının zayıf olması nedeniyle çok tercih edilmemektedir (Legnardi vd., 2020). 

Ticari ELISA kitleri, yüksek duyarlılığa sahiptir ve hızlı sonuç alınabilmesi nedeniyle rutin 

serolojik izlemede sıklıkla kullanılan bir serolojik yöntemdir. Özellikle antikor yanıtı 

izlemek için ve aşı başarısını belirlemek için sıklıkla kullanılmaktadır (De Wit vd., 2010). 

Antikor titreleri ırk, tip, yaş ve aşı programı gibi birçok faktöre bağlı olarak değişebileceği 

için sonuçların değerlendirilmesinde bu faktörler dikkate alınmalıdır. Gözlemlenen 

ortalama titreler, grup içi birlik ve süreklilik açısından temel değerlerle karşılaştırılmalıdır. 

Makul derecede yüksek, birbirine yakın ve kalıcı titreler, uygun bir aşıyı işaret ederken, 

düşük, düzensiz ve kısa ömürlü titreler uygun olmayan bir aşıya işaret etmektedir. 

Gözlemlenen titreler beklenenden önemli ölçüde yüksekse, bir saha suşu kaynaklı 

infeksiyondan şüphelenebilmektedir (Toro vd., 1996). Mevcut ELISA kitlerinin çoğu, tüm 

virüse karşı poliklonal antikorları tespit etmek için tasarlanmıştır ve serotiplendirmede 

zayıf kalmaktadır. O nedenle ticari ELISA kitlerine alternatif olarak serotip veya suşa özgü 
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monoklonal antikorlara dayalı birkaç yöntem geliştirilmiştir, ancak rutin teşhislerde 

kullanımları şu anda sınırlı kalmaktadır (Gibertoni vd., 2005; Zou vd., 2015). 

VN ve HI testleri serotip özgü antikorları tanımlayabilir ve bu nedenle hem saha 

virüslerinin tespitinde hem de aşı suşlarına özgü yanıtı değerlendirmek için kullanışlı 

olmaktadır. Serotiplendirme söz konusu olduğunda ise VN daha ön plana çıkmaktadır 

çünkü HI testinde çapraz reaksiyonlara rastlanılabilmektedir. Bununla birlikte HI testi, 

infeksiyonun serotip spesifik tanısı ve aşı başarısını ölçmede nicel çıktılar sunarak öne 

çıkan bir serolojik yöntemdir (A. J. Brown ve Bracewell, 1987).  

1.1.5.3. Moleküler Teknikler 

Günümüzde moleküler yöntemler, hassasiyetleri ve hızlı yanıt süreleri nedeniyle 

IBV tespiti için en sık kullanılan yöntemler arasında gösterilmektedir. Viral RNA tespiti 

dışında, tespit edilen suşların genetik açıdan karakterize edilmelerine olanak tanımaktadır 

(Marandino vd., 2016). Bu sayede uygun aşı programlarının planlanması ve belirli saha 

suşlarının varlığının belirlenmesi mümkün olmaktadır. Bununla birlikte yalnızca Polimeraz 

Zincir Reaksiyonu (PCR) pozitifliği, aktif bir enfeksiyonun varlığını göstermemektedir. 

Çünkü infeksiyon sonrasında viral genom izleri nispeten bir süre daha persiste 

kalabilmektedir. Bu nedenle sonuçlar dikkatlice yorumlanmalıdır (Legnardi vd., 2020). 

Ters Transkriptaz PCR (RT-PCR) ve  Kantitatif Ters Transkriptaz PCR (qRT-

PCR) tabanlı yöntemler, genel olarak tüm IBV alt tiplerini hedefleyen genotip veya suşa 

özgü olarak kullanılmaktadır (Padilha De Fraga vd., 2015). En yaygın hedeflenen bölge, 

IBV varyantlarının yoğunlaştığı genetik değişkenliğin bulunduğu S1 genidir (Jackwood 

vd., 2012). 

RT-PCR Yöntemleri, viral RNA'nın doğrudan amplifikasyonu (tek adımlı RT-

PCR) veya cDNA sentezi sonrasında amplifikasyonu (iki adımlı RT-PCR) şeklinde 

kullanılabilmektedir. 1991 yılında IBV-S2 genini tespit etmek amacıyla bir RT-PCR testi 

tasarlanmış ve bildirilmiştir (Lin vd., 1991). Sonrasında IBV viral genomundaki farklı 

bölgeleri veya fragmentleri hedeflemek için genel veya serotipe özgü RT-PCR testleri 

ortaya çıkmıştır (Zwaagstra vd, 1992). UTR ve N-geni tabanlı RT-PCR, birçok IBV 

serotipinde hedef bölgenin korunmuş doğası nedeniyle tespit için kullanılabilmektedir 

(Adzhar vd., 1996) Ancak, S1 geninin amplifikasyonu ve sekanslanması, yeni IBV 
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suşlarının genotipik sınıflandırması için daha güvenilir bir yöntem olarak ön plana 

çıkmaktadır (Zhu vd., 2007). 

Gerçek zamanlı RT-PCR testleri, duyarlılığı ve özgüllüğü nedeniyle IBV'nin tespiti 

için kullanılabilmektedir (Chousalkar vd., 2009). Sadece tespit etmekle kalmayıp aynı 

zamanda viral yükünün ölçülmesine de olanak sağlamaktadır (Jackwood vd., 2003). IBV 

suşlarının birbirinden ayrımı söz konusu olduğunda, S1 glikoprotein genini hedefleyen 

gerçek zamanlı RT-PCR testinin oldukça kullanışlı olduğu bildirilmiştir (Acevedo vd., 

2013). Gerçek zamanlı RT-PCR'nin IBV'yi tespit etmede normal N-geni ve S1 genine 

spesifik RT-PCR testleri kadar etkili olduğunu bildirilmiştir (Meir vd., 2010). IBV 

tespitinde kullanılan diğer PCR yöntemleri arasında nested PCR, multiplex PCR, ve ters 

transkripsiyon döngü ortamında izotermal amplifikasyon (RT-LAMP) bulunmaktadır 

(Adzhar vd., 1996; Chen ve Wang, 2010; Meir vd., 2010). Bu yöntemler standart RT-

PCR'den daha duyarlı olsalar bile maliyetli olmaların nedeniyle daha az tercih edilmektedir 

(Bande vd., 2016). 

Sadece tanı amaçlarıyla geniş ölçekte benimsenmiş olmalarının ötesinde, PCR 

tabanlı yöntemlerin ardından yapılan dizileme, IBV epidemiyolojisi üzerine yapılan 

çalışmalar arasında büyük bir öneme sahiptir. Virüs popülasyonunun evrimsel tarihini ve 

yayılma dinamiklerini araştırmak, büyük ölçekli bir perspektifte IBV kontrol önlemlerini 

değerlendirmek ve iyileştirmek için faydalı bilgiler sağlamaktadır (Franzo vd., 2017). 

Restriksiyon fragment uzunluk polimorfizmi (RFLP), dizileme ve özel prob geliştirmenin 

bir alternatifi olarak kullanılabilmektedir (Adzhar vd., 1996). Restriksiyon enzimlerinin 

kullanımı, hızlı ve ekonomik olmasına karşın suş ayrımı konusunda zayıf kalmaktadır ve 

IBV evrimine ayak uydurmak için periyodik güncellemeler gerektirebilir (Kwon vd., 

1993). Diğer moleküler teknikler arasında döngü destekli izotermal amplifikasyon (LAMP) 

ve pedlok prob (PLP) ile birleştirilmiş dairesel amplifikasyon (RCA) gibi yöntemler de 

IBV tespiti için doğrulanmıştır (Ciftci vd., 2019; Wu vd., 2019). Ayrıca, Yeni Nesil 

Dizileme (NGS) teknikleri son zamanlarda IBV'nin incelenmesinde kullanılmıştır 

(Dimitrov, Sharma, vd., 2017). Bu yaklaşım, rutin kullanım için şu anda çok pahalı ve 

zahmetli olmasına rağmen, özellikle bir örnek içinde alt popülasyonların varlığını hassas 

bir şekilde incelemeye ve IBV'yi solunum hastalığı kompleksi içinde değerlendirmeye 

olanak sağladığı için faydalı olarak gösterilmektedir (Goraichuk vd., 2019). 
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1.1.6. Koruma ve Kontrol 

 İnfeksiyöz Bronşitis’in ekonomik etkisi göz önüne alındığında, geniş çaplı koruma 

ve kontrol programlarının uygulanması hastalıkla mücadele konusunda önem arz 

etmektedir. Diğer patojenler gibi, IBV kontrolü söz konusu olduğunda iyi yönetim, kümes 

içi hayvan yoğunluğu, hava kalitesi ve nakil süresi gibi unsurlara dikkat edilmesi 

gerekmektedir. IBV pozitif sürülerde infeksiyondan ari sürülere oranla yaklaşık %3’lük bir 

verim kaybı olabileceği düşünülmektedir (van Ginkel vd., 2015). Kontrol programları 

genel olarak hayvanların nakil işlemleri, personel eğitimi, kümes dezenfeksiyonu ve 

atıkların uzaklaştırılması gibi unsurları içermektedir (Van Limbergen vd., 2018). İki üretim 

dönemi arasında dezenfeksiyon uygulamaları, infeksiyonu bir sonraki üretim dönemine 

taşımamak açısından önemlidir. Bununla birlikte, biyogüvenlik uygulamaları infeksiyonun 

bulaşmasını tamamen önleyememektedir ve koruma programlarının uygulanması 

gerekmektedir (Legnardi vd., 2020). 

Aşılama, infeksiyonun kontrolünün zayıf kalabileceği durumlarda öne çıkmaktadır 

ve en etkili koruma yöntemi olarak düşünülmektedir. Aşı uygulamaları, infeksiyonlara 

karşı tamamen koruma sağlayamasa bile infeksiyonun yayılmasını engelleyebilmektedir 

(De Wit vd., 1998). İnaktif aşılar, trakeal düzeyde uygun bir koruma ve güçlü mukozal 

bağışıklık oluşturmada canlı aşılar kadar etkili değildir (Lopes vd., 2018). Bu nedenle, 

korumayı artırmak için 4 ile 6 hafta arayla ardışık attenüe canlı aşılar uygulanabilmektedir 

(De Wit vd., 2011). Attenüe canlı aşılar, daha düşük uygulama maliyetleri ve kitlesel 

uygulama prosedürlerine uygunluğu nedeniyle yaygın olarak kullanılmaktadır (Cook vd., 

1986). Rekombinant aşılar, hedef proteinlerin rekombinant ekspresyonlarını içermektedir 

ve viral vektörler ile birlikte kullanılabilmektedir. Bu aşılar, IBV’nin Fowl Adenovirus 

(FAdV), Newcastle hastalığı virüsü (NDV) ve Metapneumovirus (MPV) gibi diğer 

virüslerle birlikte klonlanarak üretilebilmektedir ve değişken bir koruma derecelerine sahip 

olabilmektedir (Falchieri vd., 2013; Johnson vd., 2003; Tan vd., 2019). İnfeksiyon 

etkeninin kapsül, flagella ve toksin gibi antijenik unsurlarını içeren subinit aşılar da modern 

aşılar arasında gösterilmektedir ve antikor yanıtı uyarabilmektedir. Bununla birlikte bu aşı 

formulasyonlarına adjuvantların eklenmesi oluşan bağışıklığın etkisini 

güçlendirebilmektedir (T. Yang vd., 2009). Bu aşıların etkili bir antikor yanıtı 

oluşturulabilmesi için bireysel olarak uygulanması gerekmektedir ve bu da büyük ölçekli 

işletmelerde maliyetleri nedeniyle tercih edilmemektedir (Jordan, 2017). 
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Aşılar sürü uygulamalarında sprey, aerosol veya içme suyu yöntemleri ile 

uygulanabilmektedir. Genellikle bütün yetiştirme tiplerinde ilk olarak zayıflatılmış canlı 

aşılar tercih edilmektedir (Aston vd., 2019). Broylerlerde ilk aşılar sprey yöntemiyle 

yumurtadan çıkma döneminde uygulanır (Jackwood vd., 2009). Yumurtacı ve damızlık 

hayvanlarda ise ilk aşı 2-3 haftalık yaşta içme suyu veya sprey yöntemiyle uygulanabilir 

(Cavanagh, 2007). İnaktif aşılar, genellikle ikinci doz olarak 13-18. haftalar arasında daha 

önce canlı aşılarla aşılanmış hayvanlarda tercih edilmektedir (Esendal, 2002). Uygulama 

prosedürlerinin doğruluğu, elde edilen koruma üzerinde önemli bir etkiye sahip 

olabilmektedir (Jackwood vd., 2009). Aşı yolu, dozu, seyreltme amacıyla kullanılan suyun 

sıcaklığı ve kalitesi, püskürtülen parçacıkların boyutu, diğer aşılar ile birlikte kullanımı, 

havalandırma ve ışık gibi ortam koşulları ve sürü büyüklüğü gibi değişkenler, aşı stratejisi 

planlanırken dikkate alınan faktörler arasında gösterilmektedir (De Wit vd., 2010). 

Sprey aşılama, genellikle büyük grupları hızlı bir şekilde aşılamak için kullanılan 

bir yöntemdir ve yaygın olarak kullanılmaktadır. Bu yöntemde, tavukların üzerine 

püskürtülen veya damlatılan aşılar aracılığıyla bağışıklık sağlanması amaçlanmaktadır (De 

Wit ve Cook, 2014). Sprey aşılama genellikle canlı veya inaktif aşılar için kullanılmaktadır 

ve özel ekipmanlar aracılığı ile gerçekleştirilmektedir. Aşı uygulaması sırasında kümes 

içindeki hava sıcaklığı, nem seviyesi, aşı dozu ve konsantrasyonu gibi faktörlerin dikkate 

alınması gerekmektedir (Franzo vd., 2020). Bu yöntem, diğer aşı yöntemlerine göre büyük 

sürüleri hızlı bir şekilde aşılamak için verimli ve ekonomik bir seçenek olarak ortaya 

çıkmaktadır (Masoudi vd., 2020). Bu alanda yapılan çalışmalar, uygulama sonrası 

bağışıklık yanıtı değerlendirerek yöntemin etkili olduğunu bildirmektedir (Deville vd., 

2012). Bununla birlikte, sprey aşılama uygulamalarının hastalık kontrolü ve üretim 

verimliliği üzerindeki etkilerini inceleyen araştırmalar, bu yöntemin pratik uygulamadaki 

başarılarını desteklemektedir (Masoudi vd., 2020). 

İnfeksiyöz Bronşitis hastalığının kontrolü için içme suyu ile yapılan aşılamalar, 

koruma programları açısından önemli bir strateji oluşturmaktadır. Bu aşılamalar genellikle 

IBV’e karşı canlı veya inaktif aşıların özel bir formülasyon ile birlikte suya karıştırılarak 

uygulanmaktadır (Jackwood ve De Wit, 2017). İçme suyu ile yapılan aşılamalar, özellikle 

büyük popülasyonlarda hızlı ve etkili bir şekilde uygulanabilmesi, aşı maliyetlerini düşük 

tutabilmesi ve geniş coğrafi alanlarda hastalığın kontrolünü sağlayabilmesi gibi avantajları 

nedeniyle yaygın olarak tercih edilmektedir (Sulaiman ve Roberts, 2011). Yapılan 

çalışmalar içme suyu ile yapılan IB aşılamalarının tavuklarda sistemik ve mukozal 

bağışıklık yanıtlarını uyardığını göstermiştir. Bununla birlikte, bu yöntem sayesinde hızlı 
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bir bağışıklık tepkisi oluşturarak hastalığın şiddeti azaltılabilir ve viral replikasyon kontrol 

altına alınabilmektedir (Al-Rasheed vd., 2021). Ancak, içme suyu ile aşılamaların başarı 

oranını etkileyen faktörler de vardır. Bu faktörler arasında su kalitesi, suyun aşı ile homojen 

bir şekilde karıştırılması, doğru dozajın belirlenmesi ve aşılamanın uygun bir zamanda 

gerçekleştirilmesi yer almaktadır. Bu faktörlerin titizlikle yönetilmesinin, içme suyu ile 

yapılan IBV aşılamalarının etkinliğini artırabileceğini vurgulamaktadır (Gentry ve Braune, 

1972).  

İnfeksiyonun kontrolü amacıyla jel aşılama gibi yenilikçi yöntemler ortaya 

çıkmıştır. Jel aşılama, özel bir jel formülasyonu içinde bulunan canlı veya inaktif aşıların 

uygulanması esasına dayanmaktadır (Legnardi vd., 2021). Bu yöntem, tavuklara doğrudan 

deri veya mukoza üzerinden jel formülasyonunun uygulanmasıyla gerçekleştirilmektedir, 

bu da etkenlerin daha etkili bir şekilde emilmesini sağlamaktadır (Danforth vd., 1997). 

Yapılan çalışmalar, jel aşılamanın hızlı ve güçlü bir bağışıklık tepkisi oluşturduğunu, 

özellikle mukozal immüniteyi artırdığını ve bu sayede solunum yolu ile bulaşan 

hastalıklara karşı etkin bir koruma sağladığını göstermektedir (Al-Rasheed vd., 2021). 

Bununla birlikte, jel aşılamanın uygulama tekniği, dozu ve jel formülasyonunun optimize 

edilmesi gibi faktörler aşı başarısının oranını etkileyebilmektedir ve bu alanda daha fazla 

araştırmaya ihtiyaç duyulmaktadır. Bu nedenle, jel aşılamanın, IB hastalığının kontrolünde 

gelecekte önemli bir rol oynayabileceği ve optimize edilmesi gereken bir aşı uygulama 

yöntemi olduğu düşünülmektedir (Legnardi vd., 2020). 

İnfeksiyöz etkenin yüksek genetik değişkenlik potansiyeli, yerel epidemiyolojik 

senaryo ve farklı suşlar arasındaki çapraz korumanın zayıf olması nedeniyle aşı 

stratejilerinin başarısını etkileyebilmektedir (Cavanagh ve Gelb, 2008). Piyasada çeşitli 

IBV aşıları bulunmaktadır ve bunlar, yerel izolatlara ve farklı ülkelerden izole edilen 

varyantlardaki rekombinasyona dayalı olarak aşı suşu bakımından farklılık gösterebilir. 

Şimdiye kadar farklı epidemiyolojik senaryolara uygun olarak birçok aşı kombinasyonu 

test edilmiştir. Özellikle Mass benzeri ve 793B benzeri suşlara, Ark, Conn, DE072 ve 

GA98 gibi Amerikan suşlarına ve QX gibi suşlara dikkat gösterilmiş ve değişen koruma 

dereceleri bildirilmiştir (Awad vd., 2016; De Wit vd., 2017). Genellikle Mass benzeri ve 

793B benzeri suşlara dayalı olan kombinasyonların yeni varyantlara karşı da iyi bir koruma 

sağlayabileceği bildirilmiştir (Smialek vd., 2017). Bu nedenle, yeni varyantlara özgü aşılar 

geliştirmeden mevcut olan kombinasyonların detaylı bir değerlendirmesinin yapılması 

gerekmektedir. Çapraz koruma olasılığı benzer suşlar arasında biraz daha yüksek olsa da, 

genetik benzerlik ile iki suşun korunması arasında zayıf bir ilişki bulunmaktadır (De Wit 
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vd., 2011). Bu ilişki de deneysel çalışmalar ile ortaya konulabilmektedir ve önemli ölçüde 

kaynak ve zaman gerektirmektedir (De Wit ve Cook, 2014). Bununla birlikte ortaya çıkan 

yeni saha suşunun S1 proteinin genetik dizisinin bilinmesi, mevcut aşıların koruma 

seviyelerini tahmin etmeye olanak sağlayabilmektedir (Franzo vd., 2017). 

1.2. Newcastle Hastalığı 

Newcastle hastalığı, sindirim sistemi ve merkezi sinir sisteminde etkisini gösteren, 

yüksek mortalite oranlarına sahip bir infeksiyondur. Tavuklar için en önemli patojenlerden 

biri olan Newcastle Hastalığı Virüsü tarafından gerçekleştirilir. Paramyxoviridae ailesi 

içerisinde Rubulavirüs cinsi içerisinde yer alan NDV; segmentsiz, tek iplikçikli ve negatif 

polariteli bir RNA virüsüdür (Aydın, 2001). 

1.2.1. Tarihçe 

 İnfeksiyonun ilk kez 1926 yılında Endonezya’da rapor edilmesinin ardından 1927 

yılında İngiltere’nin Newcastle bölgesinde de etkisini gösteren etken, Doyle tarafından 

izole edilmiştir ve Newcastle Virüs olarak adlandırılmıştır (Amoia vd., 2021). Ardından 

pek çok kanatlı türü ile ilişkilendirilen infeksiyon Kuzey Amerika, Avrupa, Asya ve 

Avusturalya’da rapor edilmiştir (Turner ve Kovesdy, 1974). Etkenin izole edildiği 1926 

yılından itibaren bugüne kadar dünya genelinde dört salgın yaşanmıştır ve her salgın farklı 

bir genotipe sahip NDV tarafından gerçekleştirilmiştir (Mao vd., 2022). Türkiye’de 

infeksiyon ile ilişkili ilk salgının 1946 yılında tanımlanmasından bu yana halen belirli 

bölgelerde etkisini göstermektedir ve ekonomik kayıplarla ilişkilendirilmektedir (Özdemir, 

1992). 

1.2.2. Etiyoloji 

Paramyxoviridae ailesi içerisinde Rubulavirüs cinsi içerisinde yer alan NDV, 

Kanatlı Paramiksovirüsü Tip-1 olarak da bilinir. İnfeksiyondan sorumlu etken; zarflı, 

segmentsiz, negatif polariteli ve tek iplikçikli bir RNA virüsüdür (Alexander, 2000). Dünya 

genelinde izole edilen NDV suşları farklı nükleotit (nt) uzunluğu gösterebilmektedir. 1960 

öncesine ait izole edilen suşlar 15,186 nt uzunluğunda, Çin’de izole edilen izolatlar 15,192 

nt uzunluğunda ve Almanya’da görülen avirülent suşun 15,198 nt uzunluğunda olduğu 

bildirilmiştir (Czegledi vd., 2006; Huang vd., 2004). Tipik bir NDV genomu, Şekil 1.3’te 

gösterildiği gibi Nükleokapsit (NP), Matris proteini (M), Fosfoprotein (P), Füzyon proteini 
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(F), Hemaglütinin-Neurominidaz (HN) ve Büyük Polimeraz Protein (L) dahil olmak üzere 

altı yapısal protein ve Fosfoprotein bölgesi içerisinde yapısal olmayan iki protein ile ilişkili 

bölgeleri içermektedir (Ganar vd., 2014). NDV genom dizisindeki altı bölgenin beşi tek bir 

ana proteini kodlamasına karşın P geni, RNA düzenlemeyle ilişkili V ve W proteinlerini de 

kodlamaktadır (Steward vd., 1993). 

 

 

Şekil 1.3. NDV genomunun (A) ve yapısının (B) şematik gösterimi (Mao vd., 2022) 
 

 
 

Yapısal bir protein olan NP proteini, 489 aminoasitten oluşmaktadır ve 55 kDa 

moleküler ağırlığa sahiptir. Viral partiküllerde diğer proteinlere oranla fazla miktarda 

bulunmaktadır ve en bol protein olarak bilinmektedir (Mustafa vd., 2020). Bu proteinin 

temel işlevi RNA etrafında helikal bir nükleokapsit kompleksi oluşturmaktadır. Bu 

kompleks viral RNA’yı RNase’lara karşı korur ve olgun virüs parteküllerinin paketlenmesi 

için önemlidir. Ek olarak nükleokapsit proteini, P ve L proteinleri ile birlikle genomik 

RNA’yı da içeren ribonükleoprotein kompleksini (RNP) oluşturur ve bu kompleks RNA 

sentezi için bir şablon görevi görmektedir (Yu vd., 2017). 
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P proteini 395 aminoasitten oluşmaktadır ve 50-55 kDa arasında değişen bir 

moleküler ağırlığa sahiptir. Bu protein, L proteinleri birlikte bir kompleks oluşturarak 

NDV’nin replikasyonunda ve transkripsiyonunda rol oynamaktadır. Bununla birlikte P 

proteini bu kompleks içinde L proteinin stabilizasyonunda rol oynar ve viral RNA’ya 

bağımlı RNA polimeraz olarak görev yapmaktadır (Jahanshiri vd., 2005). P proteinin 

virulans üzerinde de etkisi olduğu bildirilmiştir ve bu etki suşa ve etkilediği sisteme göre 

değişebilmektedir (Dortmans vd., 2010). Ek olarak P geni yapısal olmayan V ve W 

proteinlerini de kodlamaktadır (Galinski, 1991). V proteini antagonist protein olarak da 

bilinir ve viral IFN’nin konak bağışıklık tepkisinden kaçmasında rol oynar. W proteininin 

etki mekanizması henüz tam bilinmemektedir (Park vd., 2003). 

Zarfın iç yüzeyinde bulunan M proteini, 364 aminoasitten oluşmaktadır ve yaklaşık 

40 kDa ağırlığındadır. F proteini ile sitoplazmik bölge arasında ilişki kurarak zarf ile 

nükleokapsit arasında bir köprü oluşturmaktadır (Molouki vd., 2011). Bununla birlikte M 

proteininin nükleokapsidin küresel şeklini korumada rol oynadığı düşünülmektedir 

(Mebatsion vd., 1999). M proteininin başlıca işlevleri, RNA sentezinin kontrolü ve virion 

ile konak hücre zarı arasındaki etkileşimlerine yardımcı olmak olarak bildirilmiştir 

(Peeples ve Bratt, 1984). M proteinin genetik dizisi paramiksovirüsler arasında yüksek 

oranda korunmuştur ve bu nedenle farklı NDV suşlarını sınıflandırmak amacıyla 

kullanılabilmektedir (Seal vd., 2000) 

F proteini NDV yüzeyinde bulunan bir glikoproteindir ve etken ile konak hücre 

zarının füzyonunu sağlamaktadır. F proteini, virüsün konak hücreye girmesi için gereken 

füzyon işlemini yönetmektedir ve hücre içinde aktive olması için parçalanması 

gerekmektedir. Virülensin ana belirleyicisi olan F proteini, füzyon aktivitesi olmadan öncü 

bir formda F0 olarak sentezlenmektedir. Ardından konak hücre proteazları tarafından F1 

ve F2 olarak iki alt birime parçalanarak aktifleşmektedir (Ganar vd., 2014). F proteininin 

parçalanması, parçalanma bölgesindeki aminoasit dizisine bağlı olarak şekillenir ve suş 

tipine göre değişebilmektedir (Glickman vd., 1988). Dolayısıyla bu proteininin NDV’nin 

doku tropizmi ve virülensi ile ilişkili olduğu düşünülmektedir (Toyoda vd., 1987). Yüksek 

virülanslı NDV suşları, sıklıkla polibazik aminoasit dizilerini içeren parçalanma bölgesine 

sahiptir ve geniş bir doku yelpazesinde etkisini göstermektedir. Bu polibazik diziler, yaygın 

olarak bulunan proteazlar ile etkileşime girer ve F proteini aktive olur (Cornax vd., 2013). 

Buna karşılık düşük virülanslı NDV suşlarının F proteinlerinin parçalanma bölgesi 

monobazik veya dibazik aminoasit dizilerini içerir (J. C. Dortmans vd., 2011). Bu etkenler, 
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sindirim ve solunum sisteminde bulunan tripsin benzeri enzimler tarafından parçalanır ve 

bu sayede etkenler bu sistemler içerisinde sınırlı kalmaktadır (Samuel vd., 2009). 

Virüsün patojenitesinde ve replikasyonunda etki gösteren HN proteini, 74 kDa 

moleküler ağırlığa sahip bir yüzey glikoproteindir. HN proteinin değişen uzunlukta 

aminoasit varyasyonları vardır ve bu stop kodonunun konumundaki farklılıktan 

kaynaklanmaktadır (Mao vd., 2022). 571 aminoasitlik en kısa HN, velojenik suşlarda 

bulunurken, 616 aminoasitlik en uzun HN, lentojenik suşlarda bulunmaktadır (Gorman vd., 

1988). HN proteini, sialik asit içeren reseptörleri tanır ve nörominidaz aktivitesine sahip 

çok işlevli bir proteindir. Reseptör tanıma, reseptör kaldırma, kendi kendine birleşmeyi 

önleme ve füzyona yardımcı olma gibi temel işlevleri bulunmaktadır. Ek olarak HN 

proteini, NDV’nin doku tropizmini belirleyebilmektedir (Zhao vd., 2013). HN ve F protein 

arasındaki etkileşimin, virüsün füzyonu için önemli olduğu bildirilmiştir. HN'nin hücre 

reseptörü ile bağlanmasının F protein ile etkileşimini tetiklediği ve bu sayede füzyon için 

F proteininde konformasyonel değişikliklere yol açtığı düşünülmektedir (Sergel vd., 1993). 

L proteini, 2204 aminoasitten oluşmaktadır ve 250 kDa moleküler ağırlığına 

sahiptir. Viral polimerazlarla ilişkilendirilen tüm katalitik aktiviteleri içeren L proteini, 

NDV genomu içerisindeki en büyük bölge olarak bilinmektedir (Mao vd., 2022). L proteini, 

genom replikasyonunu katalize eder ve mRNA’nın post-transkripsiyonel 

modifikasyonlarını gerçekleştirmek için gerekli aktivitelere sahip çok fonksiyonlu bir 

proteindir (Ganar vd., 2014). Temel işlevi viral mRNA sentezlemek ve genomik RNA 

replikasyonuna yardımcı olmak olarak bilinmektedir. Ek olarak, yeni oluşturulan mRNA 

üzerindeki 5' ucunun kaplanmasında, metilasyonunda ve poliA polimeraz aktivitesinde rol 

oynamaktadır (J. C. F. M. Dortmans vd., 2010). L proteininin replikasyon sırasında viral 

RNA sentezinin hızını artırarak NDV'nin virülansı üzerinde etkisi olabileceği bildirilmiştir 

(Rout ve Samal, 2008). 

V proteini, 239 aminoasitten oluşmaktadır ve 36 kDa moleküler ağırlığa sahiptir. 

RNA düzenlenmesi sırasında P proteininin dizisine bir G bazının eklenmesiyle 

kodlanmaktadır (Ganar vd., 2014). V proteini, NP proteini ile etkileşime girer ve viral RNA 

replikasyonunda rol oynamaktadır (Horikami vd., 1996). NDV’nin virülansı için önemli 

bir etkiye sahip olan bu protein, IFN tepkisini inhibe ederek etkisini göstermektedir (Park 

vd., 2003). 
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Virüs, organ afinitesi ve oluşturduğu hastalık şiddeti esas alınarak beş ayrı grupta 

incelenmektedir. Hastalık, sindirim sisteminde hemorojik lezyonlar gösteren yüksek 

virülense sahip Viserotropik velojenik, solunum ve sinir sistemi bulguları ile birlikte 

yüksek mortaliteye sahip Nörotropik velojenik, solunum ve sinir sistemi bulguları ile 

birlikte düşük ölüm oranı gösteren Mezojenik, solunum sisteminde hafif semptomlar 

gösteren Lentojenik ve belirsiz semptomlar gösteren Asemptomatik enterik olmak üzere 

beş patotip altında incelenmektedir (Aydın, 2002). 

1.2.3. Epidemiyoloji 

Günümüzde ND’nin etkisini göstermediği çok az ülke bulunmaktadır. Geçtiğimiz 

20 yıl içerisinde en az 86 ülkede infeksiyon etkisini göstermiştir ve Dünya Hayvan Sağlığı 

Örgütü’ne (WOAH) bildirilmiştir (Munir vd., 2012). Hastalık halen birçok ülkede kanatlı 

sektörü için sorun teşkil etmektedir. NDV’ye ait tüm suşlar tek bir serotip altında incelense 

de suşlar arasında filogenetik farklılıklar bulunmaktadır. İnfeksiyona ait suşlar sınıf I ve 

sınıf II olarak iki grupta incelenmektedir ve sınıf II kendi içerisinde 16 genotipe 

ayrılmaktadır (Suarez, 2017). Genel olarak sınıf I’e ait suşlar yabani kuşlardan izole 

edilmektedir ve zayıf virülans özellik göstermektedir. Sınıf II genotip-1, Avusturalya’daki 

1998 NDV salgınından izole edilen suşlar haricinde zayıf virülans özellik göstermektedir. 

Sınıf II genotip-2 suşları günümüzde aşı suşu olarak kullanılan LaSota ve B1 gibi zayıf 

virülans suşları içermektedir. Sınıf II genotip-10 haricinde geriye kalan genotipler yüksek 

virülans özelliktedir ve genotip 5,6 ve 7 halen dünya çapında etkisini gösteren suşlar 

arasında gösterilmektedir (Absalón vd., 2019). 

Bugüne kadar ND ile ilgili dünyada 4 büyük salgın yaşanmıştır. İlk salgın, etkenin 

ilk etkilerinin görüldüğü 1926 yılında ortaya çıkmış ve etkisini Güneydoğu Asya ve 

İngiltere’de göstermiştir. İkinci salgın, 1960’lı yıllarda kanatlı sektöründeki ticaret ağının 

uluslararası düzeye ulaştığı dönemlerde görülmüştür ve etkisini Orta Doğu’da göstermiştir 

(O’Donoghue vd., 2004). Dünya genelinde etkisini gösteren üçüncü büyük salgın, 

1970’lerin sonunda ortaya çıkmıştır ve güvercinlerden izole edilen PPMV-1 varyantı ile 

ilişkilendirilmiştir (Aldous vd., 2004). Sınıf II genotip-7 ile ilişkilendirilen dördüncü büyük 

salgın ise 2008’de başlamış olup etkileri halen dünya genelinde görülmektedir (Suarez, 

2017). 

Newcastle hastalığı çok geniş bir konak aralığında görülmekle birlikte bugüne 

kadar yaklaşık 200 türde belgelenmiştir (Kaleta ve Baldauf, 1988). Bazı türlerin infekte 
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olması için diğer türlere kıyasla daha yüksek bir titrede NDV maruziyeti gerekmektedir. 

Örneğin hindilerin tavuklara göre infeksiyona direnci daha fazladır ve infeksiyonun 

şekillenmesi için daha yüksek bir titreye ihtiyaç duyabileceği belirtilmiştir (Rahman vd., 

2018). Her yaştaki hayvan enfeksiyona duyarlıdır fakat genellikle civcivlerde enfeksiyon 

çok daha ölümcül seyreder ve mortalite oranı %100’e kadar ulaşabilmektedir (Ganar vd., 

2014). 

Kontamine materyal ile temas ve göçmen kuşlar bulaşmadaki en önemli faktörler 

olarak görülmektedir. Virüs infekte hayvanların dışkılarıyla, ağız ve burun akıntılarıyla 

çevreye saçılır. Etkenler vücuda solunum sistemi başta olmak üzere sindirim sistemi, deri 

ve konjuktival yolla girebilmektedir (Suarez, 2017). Vertikal bulaşmanın varlığını ortaya 

koymak zordur çünkü kabuk çatlamaları ve kontaminasyon kaynaklı bulaşma söz konusu 

olabilmektedir. Bununla birlikte, bir günlük iken ölen civcivlerden NDV’nin izole 

edildiğini bildiren çalışmalar mevcuttur (Capua vd., 1993; Roy ve Venugopalan, 2005). 

İnsanların ND'nin yayılmasında biyolojik taşıyıcı olarak rol oynadığına dair kanıt 

bulunmamaktadır, ancak insanlar infekte olabilir ve insanlarda hafif solunum sistemi 

semptomları ile birlikte konjuktivit gelişebilmektedir (Ul-Rahman vd., 2022). 

 Hastalığın inkübasyon süresi, konakçının yaşına ve immunite durumuna, çevre 

şartlarına, etkene maruz kalma yoluna ve dozuna göre değişebilmektedir. İnkübasyon 

süresi 2-15 gün arasındadır ve genellikle 5-6 gün civarında etkenler etkisini göstermektedir. 

Bununla birlikte, aerosol bulaşmanın diğer yollara kıyasla daha kısa bir inkübasyon 

süresine sahip olduğu düşünülmektedir (Suarez, 2017). 

1.2.4. Patogenez ve Klinik Bulgular 

İnfeksiyöz etkenin konak hücrelerini infekte etme sürecinde yapısal proteinler 

büyük öneme sahiptir. NDV'nin infektivitesi, F protein öncü formu olan F0'un F1-F2 alt 

birimlerine parçalanmasına bağlıdır. Bu nedenle, F proteininin parçalanma bölgesinin 

aminoasit dizisi, infeksiyonun ana belirleyicisi olarak kabul edilmektedir (Aldous vd., 

2003). HN proteini, virüsün konak hücreye tutunma ve giriş aşamalarında rol 

oynamaktadır. Tutunma aşaması, virüsün yüzeyindeki HN glikoproteininin ve konak hücre 

yüzeyindeki sialik asit içeren reseptörlerin etkileşimi ile gerçekleşmektedir. Bu mekanizma 

solunum epitelyal hücrelerini infekte etmek için gereklidir ve bu da NDV infeksiyonunun 

ilk adımı olarak bilinmektedir (Cornax vd., 2013). Ardından hücresel plazma membranın 

füzyonundan sorumlu olan F proteini, temel füzyon işlemini gerçekleştirerek 
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nükleokapsidin hücre sitoplazmasına girmesine aracılık etmektedir (Kim vd., 2011). Aynı 

anda viral RNA, NP proteini tarafından kapsüllenir ve bir N-RNA şablonunu 

oluşturulmaktadır. Bu sürece P proteini aracılık eder ve L proteini tarafından katalize 

edilerek aktif bir RNP kompleksi oluşturulur. Konak hücre sitoplazmasına girişin ardından, 

M proteini polimeraz kompleksinden ayrılarak viral genomu transkribe etmektedir. Negatif 

yönlü RNA genomu, pozitif yönlü mRNA'ya transkribe edilir, ardından viral proteinlere 

çevrilmektedir (Takimoto ve Portner, 2004). M proteini, virüs partiküllerinin lokalizasyonu 

ve yeni etkenlerin oluşumu için gereklidir. Son olarak, HN proteini virüsün hücreden 

ayrılmasını teşvik eder ve kendi kendine agregasyonu önlemek için sialik asit moleküllerini 

uzaklaştırmaktadır  (Zhang vd., 2023). 

İnfeksiyondan sorumlu etkenin virülansı; doku tropizmi, konak bağışıklığına karşı 

direnci ve replikasyon etkinliği gibi faktörlere bağlı olarak belirlenmektedir. Embriyolu 

tavuk yumurtalarındaki ortalama ölüm süresi (MDT), altı haftalık tavuklardaki intravenöz 

patojenite indeksi (IVPI) ve bir günlük civcivlerdeki intraserebral patojenite indeksi (ICPI) 

değerleri NDV virülansının değerlendirilmesi için kullanılan göstergelerdir (J. C. Dortmans 

vd., 2011). ICPI değeri 0,5'in altında olan NDV suşları lentojenik olarak değerlendirilirken, 

ICPI değerleri sırasıyla 0,5–1,5 ve 1,5–2,0 olan suşlar, mezojenik ve velojenik olarak 

sınıflandırılmaktadır (Alexander, 2000). 

 Hastalığın klinik belirtileri virülansına bağlı olarak farklılık gösterebilmektedir. 

Lentojenik NDV suşları hafif solunum veya enterik hastalık belirtileri ile seyretmektedir 

ve subklinik infeksiyona neden olan düşük-virülanslı suşlardır (C. Brown vd., 1999). 

Mezojenik suşlar, genellikle 4 haftalık tavuklarda daha genç tavuklara oranla düşük 

mortaliteye sahiptir ve solunum sistemi bulguları ile birlikte nörolojik semptomlarla ortaya 

çıkmaktadır. Baş ve kas seyirmeleri, tortikollis ve ekstremitelerde felç gibi sinirsel 

semptomlar görülebilmektedir. Genellikle bu hayvanlar yeme ve suya ulaşamadıkları için 

ölüm şekillenebilmektedir (Susta vd., 2011). Velojenik suşlar ise visserotropik velojenik 

ve nörotropik velojenik olmak üzere iki grupta incelenmektedir. Viserotropik velojenik 

suşlar gastrointestinal sistemde ülseratif kanamalara neden olabilmektedir. Ek olarak dalak, 

karaciğer ve bağırsak ilişkili lenfoid dokuda nekrotik odaklar oluşturabilmektedir. 

Nörotropik velojenik suşlar dispne, depresyon, baş dönmesi ve felç gibi belirtilerle 

karakterizedir ve yüksek virülans özellik göstermektedir (Zhang vd., 2023). 

Hastalığın yüksek virülensli bir suş ile birlikte akut seyrettiği durumlarda ilk 

semptomları takiben 3-4 gün içinde hayvanların büyük kısmı veya tamamı ölebilir. Orta 
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şiddetli bir enfeksiyonda ise virüsün patotipine bağlı olarak hırıltı, trekeal sesler, solunum 

güçlüğü, aksırık, göz ve burun akıntıları gibi solunum yolu enfeksiyonu bulguları veya 

sinirsel semptomlar gözlemlenebilir. Güvercin varyantı olarak tanımlanan PPMV-1 ile bir 

infeksiyon söz konusu olduğunda ise genellikle klinik belirti görülmeden infeksiyonun 

yayılımı gerçekleşebilmektedir (Kommers vd., 2002). Düşük virülense sahip patotiplerin 

mevcut olduğu durumlarda ise verim düşüklüğü ve yumurta kalitesinde bozulmalar 

görülebilmektedir (Bello vd., 2018). 

1.2.5. Teşhis 

Newcastle hastalığının teşhisi için geleneksel ve modern yöntemler 

kullanılmaktadır. Bir yöntemin diğerine tercih edilmesi, numune türü, test malzemelerinin 

ulaşılabilirliği, raporlama süresi ve testin sahada veya laboratuvarda uygulanabilirliği gibi 

faktörlere bağlı olarak değişebilmektedir. NDV kaynaklı klinik belirtiler, infeksiyon için 

patognomonik değildir ve diğer infeksiyonlarla benzerlik gösterebilmektedir. Bu nedenle, 

NDV suşlarını izole ve identifiye etmek için laboratuvar testleri zorunlu hale gelmiştir. En 

çok kullanılan tanı yöntemleri arasında viral izolasyon, serolojik ve moleküler yöntemler 

bulunmaktadır (Miller vd., 2010). 

1.2.5.1 Viral İzolasyon 

 Viral izolasyon; salgınların kontrolü, aşı ve antiviral ilaç geliştirmeleri için önemli 

bir yere sahiptir ve standart bir stratejidir. Viral izolasyon stratejisi, 1960'ların başlarından 

bu yana geniş bir şekilde uygulanmaktadır ve virüslerin tespiti için "altın standart" olarak 

kabul edilmektedir (Hsiung, 1984). NDV'nin izolasyonu için spesifik patojen içermeyen 

civciv embriyoları, tavuk embriyo fibroblastları, tavuk embriyo böbrek hücreleri, Hela 

hücre hatları ve Vero hücre hatları kullanılabilmektedir. Steril örnekler, infeksiyonun 

başlangıç aşamasında solum salgıları olarak toplanabilir ya da şüpheli hayvanların 

nekropsisi sırasında dalak, karaciğer ve akciğer dokuları aseptik şekilde alınarak 

inokulasyon için kullanılabilmektedir. Alınan materyaller fizyolojik tuzlu su veya PBS ile 

bir emülsiyon haline getirilir ve santifrüjlenir. Sterilite kontrolü için örnekler besi yerlerine 

ekilir ve yaklaşık bir hafta boyunca gözlemlenir. Bakteri oluşumu gözlenmez ise 

materyaller steril kabul edilir ve inokulasyon aşamasına geçilir. Eğer SPF tavuk 

embriyoları kullanılacaksa 9-11 günlük yaş tercih edilir ve şüpheli materyaller allantoik 

boşluğa inokule edilir. Ölen embriyoların alantoik sıvısı aseptik olarak toplanır ve virüs 

tanımlaması için kullanılmaktadır. Eğer hücre kültürleri kullanılacaksa şüpheli materyaller 
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hücre kültürlerine inokule edilir ve sitopatolojik etkiler (CPE) gözlenir. 24-48 saat içinde 

CPE gözlemlenirse hücre özütleri virüs tanımlaması için toplanır.  Virüs izolasyonu tanı 

için zahmetli ve zaman alıcıdır o nedenle büyük sayıdaki incelemeler için tercih 

edilmemektedir (Bello vd., 2018). 

1.2.5.2. Serolojik Yöntemler 

Antijenler ve antikorlar arasındaki etkileşime dayanan serolojik testler, NDV'nin 

tespiti için önemli bir stratejidir ve yaygın olarak kullanılmaktadır. NDV'nin tespiti için 

birçok serolojik test geliştirilmiştir ve bunlar arasında Hemaglütinasyon-İnhibisyon testi 

(HI) ve ELISA (Enzyme-Linked Immunosorbent Assay) yaygın bir kullanıma sahiptir. 

Hemaglütinasyon İnhibisyon (HI) testi, hemaglütinin aktivitesine sahip NDV gibi 

virüslere karşı antikorların varlığını ve miktarını tespit etmek için yaygın olarak kullanılan 

bir serolojik testtir. Testin temel mantığı, NDV’e ait antijenlerin eritrositleri aglütine etme 

yeteneğini serumdaki antikorlar aracılığıyla inhibe etme prensibine dayanmaktadır. HI 

testi, NDV’den etkilenen hayvanların bağışıklık durumunu belirlemede ve aşı 

programlarının başarısını ölçmede kullanışlı bir strateji olarak ortaya çıkmaktadır. 

NDV'nin eritrositleri aglütine etme yeteneği, spesifik antikorlarla bağlanarak bloke 

edilmektedir. Bu nedenle, antijen-antikor kompleksinin etkili bir şekilde oluşabilmesi için 

HI testi sırasında bilinen bir antijen veya antikor kullanmak gereklidir. HI yöntemi, bilinen 

antikorlar kullanılarak antijenleri tanımlamak için ve aynı zamanda bilinen antijenleri 

kullanarak serumdaki antikorları tanımlamak için kullanılabilmektedir (J. Brown vd., 

1990). 

ELISA, antijen-antikor kompleksinin spesifik bağlama yeteneğinin kullanıldığı 

nicel ve nitel bir serolojik yöntemdir. NDV'ye maruz kalan hayvanlarda oluşan antikorların 

varlığını ve miktarını belirlemek için kullanılmaktadır. Ticari ELISA testleri, yüksek 

duyarlılığı ve hızlı sonuç alınabilmesi nedeniyle rutin serolojik izlemede yaygın olarak 

kullanılmaktadır. Özellikle antikor yanıtı izlemek için ve aşı başarısını belirlemek için 

tercih edilmektedir. Antikor titreleri ırk, tip, yaş ve aşı programı gibi birçok faktöre bağlı 

olarak değişebilmektedir ve sonuçların değerlendirilmesinde bu faktörlerin dikkate 

alınması gerekmektedir. Kabul edilebilir derecede yüksek ve birbirine yakın titreler, uygun 

bir aşı stratejisini işaret ederken, düşük ve düzensiz titreler başarısız bir aşı stratejisini 

göstermektedir. Ölçülen titreler önemli ölçüde yüksek ise saha suşu kaynaklı bir 

infeksiyonun varlığı akla getirilmelidir (Mao vd., 2022). 
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1.2.5.3. Moleküler Yöntemler 

 Newcastle hastalığı teşhisinde moleküler yöntemler, hızlı sonuç vermeleri ve 

yüksek duyarlılığa sahip olmaları gibi avantajlarıyla hastalığın kontrolünde vazgeçilmez 

araçlar haline gelmiştir. Bu yöntemler, geleneksel yöntemleri tamamlayıcı nitelikte olup, 

kanatlı endüstrisinde ND'ye karşı daha etkili mücadele stratejilerinin geliştirilmesine 

katkıda bulunmaktadır (Mao vd., 2022). 

Polimeraz Zincir Reaksiyonu temelli testler moleküler yöntemler arasında yaygın 

bir kullanıma sahiptir. RT-PCR, NDV'nin genetik materyalini tespit etmek için kullanılır. 

Bu yöntemde, viral RNA komplementer DNA'ya dönüştürülür ve spesifik primerler 

kullanılarak NDV'ye özgü gen bölgeleri amplifiye edilir. qRT-PCR ise, gerçek zamanlı 

olarak viral yükü ölçmeye olanak tanır ve hastalığın şiddetini değerlendirme olanağı 

sağlamaktadır. PCR temelli testler, NDV’nin farklı gen bölgelerini hedefleyebilmektedir. 

NDV'nin patojenitesinden sorumlu olan F geni, PCR testlerinde sıklıkla hedeflenen bir 

bölgedir. Pham ve arkadaşları tarafından F genini hedefleyen bir RT-PCR yöntemi 

geliştirilmiştir ve bu testin NDV tespitinde yüksek duyarlılık ve özgüllük gösterdiği 

bildirilmiştir (Pham vd., 2005). M geni, NDV'nin tüm suşlarında korunmuş bir bölge olarak 

bilinmektedir ve PCR testlerinde yaygın olarak kullanılmaktadır (Wise vd., 2004). Wise 

vd. (2004) M genini hedefleyen bir real-time RT-PCR yöntemi geliştirmiş ve bu testin 

NDV tespitinde ve viral yükün ölçülmesinde etkili olduğunu göstermişlerdir. Bununla 

birlikte NDV'nin genetik materyalini kodlayan NP geni ve replikasyon süreçlerinde rol 

oynayan L geni de PCR testlerinde hedef bölge olarak kullanılabilmektedir (Farkas vd., 

2007; Tan vd., 2009). 

 Yeni nesil dizileme teknolojileri, NDV suşlarının genetik karakterizasyonunu ve 

filogenetik analizini sağlamaktadır. NGS, virüsün tüm genomunu hızlı bir şekilde diziler 

ve farklı coğrafi bölgelerden veya konakçı türlerinden izole edilen suşlar arasındaki genetik 

ilişkileri ortaya koymaktadır (Dimitrov vd., 2019). Bu bilgiler, sadece NDV'nin 

epidemiyolojisi hakkında veriler sunmakla kalmayıp aşı suşlarının seçiminde de fayda 

sağlayabilmektedir. Moleküler yöntemler, ND'nin subklinik infeksiyonlarını teşhis etmede 

de etkilidir. İnfekte olmuş ancak klinik belirti göstermeyen hayvanlar, RT-PCR veya qRT-

PCR ile kolayca saptanabilmektedir. Bu sayede hastalığın erken aşamalarında müdahale 

edilebilir ve sürüdeki yayılma önlenebilmektedir. Ek olarak moleküler yöntemler, aşılama 

programlarının etkinliğini izlemede ve başarısını ölçmede kullanılabilmektedir. RT-PCR 
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veya qRT-PCR ile aşılama sonrası viral yükün değerlendirilmesi ve aşı suşlarının saha 

suşlarından ayırt edilmesi mümkündür (Hines ve Miller, 2012). 

1.2.6. Koruma ve Kontrol 

Newcastle hastalığına karşı etkili bir koruma ve kontrol için kapsamlı bir yaklaşım 

gerekmektedir. Yetkisiz personel ve araçların çiftliğe girişinin kısıtlanması, çiftliğe giren 

ekipman ve araçların düzenli olarak dezenfekte edilmesi ve kontamine olmuş materyallerin 

uygun şekilde imha edilmesi gibi biyogüvenlik önlemleri hastalığın kontrolü için sıklıkla 

uygulanmaktadır (Alexander, 2000). Çiftlik personeli ve kümes hayvanı yetiştiricilerinin 

ND'nin klinik belirtileri, bulaşma yolları ve kontrol önlemleri hakkında eğitilmesi 

infeksiyonun kontrolü için faydalı olabilmektedir. Halk sağlığı yetkilileri ve veteriner 

hekimler arasındaki farkındalığın artırılması, hastalığın kontrolü için multidisipliner bir 

yaklaşımın benimsenmesini sağlayabilmektedir. Biyogüvenlik önlemlerine ilaveten, ND'ye 

karşı düzenli aşılama programları uygulanmalıdır ve bu programların başarıları 

izlenmelidir. Bununla birlikte, aşılama programları bölgedeki epidemiyolojik faktörler ve 

risk değerlendirmeleri dikkate alınarak planlanır ve bölgesel farklılıklara sahip 

olabilmektedir (Bello vd., 2018) 

Newcastle hastalığının kontrolü ve önlenmesinde aşılama, en etkili ve yaygın 

olarak kullanılan yöntem olarak ortaya çıkmaktadır. ND aşılamasının temel hedefleri, 

hastalık ve ölüm oranlarını azaltmak, virüs yayılımını en aza indirmek ve hayvanları 

infeksiyona karşı korumaktır. Günümüzde ND aşıları; canlı, inaktif ve rekombinant aşılar 

olmak üzere üç ana başlık altında incelenmektedir. Canlı aşılar, lentojenik veya mezojenik 

NDV suşlarından üretilmektedir ve mukozal, humoral ve hücresel bağışıklığı 

uyarmaktadır. Bu aşılar, sprey veya içme suyu yoluyla toplu olarak uygulanabilmektedir. 
Öte yandan, inaktif aşılar, kimyasal olarak inaktive edilmiş tüm virüs partiküllerinden 

oluşmaktadır. Bununla birlikte, inaktif aşılar esas olarak humoral bağışıklığı uyarır ve 

bireysel uygulamayı gerektirmektedir (Dimitrov vd., 2017). 

Canlı aşılar, lentojenik ve mezojenik suşları içermektedir. Dünya çapında, 

lentojenik canlı aşılar en yaygın kullanılan grup olarak öne çıkmaktadır. La Sota ve B1  

suşları bu grubun en önemli temsilcileri olarak gösterilmektedir. Lentojenik aşılar, doku 

tropizminde farklılık göstermelerine rağmen koruyucu seviyede antikor yanıt 

oluşturabilmektedirler (Bello vd., 2018). La Sota suşu, solunum sistemine yüksek tropizm 

gösterir ve tavuklarda yüksek seviyelerde replike olmaktadır (Perozo vd., 2008). La Sota 
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tarafından uyarılan antikor titreleri genellikle yüksek seviyededir ve bu nedenle NDV'nin 

endemik olduğu ülkelerde yaygın bir kullanıma sahiptir.  B1 suşu içeren aşılar düşük 

virülansa sahip olmaları nedeniyle civcivler için oldukça güvenlidir ve genellikle düşük 

seviyeli infeksiyon durumlarında tercih edilebilmektedir (Westbury vd., 1984). Canlı ND 

aşıları, düşük virülans göstermeleri nedeniyle genellikle tavuklarda istenmeyen aşı 

reaksiyonlarına neden olmamaktadır ve güvenli bir seçenek olarak ortaya çıkmaktadır. Ek 

olarak, canlı aşılar mukozal, humoral ve hücresel bağışıklığı uyarabilmektedir. Bununla 

birlikte maternal antikorların varlığı aşıların etkinliğini etkileyebilmektedir. Bu nedenle iyi 

bir aşılama stratejisi için canlı aşıların kullanım zamanlarının maternal antikor seviyelerine 

göre planlanması gerekmektedir (Hu vd., 2022). 

Etkenlerin formalin gibi kimyasal ajanlar ile inaktive edilme prensibine dayanan 

inaktif aşılar da hastalığın kontrolü için kullanılabilmektedir. İnaktif aşılar, canlı aşılara 

göre nispeten daha güvenlidir çünkü virüsler aşılanmış tavuklarda üreyemez ve dolayısıyla 

yayılımı sınırlı kalmaktadır. Bu aşılar, kas içi veya deri altı enjeksiyon gibi parenteral bir 

yolla bireysel olarak uygulanmaktadır ve bu da süreci zaman alıcı hale getirebilmektedir. 

İnaktif aşılar esas olarak yüksek ve uzun süreli humoral bağışıklığı uyarırken, hücresel veya 

mukozal bağışıklık yanıtı uyarmada zayıf kalmaktadır. ND'nin endemik olarak görüldüğü 

çoğu ülkede, La Sota suşuna dayalı inaktif aşılar sıklıkla uygulanmaktadır. Canlı aşılara 

benzer şekilde, inaktif aşıların etkinliği de sahadaki virüslerle benzerlik derecesinden 

etkilenmektedir. Geleneksel aşı suşları ile sahadaki baskın NDV'ler arasındaki F ve HN 

proteinlerinin aminoasit dizilerinin benzerlikleri aşı başarısını direkt olarak 

etkileyebilmektedir (Miller vd., 2007) 

Geleneksel yöntemlere bir alternatif olan rekombinant vektör aşılar, bivalan veya 

multivalan kanatlı aşılarının geliştirilmesi için umut verici bir yöntem olarak ortaya 

çıkmıştır (Romanutti vd., 2020). Hedef patojenlerin antijenik genleri, vektör virüsünün 

genomuna yerleştirilir ve rekombinant virüsler replikasyon sürecinde kendisi ile birlikte 

yabancı antijenleri de eksprese etmektedir. Geleneksel aşılarla karşılaştırıldığında vektör 

aşıların tek bir vektörde birden fazla antijenin birlikte ekspresyonu, humoral, hücresel veya 

mukozal bağışıklığı uyarması, yüksek genetik stabilite ve güvenlik gibi avantajları yer 

almaktadır. NDV'nin F veya HN genleri Fowlpox gibi virüslerin genomuna eklenerek 

birlikte eksprese edilebilir ve başarılı sonuçlar ortaya çıkarabilmektedir (Boursnell vd., 

1990). Bir dezavantaj olarak vektör aşılar, bireysel uygulamayı gerektirir ve bu nedenle 

toplu uygulamalar mümkün değildir (Taylor vd., 1990). 
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1.3. Aşı Programları 

Hastalıkların yaygın görüldüğü bölgelerde ekonomik kayıpların önüne geçmek ve 

enfeksiyonları kontrol altında tutmak için mutlaka etkin bir aşılama programı uygulanması 

gerekmektedir. Aşı programları aşılanacak olan hayvanın broyler, yumurtacı veya damızlık 

oluşuna göre değişebilmektedir ve ihtiyaca göre planlanmaktadır.  

İnfeksiyöz Bronşitis için hem canlı hem de inaktif aşılar kullanılabilmektedir. Aşı 

suşu olarak sahadaki suş ile yakın antijenik spektrumdaki bir Massachusetts serotipinin 

kullanımı yaygındır. Aşılar sürü uygulamalarında sprey, aerosol veya içme suyu yöntemleri 

ile uygulanabilmektedir. Genellikle bütün yetiştirme tiplerinde ilk olarak zayıflatılmış canlı 

aşılar tercih edilmektedir. Broylerlerde ilk aşılar sprey yöntemiyle yumurtadan çıkma 

döneminde uygulanır. Yumurtacı ve damızlık hayvanlarda ise ilk aşı 2-3 haftalık yaşta içme 

suyu veya sprey yöntemiyle uygulanabilir. İnaktif aşılar, genellikle ikinci doz olarak 13-

18. haftalar arasında daha önce canlı aşılarla aşılanmış hayvanlarda tercih edilmektedir 

(Esendal, 2002). 

Newcastle hastalığı kaynaklı ekonomik kayıpların önlenmesinde aşılama önemli 

bir yer yutmaktadır. Enfeksiyonun kontrolü için canlı ve inaktif aşılar kullanılmaktadır. 

Burun veya göze damlatma, enjeksiyon, içme suyu ve sprey yoluyla aşılama 

gerçekleştirilebilmektedir. Aşı programları broyler, yumurtacı ve damızlık sürülerde 

bölgeye bağlı olarak uygun suşun seçimi ile şekillendirilir. Canlı aşılar mezojenik, 

lentojenik ve apatojenik enterik suşları içerir. Aşılamada Hitchner B1 ve LaSota suşları 

sıklıkla kullanılan suşlar arasındadır. İnaktif aşılar genellikle deri altı veya kas içi olarak 

enjeksiyon şeklinde ikinci doz olarak uygulanmaktadır. Bu amaçla LaSota, B1 ve Roakin 

gibi suşlar kullanılabilmektedir. Maternal antikorların varlığı nedeniyle ilk doz 

uygulamasının 3-4. günler sonrasında yapılmasında fayda vardır. İkinci doz uygulaması aşı 

programları içerisinde yumurtacı ve damızlıklarda sıklıkla 6-8 haftalar arasında, 

broylerlerde ise 28-30. günlerde yapılabilmektedir. İşletme ihtiyacı doğrultusunda damızlık 

ve yumurtacılarda üçüncü doz uygulamaları inaktif bir aşı ile yapılabilmektedir (Aydın, 

2002).  

Aşı programları işletmenin hedefleri doğrultusunda planlanmaktadır. İşletmenin 

yetiştirme tipine göre (damızlık, yumurtacı veya broyler) aşı programları oldukça farklılık 

gösterebilir. Hedef ve ihtiyaçlar doğrultusunda bölgede görülen hastalığa ve serotipe göre 

en uygun suş seçimi yapılarak aşı programları planlanmalıdır (Erganiş ve Uçan, 2003).  
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1.3.1. Aşılama Sonrasında Oluşan Antikor Yanıtın ELISA ve HI ile 
Belirlenmesi 

Hemaglütinasyon İnhibisyon testi, ND ve IB için aşılama sonrasında oluşan antikor 

yanıtın izlenmesinde sıklıkla kullanılan serolojik bir yöntemdir. Fakat son yıllarda, ticari 

olarak temin edilebilen ELISA kitleri, kan serumlarında antikor seviyesinin ölçümü için HI 

testinin yerini alabilecek bir alternatif olarak karşımıza çıkmaktadır. 

Aşılama sonrasındaki antikor yanıtın belirlenmesi söz konusu olduğunda iki 

yöntemin karşılaştırması ve arasındaki ilişki pek çok araştırmacının konusu olmuştur. 

Newcastle antikorlarını saptamada iki yöntemi karşılaştıran bir çalışmada iki test arasında 

(p<0,001) korelasyon (r=0,965) bulunmuştur ve ELISA’nın HI’ya göre çok daha düşük 

düzeylerdeki antikor titrelerini saptayabildiğini belirtmişlerdir (Snyder vd., 1984). Virüs 

antikorlarını saptamada iki testin de etkili olduğu ve saha serumlarının 

değerlendirilmesinde birlikte kullanılabileceğini vurgulayan bir çalışmada iki yöntem 

arasındaki fark T testinde her bir işletme için önemli bulunmuştur ve sonuçlar arasında 

pozitif korelasyon (r=0,87) belirlenmiştir (Aydın vd., 2001). İki farklı test arasındaki 

ilişkinin şans faktörünü geride bırakarak ölçüde önemli derecede uyuşup uyuşmadığını 

belirlemek için kullanılan kappa analizi ile yapılan bir çalışmada ELISA ve HI testi 

arasındaki ilişkinin kappa değeri 0,84 olarak bulunmuştur (Brown vd., 1990).  

Aşılama sonrasında oluşan antikor yanıtın belirlenmesinde kullanılan iki serolojik 

yöntem arasındaki ilişkinin anlamlı olduğu yapılan çalışmalar sayesinde bilinmektedir ve 

bu alanda daha fazla araştırmaya gereksinim duyulmaktadır.  

Bu tez çalışmasında broyler, damızlık ve yumurtacı yetiştiriciliğinde ND ve IB’e 

karşı aşılanan hayvanlarda oluşan antikor yanıtının ELISA ve HI yöntemleri ile ölçülmesi 

ve iki serolojik yöntem arasındaki ilişkinin yetiştirme yönü gözetilerek belirlenmesi 

amaçlanmıştır. 
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

2.1. Gereç 

 

2.1.1. Kan Serumları 

 
Çalışma kapsamında, Ankara ili ve çevresinde bulunan özel kümesler tarafından 

toplam numune sayısı 270 adet olacak şekilde Ankara Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Mikrobiyoloji Anabilim Dalı’na  +4 °C’de soğuk zincir koşulları sağlanarak gönderilen 

ND için 3 canlı ve IB için 2 canlı aşı uygulaması yapılan 5 adet broyler kümesinden 42. 

günde alınan 90 adet kan serumu, ND için 6 canlı ve 1 inaktif, IB için ise 5 canlı ve 1 inaktif 

aşı uygulaması yapılan 5 adet damızlık kümesinden 23. haftada alınan 90 adet kan serumu 

ve ND için 5 canlı ve 1 inaktif, IB için ise 5 canlı aşı uygulaması yapılan 5 adet yumurtacı 

kümesinden 20. haftada alınan 90 adet kan serumu kullanıldı.  

2.1.2. Mikropleytler 

Thermo markasına ait U tabanlı 96 kuyucuklu miktopleytler kullanıldı. 

2.1.3. Tampon Sıvılar 

HA ve HI testler�nde d�lüsyon sıvısı olarak ve %1’l�k yıkanmış tavuk er�tros�t�n�n 

hazırlanmasında yıkama solüsyonu olarak Phosphate Buffer SalAn (PBS) kullanıldı. PBS 

aşağıda bel�rt�len şek�lde hazırlandı. 

NaCl 8 g  

KCl 0,2 g  

K2HPO4 0,2 g  

Na2HPO4 1,15 g (susuz)  

Distile Su ile 1 L’e tamamlandı. 

Manyetik karıştırıcıda eritilerek pH 7,2-7,4‘e ayarlanmıştır ve sonrasında otoklavda 

121°C‘de 15 dakikada steril edildi. 
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2.1.4. Yıkanmış Tavuk Eritrositi 

Yıkanmış tavuk eritrositi (%1’lik) hazırlanması amacıyla antikoagulanlı kan, 1500 

rpm’de 5 dakika santrifüj edildi ve ayrılan süpernatant dikkatlice pipetle çekilerek atıldı. 

Alt kısımda kalan eritrosit çökeltisinin üzerine PBS eklendi ve yavaşça alt üst edilerek 

eritrositlerin PBS ile iyice karışması sağlandı. Sonrasında 1500 rpm’de 5 dakika santrifüj 

edildi ve üstteki süpernatant atıldı. Bu yıkama işlemi en fazla 3 kez olacak şekilde 

süpernatant berrak bir görünüm kazanana kadar tekrarlandı. Son yıkama işleminden sonra 

üst kısımda kalan berrak sıvı dikkatlice pipetle çekilerek atıldı.  Dipte kalan eritrosit 

çökeltisinden 1 ml alınarak 99 ml PBS içerisine eklendi ve böylece %1’lik yıkanmış tavuk 

eritrositi elde edildi. 

2.1.5. Antijenler 

Hemaglütinasyon ve Hemaglütinasyon İnhibisyon testlerinde, ticari NDV antijeni ve 

IBV antijeni (GD VLDIA039 ve VLDIA035) kullanıldı. 

 

2.1.6. ELISA Kiti 

Çalışma kapsamında ticari İnfeksiyöz Bronşit Virüsü Antikoru Test Kiti ve Newcastle 

Hastalığı Virüsü Antikoru Test Kiti (Biocheck CK119 ve CK116) kullanıldı. 

 

2.1.7. Laboratuvar Ekipmanları 

§ Buzdolabı -20 °C / +4 °C 

§ Vorteks (Fisons, 931263) 

§ Thermo Otomatik Pipet Seti (10 μl -50 μl -100 μl -1000 μl) 

§ ELISA Okuyucu (BioTek, ELx800) 

§ Çoklu Yıkama Cihazı (Thermo, 888) 

§ Santrifrüj Cihazı (Thermo, SL 16)  

 

2.2. Yöntem 

Kan serumlarında Newcastle ve İnfeksiyöz Bronşitis spesifik antikorları ELISA ve HI 

testi ile incelendi. 
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2.2.1. Hemaglütinasyon Testi 

1) 96 kuyucuklu U tabanlı mikropleytin çalışılacak tüm gözlerine 25 μl PBS 

koyuldu. 

2) Çalışılacak sıranın ilk kuyucuğuna ticari antijen koyuldu ve iki katlı seri dilüsyon 

yapılarak son kuyucuğa kadar gidildi. 

3) Dilusyon yapılan tüm kuyucuklara tekrar 25 μl PBS koyuldu. 

4) Çalışılan sıranın tüm kuyucuklar 25 μl %1’lik yıkanmış tavuk eritrositi koyuldu. 

5) Negatif kontrol için ayrılan sıradaki kuyucuklara 25 μl PBS ve 25 μl %1’lik 

yıkanmış tavuk eritrositi koyuldu.  

6) İyice karışması amacıyla mikropleytin kenarlarına hafifçe vuruldu ve 

reaksiyonun şekillenmesi amacıyla NDV için 22°C ±3°C’de 45 dakika, IBV için 

5°C ±3°C’de 30 dakika beklendi. 

7) Bekleme süresi bitiminde dantela tarzında görünen yani hemaglütinasyon 

şekillenen kuyucuklar belirlendi. Dantela şeklinde görünen son kuyucuk %100 

HA veren göz olarak kabul edildi ve 1 HA olarak kaydedildi. 

 

2.2.2 Hemaglütinasyon İnhibisyon 

Hemaglütinasyon testinde 1 HA’sı belirlenen antijenler, Hemaglütinasyon İnhibisyon 

testinde kullanılması amacıyla 4 HA’ya ayarlandı ve gerekli oranlarda seyreltildi. Antijen 

sulandırmasını takiben test aşağıda belirtilen şekilde yürütüldü. 

 

1. 96 kuyucuklu U tabanlı mikropleytin çalışılacak tüm gözlerine 25 μl PBS 

koyuldu. 

2. Çalışılacak sıraların ilk kuyucuklarına titresi ölçülmesi amaçlanan kan 

serumlarından 25 μl’şer koyuldu ve iki katlı seri dilüsyon yapılarak son kuyucuğa 

kadar gidildi. 

3. Dilüsyon yapılan tüm kuyucuklara 25 μl 4 HA’ya ayarlanmış antijen ilave edildi. 

4. İyice karışması için mikropleytin kenarlarına hafifçe vuruldu ve reaksiyonun 

şekillenmesi amacıyla NDV için 22°C ±3°C’de 30 dakika, IBV için 5°C ±3°C’de 

30 dakika beklendi. 

5. Bekleme süresi sonunda tüm kuyucuklara %1’ lik tavuk eritrositinden 25 μl 

eklendi ve mikropleytin kenarlarına hafifçe vurduktan sonra eritrositlerin 

çökmesi amacıyla NDV için 22°C±3°C’de 40 dakika, IBV için 5°C ±3°C’de 30 

dakika kadar beklendi. 
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6. Negatif kontrol için ayrılan sıradaki kuyucuklara 25 μl antijen ve 25 μl %1’lik 

yıkanmış tavuk eritrositi koyuldu.  

7. Bekleme süresi sonunda hemaglütinasyonun inhibe olduğu kuyucuklar düğme 

formasyonu şeklinde gözlemlendi ve HI (+) pozitif olarak kaydedildi. 

 

2.2.3. ELISA  

IBV ve NDV’e karşı oluşan antikor yanıtı belirlemek amacıyla ticari ELISA kitleri 

kullanıldı. Testler, kit içeriğinde bulunan protokole göre aşağıdaki sıra gerçekleştirildi. 

 

1) 100 µl negatif kontrol A1 ve B1 kuyucuklarına eklendi. 

2) 100 µl pozitif kontrol C1 ve D1 kuyucuklarına eklendi. 

3) Uygun kuyucuklara 1:500 oranında sulandırılmış kan serumlarından 100 µl 

eklendi. Plaka kapakla kapatıldı ve oda sıcaklığında (22-27 C) 30 dakika 

inkübasyona bırakıldı. 

4) Bekleme süresi sonunda kuyucuklardaki içerik aspire edildi ve yıkama solüsyonu 

ile (kuyucuk başına 350 µl) 4 kere yıkandı.  

5) Uygun kuyucuklara 100 µl konjugat reaktifi eklendi. Plaka kapakla kapatıldı ve 

oda sıcaklığında (22-27 C) 30 dakika inkübasyona bırakıldı. 

6) Bekleme süresi sonunda kuyucuklardaki içerik aspire edildi ve yıkama solüsyonu 

ile (kuyucuk başına 350 µl) 4 kere yıkandı.  

7) Uygun kuyucuklara 100 µl substrat reaktifi eklendi. Plaka kapakla kapatıldı ve 

oda sıcaklığında (22-27 C) 15 dakika inkübasyona bırakıldı. 

8) Reaksiyonu durdurmak amacıyla uygun kuyucuklara 100 µl durdurma çözeltisi 

eklendi ve test 30 dakika içerisinde 405 nm’de okunarak absorbans değerleri 

kaydedildi. 

 

 

2.2.4. Sonuçların Analizi 

       İki serolojik yöntem arasındaki ilişki, Pearson korelasyon katsayısı ile hesaplandı ve 

bu ilişkinin modellenmesinde doğrusal regresyon modeli kullanıldı. Ek olarak kümes titre 

değerlerinin tanımlayıcı istatistiksel verileri verildi. Elde edilen HI ve ELISA titrelerinin 

istatiksel değerlendirmesi IBM SPSS (Versiyon-27) programıyla yapıldı. 
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3. BULGULAR 
 
 

3.1. Hemaglütinasyon Bulguları 

 Çalışma kapsamında kullanılan IBV antijeninin HA titresi 1/256 olarak 

ölçülmüştür ve HI testinde kullanılmak üzere antijen 1/64 oranında seyreltilerek 4HA’ya 

ayarlanmıştır. 

 NDV antijeninin HA titresi Şekil 3.1’de gösterildiği gibi 1/512 olarak ölçülmüştür 

ve HI testinde kullanılmak üzere antijen 1/128 oranında seyreltilerek 4HA’ya  

ayarlanmıştır. 

 

 
Şekil 3.1. Hemaglütinasyon testi görüntüsü 

 

3.2. Hemaglütinasyon İnhibisyon Bulguları 

Çalışma kapsamında 5 adet broyler, 5 adet damızlık ve 5 adet yumurtacı olmak 

üzere 3 farklı yetiştirme tipine ait 15 kümesten tesadüfi olarak toplanan kan serumlarının 

HI yöntemi ile gerçekleştirilen titre ölçümleri Şekil 3.2’deki gibi gerçekleştirilmiştir ve her 

bir kümes için Çizelge 3.1 – 3.15 aralığında detaylı olarak gösterilmiştir. Yapısı bozulan 

veya titre değeri ölçülemeyen serumlar çizelgelerde ‘-‘ işareti ile gösterilmiştir ve istatistiki 

değerlendirmeye dahil edilmemiştir. 
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Şekil 3.2. Hemaglütinasyon İnhibisyon testi görüntüsü 

 Broyler yetiştiriciliği yapılan 1 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık bakımından 

ayrı ayrı Çizelge 3.1’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 1-18 aralığını kapsayan 18 adet 

serumun ortalama HI titresi ND için 7,27 ± 1,52;  IB için 5,12 ± 1,45 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.1. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 1 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
1 7 4 
2 7 6 
3 8 4 
4 6 7 
5 5 4 

  6 6 8 
  7 6 5 
  8 6 4 
  9 6 4 
  10 7 4 
  11 6 6 
  12 8 7 
  13 11 4 
  14 9 7 
  15 7 4 
  16 8 4 
  17 9 - 
  18 9 - 



 
 
 
            

35 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 2 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık bakımından 

ayrı ayrı Çizelge 3.2’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 21-38 aralığını kapsayan 18 adet 

serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 8,27 ± 1,36; IB için 6,81 ± 1,75 

olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.2. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 2 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
21 6 7 
22 7 8 
23 8 5 
24 7 6 
25 7 8 
26 8 7 
27 8 10 
28 8 10 
29 9 4 
30 9 5 
31 9 7 
32 10 7 
33 9 7 
34 7 7 
35 12 4 
36 8 - 
37 9 - 
38 8 7 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 3 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık bakımından 

ayrı ayrı Çizelge 3.3’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 41-58 aralığını kapsayan 18 adet 

serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 9,44 ± 1,29; IB için 7,43 ± 1,82 

olarak bulunmuştur.   

Çizelge 3.3. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 3 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
41 9 - 
42 10 - 
43 8 6 
44 10 12 
45 9 10 
46 9 6 
47 8 6 
48 8 7 
49 10 7 
50 11 6 
51 9 8 
52 8 6 
53 12 7 
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Çizelge 3.3. Devam. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 3 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

54 12 8 
55 10 9 
56 8 5 
57 10 9 
58 9 7 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 4 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık bakımından 

ayrı ayrı Çizelge 3.4’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 61-78 aralığını kapsayan 18 adet 

serumun ortalama HI titresi  ve standart sapması ND için 9,11 ± 1,18; IB için 7,12 ± 1,74 

olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.4. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 4 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
61 8 7 
62 9 7 
63 8 7 
64 9 10 
65 9 - 
66 8 - 
67 8 6 
68 11 8 
69 10 9 
70 10 5 
71 10 8 
72 8 7 
73 9 7 
74 7 9 
75 11 7 
76 9 4 
77 11 4 
78 9 9 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 5 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık bakımından 

ayrı ayrı Çizelge 3.5’te gösterilmiştir. Örnek numaraları 81-98 aralığını kapsayan 18 adet 

serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 10,33 ± 0,84; IB için 9,06 ± 1,94 

olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.5. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 5 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
81 6 8 
82 7 9 
83 8 - 
84 7 6 
85 7 10 
86 8 8 



 
 
 
            

37 

Çizelge 3.5. Devam. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 5 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

87 8 8 
88 8 7 
89 9 9 
90 9 10 
91 9 13 
92 10 8 
93 9 7 
94 7 13 
95 12 10 
96 8 10 
97 9 9 
98 8 - 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 6 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.6’da gösterilmiştir. Örnek numaraları 1-18 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 10,5 ± 1,33; IB 

için 8,16 ± 1,50 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.6. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 6 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
1 12 8 
2 10 10 
3 10 6 
4 12 10 
5 10 8 

  6 12 8 
  7 11 6 
  8 11 6 
  9 11 9 
  10 10 10 
  11 10 8 
  12 12 6 
  13 9 8 
  14 12 7 
  15 7 10 
  16 9 8 
  17 11 10 
  18 10 9 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 7 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.7’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 21-38 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 10,27 ± 2,13; IB 

için 8,05 ±  0,87 olarak bulunmuştur.  

 



 
 
 
            

38 

Çizelge 3.7. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 7 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
21 8 9 
22 11 8 
23 12 8 
24 12 7 
25 12 7 
26 11 9 
27 10 7 
28 9 7 
29 11 8 
30 13 9 
31 15 9 
32 7 7 
33 11 7 
34 9 9 
35 9 9 
36 8 8 
37 10 9 
38 7 8 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 8 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.8’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 41-58 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 8,22 ± 2,26; IB 

için 8,68 ± 1,40 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.8. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 8 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
41 7 - 
42 5 12 
43 12 9 
44 9 8 
45 8 8 
46 6 - 
47 12 10 
48 10 8 
49 8 7 
50 12 6 
51 6 8 
52 8 10 
53 10 9 
54 8 10 
55 8 8 
56 8 8 
57 6 9 
58 5 9 
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Damızlık yetiştiriciliği yapılan 9 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.9’da gösterilmiştir. Örnek numaraları 61-78 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 9,88 ±  1,60; IB 

için 8,37 ± 1,74 olarak bulunmuştur.  

 
Çizelge 3.9. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 9 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
61 9 6 
62 12 6 
63 8 8 
64 12 8 
65 9 9 
66 12 11 
67 12 9 
68 8 7 
69 9 11 
70 9 8 
71 9 9 
72 12 10 
73 12 7 
74 10 - 
75 9 - 
76 8 11 
77 9 8 
78 9 6 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 10 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.10’da gösterilmiştir. Örnek numaraları 81-98 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 10,22 ± 1,47; IB 

için 8,81 ± 0,87 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.10. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 10 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
81 11 - 
82 10 8 
83 12 - 
84 11 9 
85 10 9 
86 11 - 
87 11 9 
88 10 9 
89 6 9 
90 11 10 
91 11 7 
92 11 - 
93 10 8 
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Çizelge 3.10. Devam. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 10 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 
94 7 - 
95 11 10 
96 10 - 
97 11 9 
98 10 - 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 11 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.11’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 1-18 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 11,4 ± 0,69 

bulunur iken IB için 8,25 ± 1,98 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.11. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 11 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
1 12 4 
2 12 - 
3 12 8 
4 11 8 
5 - - 

  6 - - 
  7 - 11 
  8 11 - 
  9 11 9 
  10 - - 
  11 12 - 
  12 - - 
  13 - - 
  14 10 9 
  15 12 8 
  16 - - 
  17 11 9 
  18 - - 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 12 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.12’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 21-38 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 11,1 ± 0,73; IB 

için 8,62 ± 1,84 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.12. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 12 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
21 11 8 
22 11 10 
23 12 10 
24 12 5 
25 - - 
26 - - 
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Çizelge 3.12. Devam. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 12 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 
27 12 10 
28 11 - 
29 11 7 
30 - - 
31 - - 
32 10 - 
33 10 10 
34 - - 
35 11 - 
36 - - 
37 - - 
38 - 9 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 13 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.13’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 41-58 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 11,3 ± 0,67; IB 

için 8,87 ± 0,83 olarak bulunmuştur.  

Çizelge 3.13. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 13 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
41 11 9 
42 10 8 
43 11 - 
44 12 10 
45 11 8 
46 - - 
47 12 10 
48 12 8 
49 - 9 
50 12 - 
51 - - 
52 - - 
53 11 - 
54 - - 
55 - - 
56 11 9 
57 - - 
58 - - 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 14 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.14’de gösterilmiştir. Örnek numaraları 61-78 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ND için 10,7 ± 1,25; IB için 8,5 ± 2,50 olarak 

bulunmuştur.  
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Çizelge 3.14. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 14 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
61 11 9 
62 9 12 
63 12 5 
64 11 10 
65 12 10 
66 - - 
67 - - 
68 9 - 
69 11 10 
70 - - 
71 12 6 
72 - - 
73 - - 
74 - - 
75 - - 
76 9 - 
77 - 6 
78 11 - 

 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 15 No’lu kümese ait bulgular, iki hastalık 

bakımından ayrı ayrı Çizelge 3.15’te gösterilmiştir. Örnek numaraları 81-98 aralığını 

kapsayan 18 adet serumun ortalama HI titresi ve standart sapması ND için 9,33 ± 1,02; IB 

için 6,42 ± 2,29 olarak bulunmuştur.  

 
Çizelge 3.15. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 15 No’lu Kümese Ait HI Sonuçları 

Örnek No HI Titresi (ND) HI Titresi (IB) 
81 11 - 
82 10 4 
83 10 6 
84 8 9 
85 9 - 
86 9 - 
87 11 - 
88 9 6 
89 10 - 
90 8 4 
91 8 6 
92 10 - 
93 9 - 
94 10 - 
95 8 - 
96 10 - 
97 10 - 
98 8 10 
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3.3. ELISA Bulguları 

Çalışma kapsamında 5 adet broyler, 5 adet damızlık ve 5 adet yumurtacı olmak 

üzere 3 farklı yetiştirme tipine ait 15 kümesten tesadüfi olarak toplanan kan serumlarının 

ELISA yöntemi ile gerçekleştirilen titre ölçümleri her bir kümes için Şekil 3.3-3.32 

aralığında detaylı olarak gösterilmiştir. Yapısı bozulan veya titre değeri ölçülemeyen 

serumlar çalışma kapsamından çıkarılarak istatistiki değerlendirmeye alınmamıştır. 

  

İnfeksiyöz Bronşitis için titre değerlerinin negatif ve pozitif eşik değerleri ticari kit 

içerisinde belirtildiği gibi 834 olarak kabul edilmiştir. ND için ise 1159 ve üstü titre 

değerleri pozitif, 1158 ve altı değerler ise negatif olarak değerlendirilmiştir.  

 

Newcastle hastalığına karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla broyler 

yetiştiriciliği yapılan 1 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.3’te verilmiştir. Gerçekleştirilen ölçümde 

kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 2200 ve 542 olarak bulunur iken 

%CV değeri 105 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.3. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 1 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 
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Broyler yetiştiriciliği yapılan 2 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-38 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.4’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 5241 

ve 3387 olarak bulunur iken %CV değeri 119 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.4. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 2 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 
Broyler yetiştiriciliği yapılan 3 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-58 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.5’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 6066 

ve 2101 olarak bulunur iken %CV değeri 100 olarak tespit edilmiştir. 

 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 4 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-78 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.6’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 4258 

ve 1892 olarak bulunur iken %CV değeri 99 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.5. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 3 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.6. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 4 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 
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Broyler yetiştiriciliği yapılan 5 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-98 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.7’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 15573 

ve 14365 olarak bulunur iken %CV değeri 35 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.7. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 5 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 
Newcastle hastalığına karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla damızlık 

yetiştiriciliği yapılan 6 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.8’de verilmiştir. Gerçekleştirilen ölçümde 

kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 10908 ve 9523 olarak bulunur 

iken %CV değeri 59 olarak tespit edilmiştir. 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 7 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-38 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.9’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 11145 

ve 8256 olarak bulunur iken %CV değeri 86 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.8. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 6 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.9. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 7 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 
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Damızlık yetiştiriciliği yapılan 8 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-58 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.10’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 7927 

ve 5693 olarak bulunur iken %CV değeri 104 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.10. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 8 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 
Damızlık yetiştiriciliği yapılan 9 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-78 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.11’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 15411 

ve 11897 olarak bulunur iken %CV değeri 64 olarak tespit edilmiştir. 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 10 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-98 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.12’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 14561 

ve 13867 olarak bulunur iken %CV değeri 29 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.11. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 9 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.12. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 10 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 
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Newcastle hastalığına karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla yumurtacı 

yetiştiriciliği yapılan 11 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.13’te verilmiştir. Gerçekleştirilen 

ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 20539 ve 20303 olarak 

bulunur iken %CV değeri 15 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.13. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 11 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 12 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-

38 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.14’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 18621 

ve 18212 olarak bulunur iken %CV değeri 21 olarak tespit edilmiştir. 

 
Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 13 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-

58 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.15’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 24131 

ve 23865 olarak bulunur iken %CV değeri 15 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.14. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 12 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.15. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 13 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 
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Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 14 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-

78 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.16’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 25177 

ve 25001 olarak bulunur iken %CV değeri 12 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.16. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 14 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 
Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 15 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-

98 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(ND) sonuçları Şekil 3.17’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 15552 

ve 14602 olarak bulunur iken %CV değeri 33 olarak tespit edilmiştir. 

 
İnfeksiyöz Bronşitis’e karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla broyler 

yetiştiriciliği yapılan 1 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.18’de verilmiştir. Gerçekleştirilen 

ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 2110 ve 1270 olarak 

bulunur iken %CV değeri 105 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.17. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 15 No’lu Kümese Ait ELISA(ND) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.18. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 1 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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Broyler yetiştiriciliği yapılan 2 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-38 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.19’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 3199 

ve 2685 olarak bulunur iken %CV değeri 59 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.19. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 2 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

Broyler yetiştiriciliği yapılan 3 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-58 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.20’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 4744 

ve 3761 olarak bulunur iken %CV değeri 69 olarak tespit edilmiştir. 

 
Broyler yetiştiriciliği yapılan 4 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-78 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.21’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 1860 

ve 1510 olarak bulunur iken %CV değeri 77 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.20. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 3 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.21. BroylerYetiştiriciliği Yapılan 4 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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Broyler yetiştiriciliği yapılan 5 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-98 arası 

örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.22’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 6769 

ve 5768 olarak bulunur iken %CV değeri 63 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.22. BroylerYetiştiriciliği Yapılan 5 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 
İnfeksiyöz Bronşitis’e karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla damızlık 

yetiştiriciliği yapılan 6 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.23’te verilmiştir. Gerçekleştirilen 

ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 8480 ve 7920 olarak 

bulunur iken %CV değeri 36 olarak tespit edilmiştir. 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 7 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-38 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.24’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 10692 

ve 10138 olarak bulunur iken %CV değeri 33 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.23. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 6 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.24. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 7 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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Damızlık yetiştiriciliği yapılan 8 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-58 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.25’te verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 8397 

ve 7044 olarak bulunur iken %CV değeri 58 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.25. Broyler Yetiştiriciliği Yapılan 8 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 
Damızlık yetiştiriciliği yapılan 9 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-78 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.26’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 5289 

ve 4661 olarak bulunur iken %CV değeri 60 olarak tespit edilmiştir. 

 

Damızlık yetiştiriciliği yapılan 10 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-98 

arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.27’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 15509 

ve 13022 olarak bulunur iken %CV değeri 55 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.26. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 9 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.27. Damızlık Yetiştiriciliği Yapılan 10 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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İnfeksiyöz Bronşitis’e karşı oluşan antikor titrelerini ölçmek amacıyla yumurtacı 

yetiştiriciliği yapılan 11 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (1-18 arası örnek 

numaralarını kapsayan) ELISA sonuçları Şekil 3.28’de verilmiştir. Gerçekleştirilen 

ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 11208 ve 10646 olarak 

bulunur iken %CV değeri 32 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.28. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 11 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 12 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (21-

38 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.29’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 10849 

ve 9277 olarak bulunur iken %CV değeri 53 olarak tespit edilmiştir. 

 

Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 13 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (41-

58 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.30’da verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 12398 

ve 11357 olarak bulunur iken %CV değeri 34 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.29. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 12 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 

 
Şekil 3.30. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 13 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 14 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (61-

78 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.31’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 7222 

ve 6757 olarak bulunur iken %CV değeri 35 olarak tespit edilmiştir. 

 

 
Şekil 3.31. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 14 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 

 
Yumurtacı yetiştiriciliği yapılan 15 No’lu kümesten alınan 18 adet serumun (81-

98 arası örnek numaralarını kapsayan) ELISA(IB) sonuçları Şekil 3.32’de verilmiştir. 

Gerçekleştirilen ölçümde kümese ait ortalama titre ve geometrik ortalama sırası ile 7064 

ve 5767 olarak bulunur iken %CV değeri 71 olarak tespit edilmiştir. 
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Şekil 3.32. Yumurtacı Yetiştiriciliği Yapılan 15 No’lu Kümese Ait ELISA(IB) Sonuç Raporu 
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3.4 Sonuçların Analiz Bulguları 

Yapılan istatistiki değerlendirme sonucunda ND için broyler yetiştiriciliğinde Şekil 

3.33’te gösterilen ELISA titreleri ile HI titreleri arasında pozitif yönlü güçlü (r=0,68) 

anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu ilişki, bir regresyon denklemi ile ifade edildiğinde, 

modelin değişimi açıklama gücü %46 olarak bulunmuştur. Bir diğer ifade ile oluşturulan 

model (ELISA ND= -19595,126+2992,087*HI ND), titrelerdeki değişimi %46 oranında 

açıklayabilmektedir.  

 
Şekil 3.33. Broyler Yetiştiriciliğinde ND için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 

 

Broyler yetiştiriciliğinde IB için Şekil 3.34’te gösterilen ELISA titreleri ile HI 

titreleri arasında pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki saptanmıştır (r=0,34).  Bu ilişkiden 

kurulacak regresyon modelinin doğru tahmin yapma olasılığı, bir diğer ifade ile modelin 

açıklama gücü oldukça düşük (%11) görünmektedir. 

 

Damızlık yetiştiriciliğinde ND için Şekil 3.35’te ELISA titreleri ve HI titreleri 

arasında pozitif yönlü güçlü (r=0,76) anlamlı bir ilişki saptanmıştır.  Bu ilişki, bir regresyon 

denklemi ile ifade dildiğinde modelin değişimi açıklama gücü  %57 olarak bulunmuştur. 

Bir diğer ifade ile oluşturulan model (ELISA ND= -19425,003+3198,466*HI ND), 

titrelerdeki değişimi %57 oranında açıklayabilmektedir. 
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Şekil 3.34. Broyler Yetiştiriciliğinde IB için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 

 

Şekil 3.35. Damızlık Yetiştiriciliğinde ND için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 

 

Damızlık yetiştiriciliğinde IB için Şekil 3.36’da gösterilen ELISA titreleri ile HI 

titreleri arasında pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki saptanmıştır (r=0,16). Bu ilişkiden 

kurulacak regresyon modelinin doğru tahmin yapma olasılığı, bir diğer ifade ile modelin 

açıklama gücü oldukça düşük (%1) görünmektedir. 
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Şekil 3.36. Damızlık Yetiştiriciliğinde IB için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 

 

Yumurtacı yetiştiriciliğinde ND için Şekil 3.37’de gösterilen ELISA titreleri ve HI 

titreleri arasında pozitif yönlü orta derecede (r=0,52) anlamlı bir ilişki saptanmıştır. Bu 

ilişki, bir regresyon denklemi ile ifade dildiğinde modelin değişimi açıklama gücü  %27 

olarak bulunmuştur. Bir diğer ifade ile oluşturulan model (ELISA ND= -

4920,76+2320,14*HI ND), titrelerdeki değişimi %27 oranında açıklayabilmektedir. 

 
Şekil 3.37. Yumurtacı Yetiştiriciliğinde ND için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 
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Yumurtacı yetiştiriciliğinde IB için Şekil 3.38’de gösterilen ELISA titreleri ile HI 

titreleri arasında pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki saptanmıştır (r=0,31). Bu ilişkiden 

kurulacak regresyon modelinin doğru tahmin yapma olasılığı, bir diğer ifade ile modelin 

açıklama gücü oldukça düşük (%10) görünmektedir. 

 

 
Şekil 3.38. Yumurtacı Yetiştiriciliğinde IB için ELISA ve HI Titrelerindeki Değişim 
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4. TARTIŞMA  
 

 

Newcastle ve İnfeksiyöz Bronşitis hastalığı, dünya genelinde kanatlı hayvan 

endüstrisi için önem arz eden viral infeksiyonlar arasında gösterilmektedir. İki hastalık da 

ekonomik öneme sahip kayıplara yol açabilmektedir. Hastalıkların yaygın görüldüğü 

bölgelerde ekonomik kayıpların önüne geçmek ve enfeksiyonları kontrol altında tutmak 

için mutlaka etkin bir aşılama programı uygulanması ve bu programların etkinliğinin 

izlenmesi gerekmektedir.  

 Hemaglütinasyon İnhibisyon testi ve ELISA, ND ve IB için aşılama sonrasında 

oluşan antikor yanıtının izlenmesinde sıklıkla kullanılan serolojik yöntemler arasında 

gösterilmektedir. İki serolojik yöntem arasındaki ilişki, birçok araştırmacının konusu 

olmuştur.  

Newcastle hastalığına karşı aşılanmış hayvanlarda oluşan antikor titrelerini 

saptamada iki yöntemi karşılaştıran bir çalışmada, iki test arasında yüksek bir korelasyon 

(r=0,965) bulunmuştur ve araştırmacılar ELISA’nın HI’ya göre çok daha düşük 

düzeylerdeki antikor titrelerini saptayabileceğini belirtmişlerdir (Snyder vd., 1984).  

Thayer vd. (1987) yaptıkları çalışmada ELISA ile HI testi arasında (r=0,98) yüksek 

bir korelasyon olduğunu belirtmişlerdir ve ELISA sonuçların ortalama titreyi yansıtması 

için örnek adetinin en az 15 olması gerektiğini vurgulamışlardır.  Bu vurgulanan bilgi, 

çalışmamızda ortalama titreleri hesaplanan örnek sayısı (18) ile paralellik göstermektedir. 

Bununla birlikte Thayer vd. (1987) kan serumu adedinin düşük olmasının korelasyonu 

etkilemeyeceği, çünkü amacın titrelerin koruyuculuk seviyelerini ölçmek olmadığını ve iki 

test arasındaki ilişkiyi tespit etmek olduğunu belirtmişlerdir. 

Adair vd. (1989) ticari yumurtacı ve broyler çiftliklerinden alınan 47 adet kan 

serumu ile gerçekleştirdikleri çalışmada ELISA titreleri ile HI titreleri arasında pozitif 

yönlü fakat zayıf bir korelasyon (r=0,57) tespit etmişlerdir.  

Marquardt vd. (1985) antikor yanıtın en erken ELISA ile 4. Günde, HI yöntemi ile 

7. Günde tespit edilebileceğini belirtmiştir ve iki test arasında (r=0,94) oranında bir 

korelasyon olduğunu bildirmişlerdir. Bu farkın, iki serolojik testin farklı grup antikorları 

ölçmesi nedeniyle kaynaklanabileceği düşünülmektedir.  
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Brown vd. (1990) iki serolojik yöntem arasında (r=0,85) oranında bir korelasyon 

tespit etmiştir ve bu diğer araştırmacıların bulguları ile paralellik göstermektedir. 

Witt vd. (1992) ND’ye karşı sprey yöntemi ile aşılanan hayvanlar ile yaptığı 

çalışmada, kan serumlarını iki gruba ayırarak iki test arasındaki ilişkiyi tespit etmeye 

çalışmışlardır. Bu çalışmada, ilk grupta bir infeksiyon belirtisi yok iken ikinci grupta IB 

nedenli solunum problemleri görüldüğünü belirtmişlerdir. Araştırmacılar, iki serolojik 

yöntem arasında ilk grupta (r=0,82), ikinci grupta ise (r=0,95) oranında bir korelasyon 

tespit etmişlerdir. 

Virüs spesifik antikorları saptamada iki testin de etkili olduğunu ve saha 

serumlarının değerlendirilmesinde birlikte kullanılabileceğini öne süren bir çalışmada iki 

serolojik yöntem arasında pozitif bir korelasyon (r=0,87) bulunmuştur (Aydın vd., 2001). 

Bu çalışmalara karşın, Nalbantsoy tarafından 2000 yılında 18 ve üzeri adette serum 

içeren 28 kümes ile gerçekleştirilen bir çalışmada, serumların bireysel karşılaştırılmasında 

iki test arasında önemli bir korelasyon bulunmadığı tespit etmişlerdir.  Bununla birlikte kan 

serumlarının ortalama log2 HI titreleri ile log2 ELISA titreleri arasında (r=0,91) oranında 

bir korelasyon olduğunu belirtmişlerdir.  

  Yetiştirme yönü gözetilerek yapılan bu tez çalışmasındaki bulgular, yukarıda adı 

geçen araştırmacıların bulguları ile benzerlik göstermektedir. Yapılan istatistiki 

değerlendirmede, ND için broyler yetiştiriciliğinde ELISA titreleri ile HI titreleri arasında 

pozitif yönlü güçlü (r=0,68) bir ilişki saptanmıştır. Titre değerleri ölçülen kan serumları 

arasında, ELISA titresi düşük iken HI titresinin yüksek çıktığı numuneler gözlemlenmiştir. 

Bu durum, iki serolojik yöntemin farklı grup antikorları ölçmesi ile açıklanabilmektedir. 

Bu hayvanlarda bireysel olarak daha önce yapılan aşılamaların etkili olmadığı ve dolayısı 

ile aşı suşu ile ilk kez karşılaşıldığı için düşük ELISA titreleri ile birlikte yüksek HI titreleri 

gözlemlenebileceği düşünülmektedir. ND için broyler yetiştiriciliğinde ELISA titreleri ile 

HI titreleri arasındaki ilişki bir regresyon denklemi ile ifade edildiğinde, kurulan modelin 

titreler arasındaki değişimi açıklama gücü %46 olarak tespit edilmiştir. Diğer bir ifade ile 

bu model (ELISA ND= -19595,126+2992,087*HI ND), iki farklı serolojik yöntem ile 

ölçülen titrelerdeki değişimi %46 oranında açıklayabilmektedir. Örneğin; broyler 

yetiştiriciliğinde ND’e a karşı aşılanan bir hayvanın iki serolojik yöntem ile ölçülen titre 

değerleri (HI=7, ELISA=1152), model içerisinde yerleştirildiğinde (1152=-

19595,126+2992,087*HI) HI titresi 6,9 olarak karşımıza çıkmaktadır. Bir diğer örnek ile 

başka bir kan serumuna ait ölçülen titre değerleri (HI=8, ELISA=3229), model içerisinde 
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kullanıldığında (ELISA=-19595,126+2992,087*8) ELISA titresi 4341 olarak 

bulunmaktadır. Model içerisine yerleştirilerek elde edilen titre değerleri ile ölçülen titreler  

arasında farklılıklar olmasına karşın, elde edilen titre değerlerinin infeksiyona karşı 

koruyuculuk seviyeleri göz önüne alındığında bu oluşan farklılıkların kabul edilebileceği 

düşünülmektedir. Bir diğer ifade ile, ölçülen HI titresi model içerisine yerleştirildiğinde 

elde edilen ELISA titresi ile ölçülen ELISA titresi arasında bir fark olsa bile bu değerlerin 

ikisi de infeksiyona karşı koruyucu grupta yer alabilmektedir. Bu durum infeksiyona karşı 

koruma sağladığı kabul edilen titre değerlerin geniş bir aralıkta olması ile 

açıklanabilmektedir. Bununla birlikte modelin açıklama gücü (%46) zayıf kaldığı için, 

model içine yerleştirilen titre değerlerinin her zaman doğru sonuç vermeyeceği 

unutulmamalıdır.  

Broyler yetiştiriciliğinde ND için iki serolojik yöntem arasında pozitif yönlü güçlü 

(r=0,68) bir ilişki olmasına karşın, IB için broyler yetiştiriciliğinde ELISA titreleri ile HI 

titreleri arasında pozitif yönlü ancak düşük bir ilişki (r=0,34) tespit edilmiştir. Dolayısı ile 

bu ilişkiden kurulacak regresyon modelinin doğru tahmin yapma olasılığı oldukça düşük 

görünmektedir. Bu nedenle broyler yetiştiriciliğinde iki serolojik yöntem arasında ND için 

bir ilişkiden bahsedilebilir iken IB için benzer bir ilişkiden bahsetmek mümkün 

görünmemektedir. IB için gerçekleştirilen titre ölçümlerinde ELISA titreleri ile HI titreleri 

arasında bir paralellik olmaması, sürü bazında infeksiyona karşı iki testin birlikte 

değerlendirilmesi açısından önemli görülmese de bu ölçümler bireysel olarak uygulanan 

aşıların etkili olup olmadığı konusunda fikir verebilmektedir ve bu nedenle iki testin 

beraber kullanılmasının faydalı olabileceği düşünülmektedir. Bir örnek ile açıklamak 

gerekir ise, IB için ELISA=258 ve HI=7 olarak ölçülen titre değerlerine bakıldığında, kan 

serumu alınan hayvanın ELISA sonucu negatif iken HI sonucu pozitif olarak 

gözlemlenmiştir. Sadece ELISA titresi ile yorum yapıldığı zaman bu hayvanın infeksiyona 

karşı korunmadığı ve uygulanan aşının başarılı olmadığı söylenebilmektedir. Ancak HI 

titresi ile birlikte bu sonuçlar yorumlandığında, hayvanın aşı suşu ile yeni karşılaştığı ve 

bağışıklığın yeni şekillenmeye başladığı düşünülebilmektedir. Dolayısı ile iki serolojik 

yöntemin birlikte değerlendirilmesi, aşı başarısını değerlendirmede önemli veriler 

sunabilmektedir. 

Damızlık yetiştiriciliğinde broyler yetiştiriciliğine kıyasla ND için ELISA titreleri 

ve HI titreleri arasında daha yüksek oranda pozitif yönlü güçlü (r=0,76) anlamlı bir ilişki 

saptanmıştır. Bu pozitif korelasyon, iki serolojik testin birbirini destekler nitelikte 

olduğunu göstermektedir. Bu ilişki, bir regresyon denklemi ile ifade edildiğinde modelin 
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iki yöntem ile ölçülen titrelerdeki değişimi açıklama gücü  %57 olarak bulunmuştur. Bir 

diğer ifade ile oluşturulan model (ELISA= -19425,003+3198,466*HI), ELISA ve HI 

titreleri arasındaki değişimi %57 oranında açıklayabilmektedir. Regresyon modeliyle elde 

edilen %57’lik açıklama gücü, ELISA ve HI testleri ile ölçülen titrelerin ND bağlamında 

birbirine yakın sonuçlar verebileceğini ve bu sonuçların büyük ölçüde birbiriyle tutarlı 

olabileceğini ortaya koymaktadır. Damızlık yetiştiriciliğinde diğer yetiştirme yöntemlerine 

kıyasla iki serolojik test arasındaki ilişkinin daha yüksek çıkmasının nedeninin damızlık 

sürülerde yaşam süresinin daha uzun olmasına bağlı olarak uygulanan aşı sayısının da fazla 

olması ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. Uygulanan aşı sayısına bağlı olarak iki 

serolojik yöntem ile ölçülen titrelerde artan oranda yüksek pozitif sonuçlar elde 

edilebilmektedir ve bu da iki yöntem arasındaki ilişkiyi güçlendirebilmektedir. 

Damızlık yetiştiriciliğinde IB için ELISA titreleri ile HI titreleri arasında pozitif 

yönlü ancak düşük bir ilişki (r=0,16) tespit edilmiştir. Bu iki serolojik test arasındaki düşük 

korelasyon, iki testin birbirine paralel sonuçlar vermediğini göstermektedir. Dolayısı ile bu 

ilişkiden kurulacak regresyon modelinin doğru tahmin yapma olasılığı oldukça düşük (%1) 

görünmektedir. Damızlık yetiştiriciliğinde ELISA ve HI testleri arasındaki korelasyonun 

düşük çıkmasının sebebinin İnfeksiyöz Bronşitise karşı yapılan aşılamalardaki suş seçimi 

ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. HI testinde kullanılan IBV antijeni ile aşılamada 

kullanılan IBV suşunun yakınlığının titre ölçümlerini etkileyebileceği tahmin edilmektedir.  

Yumurtacı yetiştiriciliğinde ND için ELISA ve HI testleri arasındaki orta derecede 

pozitif korelasyon (r=0,52), iki testin belirli bir düzeyde tutarlılık gösterdiğini, ancak bu 

ilişkinin çok güçlü olmadığını göstermektedir. Bu bağlamda, kurulan regresyon modelinin 

(ELISA= -4920,76+2320,14*HI) titrelerdeki değişimi %27 oranında açıklayabilmesi, 

ELISA ve HI testlerinin ND serolojik yanıtını ölçmede sınırlı bir uyum gösterdiğini 

belirtmektedir. Buna karşılık yumurtacı yetiştiriciliğinde IB için elde edilen veriler, ELISA 

ve HI ile ölçülen titreler arasında düşük bir korelasyon (r=0,317) olduğunu ve iki serolojik 

yöntem arasındaki ilişkinin oldukça zayıf olduğunu göstermektedir. IB bağlamında ELISA 

ve HI testleri ile yapılan ölçümlerde, IB’e karşı oluşan bağışıklık yanıtın tutarlılık 

göstermediği ve dolayısıyla serolojik değerlendirmelerde bu testlerin birbirini tamamlama 

konusunda zayıf kaldığı görülmektedir.  

Yapılan geniş ölçekli analizler iki serolojik yöntem arasındaki ilişkiyi daha iyi 

anlamamıza yardımcı olmuştur. Yetiştirme yönü esas alınarak gerçekleştirilen ölçümler ile 

elde edilen bulgular, iki serolojik testin birlikte kullanımı ile ilgili önemli bir temel teşkil 
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etmektedir. Bu analizler, serolojik araştırmalarda ve hastalık kontrol stratejilerinin 

geliştirilmesinde kritik rol oynamaktadır. 
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

Bu tez çalışmasında ND ve IB kapsamında, hem broyler hem damızlık hem de 

yumurtacı yetiştiriciliğinde ELISA ve HI testleri arasındaki korelasyonlar araştırılarak iki 

yöntem arasındaki ilişkinin belirlenmesi amaçlanmıştır. Çalışma kapsamında elde edilen 

sonuçlar, ND ve IB’e karşı yapılan aşılamalarda ELISA ve HI testlerinin antikor yanıtını 

izleme kapasitesini değerlendirme açısından önemli bulgular ortaya koymuştur ve iki 

serolojik yöntem arasındaki korelasyonun yetiştiricilik yöntemine bağlı olarak değiştiğini 

göstermektedir. 

Gerçekleştirilen titre ölçümlerine ait sonuçlar ve korelasyon analizleri maddeler 

halinde aşağıda özetlenmiştir. 

• Broyler yetiştiriciliğinde, ND için ölçülen ELISA ve HI titreleri 

ortalamaları ve standart sapmaları sırasıyla 7092 ± 6874 ve 8,88 ± 1,61; IB 

için 3736 ± 3301 ve 7,11 ±  2,12 olarak bulunmuştur. 

• Damızlık yetiştiriciliğinde, ND için ölçülen ELISA ve HI titreleri 

ortalamaları ve standart sapmaları sırasıyla 11991 ± 8226 ve 9,82 ± 1,94; 

IB için 9674 ± 5988 ve 8,37 ± 1,34 olarak bulunmuştur. 

• Yumurtacı yetiştiriciliğinde, ND için ölçülen ELISA ve HI titreleri 

ortalamaları ve standart sapmaları sırasıyla 20804 ± 5166 ve 10,56 ± 1,24; 

IB için 9748 ± 4796 ve 8,17 ± 2,05 olarak bulunmuştur. 

• İki serolojik yöntem arasında gerçekleştirilen korelasyon analizlerinde, 

ND için broyler, damızlık ve yumurtacı yetiştiriciliğinde sırasıyla r=0,68; 

r=0,76 ve r=0,52 oranlarında değişen pozitif yönlü anlamlı ilişkiler tespit 

edilmiştir. 

• IB için yapılan korelasyon analizlerinde broyler, damızlık ve yumurtacı 

yetiştiriciliğinde sırasıyla r=0,34; r=0,16 ve r=0,31 oranlarında değişen 

pozitif yönlü zayıf ilişkiler tespit edilmiştir. 

Newcastle hastalığı için gerçekleştirilen korelasyon analizlerinde, broyler 

yetiştiriciliğinde ELISA ve HI testleri arasında pozitif yönlü güçlü bir ilişki (r=0,68) tespit 

edilmiştir. Bu ilişki, iki serolojik testin ND’ye karşı aşılanan hayvanlardaki bağışıklık 

yanıtını ölçmede birbiriyle uyumlu sonuçlar verdiğini ve aşı başarısını izlemede serolojik 

değerlendirmelerin daha güvenilir sonuçlar ortaya koyabileceğini göstermektedir. 
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Damızlık yetiştiriciliğinde ND’ye karşı iki test arasındaki korelasyon broyler 

yetiştiriciliğine oranla daha güçlü (r=0,76) bulunmuştur. Bu durumun sebebi olarak, 

damızlık sürülerdeki uzun yaşam süresine bağlı olarak yapılan tekrar aşılamaların ELISA 

ve HI sonuçlarını daha tutarlı hale getirdiğini düşündürmektedir. Korelasyonun yüksek 

olması, bu iki serolojik yöntemin ND bağışıklığının izlenmesinde birlikte 

kullanılabileceğini göstermektedir. Yumurtacı yetiştiriciliğinde ise ND için orta düzeyde 

bir korelasyon (r=0,52) tespit edilmiştir. Bununla birlikte, iki testin yine de belirli bir uyum 

gösterdiği ve birlikte kullanılmasının aşı etkinliğinin değerlendirilmesine katkı 

sağlayabileceği sonucuna varılmıştır. 

İnfeksiyöz Bronşitis için yapılan ölçümlerde ELISA ve HI testleri arasındaki 

korelasyonların çok daha düşük seviyelerde kaldığı gözlemlenmiştir. Broyler 

yetiştiriciliğinde iki serolojik yöntem arasındaki korelasyonun pozitif yönde olduğu ancak 

zayıf bir düzeyde kaldığı (r=0,34) tespit edilmiştir. Damızlık yetiştiriciliğinde ise IB için 

ELISA ve HI testleri arasındaki korelasyon çok düşük (r=0,16) bulunmuştur. Bu 

korelasyon, iki testin IB bağışıklık yanıtını ölçmede tutarlılık göstermediğini ortaya 

koymaktadır. Bu bağlamda ELISA ve HI testlerinin IB’ye karşı aşılamalarda aynı 

bağışıklık yanıtını ölçmemesi, kullanılan aşı suşları ve serotip farklılıklarından 

kaynaklanıyor olabileceği akla getirilmelidir. Yumurtacı yetiştiriciliğinde de IB için zayıf 

bir korelasyon (r=0,31) tespit edilmiştir. Bu durum, IB bağlamında iki testin serolojik 

değerlendirmelerde birlikte kullanıldığında çok sınırlı bir uyum gösterdiğini 

vurgulamaktadır. 

Sonuç olarak, ND aşılamalarında ELISA ve HI testleri arasında güçlü bir 

korelasyon varken, IB aşılamalarında bu korelasyonun oldukça zayıf olduğu görülmüştür. 

ELISA ve HI testlerinin farklı hastalıklar ve yetiştiricilik sistemleri için farklı güvenilirlik 

seviyelerine sahip olduğunu ve bu testlerin birlikte kullanılmasının aşı etkinliğinin ve 

bağışıklık durumunun daha kapsamlı bir değerlendirilmesini sağlayabileceğini 

göstermektedir. Bu tezde elde edilen bulgular, farklı yetiştiricilik sistemlerinde aşıların 

izlenmesi ve hastalık kontrol stratejilerinin optimize edilmesi için daha fazla araştırmaya 

ihtiyaç olduğunu ortaya koymaktadır. Bununla birlikte, yapılan aşılamaların oluşturduğu 

bağışıklık yanıtın izlenmesi ve elde edilen sonuçlara göre aşılama programlarının 

düzenlenmesi önerisiyle birlikte saha enfeksiyonun görülmesi durumunda, antikor 

titrelerinin saha enfeksiyonuna karşı koruyup korumayacağının araştırılması ve buna göre 

antikor titrelerinin koruyuculuk seviyelerinin yeniden düzenlenmesi gerektiği sonucuna 

varılmıştır. 
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