
TAVUK VEBASI HASTALIGINA (AVIAN INFLUENZA) KARSI KORUNMA VE MÜCADELE  

TALIMATNAMESI 

Hukuki Dayanak 29.05.2001 tarih ve HSHD-HHM-6095/016049 Sayili Koruma ve Kont Gn. Md.  

Yazisi  

1- GIRIS 

Tavuk vebasi , bütün dünyada büyük ekonomik kayiplara neden olan bir hastalik olup, 

tavukçuluk sektörünü tehdit eden önemli viral hastaliklardan biri olarak kabul edilmektedir. 

Ülkemizde su ana kadar görülmeyen, ancak kanatli sagligini tehdit eden, kanatlilarin akut, 

yüksek ölüm ile seyreden ve zoonoz bir salgin hastaligi olan tavuk vebasi hastaligina karsi ; 

teskilatimizdaki Veteriner Hekimleri bilgilendirmek, ülkedeki kanatli sagligini korumak, 

hastalikla mücadele etmek ve bu hususta gerekli her türlü tedbirin alinmasini saglamak önem 

arzetmektedir. 

3285 Sayili Hayvan Sagligi ve Zabitasi Yönetmeligi’nin 116 inci Maddesinin Degistirilmesi 

Hakkinda Yönetmeligin (i) bendinde “Tavuk vebasi hastaligi mücadelesinde bu Yönetmelikte 

yer almayan hususlarda Tavuk Vebasi Korunma ve Mücadele Talimatnamesine göre islem 

yapilir.” hükmü yer almaktadir. Söz konusu Yönetmelik çerçevesinde bu talimatname 

hazirlanmistir. 

2- HASTALIK HAKKINDA GENEL BILGILER 

2.1.Hastaligin Tanimi 

Tavuk vebasi , kanatlilarda Orthomyxoviridae familyasindaki viruslardan A tipi Avian influenza 

virusu tarafindan olusturulan, solunum ve sinir sistemine ait belirtilerle birlikte yüksek mortalite 

ile seyreden akut bir hastaliktir. 

2.2.Hastaligin Önemi 

Influenza viruslari iliman ve kutuplara yakin bölgelerdeki insan, domuz ve at populasyonlarinda 

belirli zamanlarda, özellikle kis mevsiminde, tropikal ve subtropikal bölgelerde ise bütün yi l 

boyunca görülmektedir. Bununla beraber kanatlilarda ve deniz memelilerinde herhangi bir 

zamanda influenza salginlari çikabilir. Öldürücü bir hastalik olan Avian influenza'nin etkeni 



birçok ülkede izole edilmistir. Hastalik son on yilda Meksika, Avustralya, Hong Kong ve 

Italya’da görülmüstür. Bu kitalar arasinda, alttipler olarak bir benzerlik yoktur. Bu durum yatay 

enfeksiyonlarin yaninda, genetik mutasyonlarin da hastaligin etkisi ve siddeti üzerinde büyük 

bir rol oynayabildigini kanitlamaktadir. Italya’da yasanan problemler devaminda, genetik 

degisimin gerçekten problemlere sebep olabilecegi ortaya konulmustur. Daha önceki yillarda 

ise; Amerika Birlesik Devletleri, Kanada, Fransa, Rusya, Israil, Almanya, Macaristan, Çek 

Cumhuriyeti, Slovakya, Yeni Zelenda ve Hindistan’da görüldügü rapor edilmistir. 

Virus hemaglutinasyon ve hemadsorbsiyon özelligine sahiptir. Virusun bütün suslari embriyolu 

tavuk yumurtasinda ürer ve embriyoyu öldürürler. Enfekte embriyoda yaygin hemorajiler 

olusturur. Virus doku kültüründe de ürer. Ribonükleoprotein antijenlerine göre tiplendirilir. 

Kanatli hayvanlarda 80'den fazla farkli özellikte influenza virusu izole edilmistir. Bunlar arasinda 

en fazla patojenik olanlari Tavuk Vebasi virusu (H7N7), Hindi Influenza virusu (H6N2,H8N4), 

Tavuk Scot/59 (H5N1), Tern/Güney Afrika (H5N3) viruslaridir. 

Hastaligin virusunun A, B ve C antijenik tipleri vardir. B ve C tipi yalniz insanlarda hastalik 

olusturur. Su ana kadar yapilan tespitler neticesinde A tipinin insan, domuz, at, balina, 

Amerikan vizonu ve kanatlilarda solunum yolu enfeksiyonu olusturdugu bildirilmistir. A tipi 

viruslar Hemaglutinin (HA) ve Neurominidase (NA) antijenik yapilarina bagli olarak alt tiplere 

ayrilirlar. Bilinen 15 farkli Hemaglutinin (HA) ve 9 farkli Neurominidase (NA) tipinin varligi söz 

konusudur. 

Etken daha çok ördeklerden izole edilmekle birlikte hindi, tavuk, sülün, evcil kaz, bildircin, tavus 

kusu, muhabbet kusu, marti , bataklik kuslari , keklik, deniz kuslari , beç tavugu ve papagan 

cinslerinden de izole edilmistir.Çok patojen Avian influenza viruslari ile olusan hastalik vakalarinda; 

genellikle solunum 

güçlügü, asiri göz yasi , yüz ve basta ödem, deri altinda siyanoz ve hemoraji, ibik ve sakallarda 

siyanoz ile ishal görülür. Tavuk ve hindilerde kimi zaman hiçbir belirti görülmeden de ani ölüm 

sekillenebilir. 

Orta patojen suslarin neden oldugu hastalik formunda; anoreksi, depresyon ve verim 

düsüklügü görülür. Yumurtaci hayvanlarda % 75- 80 verim kaybi ile tüm kanatlilarda % 10-100 



arasinda ölüm görülür . 

Iran ve Italya'da hastaligin yakin zamanda görülmesi ve tavukçuluk sektörünün global yapisi, 

gerek gen kaynaklarinin gerekse asi ve biyolojik maddelerin dis kaynakli olmasi hastaligin 

ülkemizde görülme riskini artirmaktadir. 

2.3.Hastaligin Yayilmasi 

Bulasmada göçmen kuslar önemli rol oynamaktadirlar. Enfekte kuslarin gaitalari ve 

sekresyonlari ile bulasik yem, su, alet-ekipman, personel, kuluçkahanede kirilan yumurtalar 

baslica yayilim nedenleridir. 

Hastaligin horizantal bulasmasi (yatay bulasma, hayvandan hayvana) çok rastlanan bulasma 

seklidir. Vertikal bulasma ( dikey bulasma, tavuktan yumurta yoluyla civcive) ile ilgili kesin bir 

kani t bulunmamakla beraber, enfekte hayvanlardan elde edilen yumurtalarin kabuklarinda 

etkenin varligi tesbit edilmistir. 

Virusun hava yolu ile tasinmasi bir kaç kilometre ile sinirlidir. Ayrica hastalik böcekler, kan 

emici sinekler ve rodentlerle enfekte hayvanlardan duyarli olanlara mekanik olarak bulasir. 

Inkubasyon periyodu birkaç saat ile iki üç gün arasinda degisebilmektedir. 

3- HASTALIGIN TESHISI 

Klinik semptom, anemnez, otopsi bulgulari kesin teshis için yeterli degildir. Hastaligin kesin 

teshisi laboratuvarda virusun izolasyonu ve identifikasyonu ile mümkündür. Avian Influenza, 

klinik olarak Infeksiyöz Bronsitis, Infeksiyöz Laryngotracheitis, Tavuk Kolerasi , Newcastle, 

Mikoplazma Enfeksiyonlari ve Marek hastaliginin bazi formlari ile karisabilmektedir. 

3.1.Epidemiyolojik Bilgiler 

Hastaligin çikis tarihi, hayvanlarin yasi , hastaligin filyasyonu, hangi damizliga ait oldugu, 

hastaliga yakalanan ve ölen hayvan sayisi, uygulanan asilar, uygulama tarihi ve sekli, yumurta 

verim orani, yem tüketim durumu ve kümesin hijyenik kosullari tespit edilir. 

3.2.Klinik Muayene 

Hastaligin kuluçka süresi kisadir. Genellikle 24-36 saatte hastalik kendini gösterir. Hastalar 1-7 

gün içerisinde ölürler. Hasta hayvanlarda vücut isisi yükselir, tüyler kabarir, siddetli ishal vardir. 



Yumurta verimi azali r ya da tamamen durur. Hasta hayvanlar istahsizdirlar, göz kapaklari 

kapanabilir, konjuktiva sismis ve kirmizi renktedir. Sakal, ibik ve gözlerin çevresinde 

karakteristik olarak ödem ve siyanoz sekillenir. Ödem boyun ve gögüs bölgesine de yayilabilir. 

Glottisteki ödem bogulma ile sonuçlanan solunum güçlügüne neden olur. Solunum güçlügüyle 

birlikte burun deliklerinden grimsi kanli bir eksudat gelir. Özellikle hindi palazlarinda solunum 

yollarinin tikanmasi dikkat çekicidir. Hayvanlarda ani bir ürküntü oldugu takdirde kitle halinde 

ölümler meydana gelir. Hastalanan hayvanlar çogunlukla iki gün içinde ölürler. Akut dönemini 

atlatan hayvanlarda eksitasyon, konvulsiyonlar veya dönme hareketleri ve ataksi dahil olmak 

üzere sinirsel belirtiler, inkoordinasyon, yürüyememe ve ayakta duramama gibi klinik bulgular 

gözlenir. Yumurta verimindeki ani düsüsün yani sira yumurta kabugunda renk açilmasi, kalitesinde 

bozukluk sekillenmesi ve incelme ile beraber kabuksuz yumurta dikkat çekici unsurlardir. 

Genellikle hizla beliren solunum ve sindirim sistemi problemlerine ilaveten yüksek ates 

bulgulari Newcastle hastaligini akla getirebilir. Klinik belirtilere bakilarak hastalik teshis edilmez. 

3.3. Otopsi BulgulariPatolojik bulgular virusun virulensine ve kanatli türlerine göre degiskenlik 

gösterir. Ölüm sertligi 

ölümü takiben hemen sekillenir. Ani ölümlerde herhangi bir lezyon belirlenemezken ileri 

safhalarda dehidrasyon, karin yaglari da dahil kas ve iç organlarda kanamalar, bas ve boyunda 

deri alti ödemler, burun ve agizdan akintilar, sternumun iç yüzünde petesiler, böbrek, 

yumurtaliklar, ön mide, taslik ve bilhassa bagirsak mukozasinda kanamalar gözlenir. Derinin 

karkastan siyrilmasiyla subcutan dokularda saman sarisi renkte berrak bir siviya rastlanir. Kan 

damarlari çogunlukla tikanmistir. Karaciger, dalak ve böbreklerde saridan griye kadar degisen 

odaklar, kanama ve nekrotik bozukluklar görülür. Özellikle uzun süreli enfeksiyonlarin 

görüldügü olgularda sinüzitis, fibrinöz perikarditis ve peritonitis gözlenir. Yumurta tavuklarinda 

ovaryumlarda hemorajiler veya nekrotik odaklarla birlikte dejenerasyonlar görülür. 

3.4. Laboratuvar Muayeneleri 

Hastaligin kesin teshisinin konulabilmesi için laboratuvar muayeneleri gerekir. 

3.4.1. Virus Izolasyonu ve identifikasyonu 

Ölü kanatlilardan alinan örneklerin barsak içerigi, kloakal ve oro-nasal swaplari içermesi 



gerekir. Akciger, hava kesesi, barsak, dalak, beyin, ovaryum ve kalpten alinan örnekler ayri ayri 

veya birlikte islenebilir. 

Canli kanatlilardan alinan örnekler, tracheal ve kloakal swaplari içermelidir. Bununla birlikte 

trakeal swaplar tercih edilmelidir. Küçük ve narin kanatlilarda swapla örnegi almak hayvana 

zarar verebileceginden taze diski yeterli bir alternatif olabilir. 

Örnekler antibiyotik içeren ve pH’i 7-7.4 olan izotonik phosphate buffered saline (PBS) içine 

alinmalidir. Antibiyotik lokal kosullara bagli olarak degisebilir. Dokular ve tracheal swaplar için 

Penicillin (2000 ünit/ml)-Streptomycin (2 mg/ml), Gentamycin (50 mg/ml) ve Mycostatin (1000 

ünite/ml) olmalidir. Diski ve kloakal swaplar için bu oran 5 misli konsantrasyonda arttirilmalidir. 

Antibiyotik ilavesinden sonra solusyonun pH’ini tekrar 7.0-7.4’e ayarlamak gerekir. Diski ve 

ufalanmis dokular antibiyotik solüsyon içinde % 10-20 w/v seklinde hazirlanmalidir. 

Süspansiyonlar oda isisinda 1-2 saat tutulduktan sonra hemen islenmelidir. Eger bu mümkün 

degilse birkaç gün + 4 °C'de saklanabilirler. Dondurularak saklanacaksa – 80 °C'de 

dondurularak muhafaza edilmelidir. 

Avian influenza A virusunu üretmek için tercih edilen metod SPF (spesific pathogen free) 

embriyolu yumurtalara inokulasyondur. Diski ve doku süspansiyonlarinin 1000 devirde santrifüj 

edilmesiyle elde edilen süpernatant 9-11 günlük SPF embriyolu yumurtalarin allantoik 

bosluguna inokule edilir. Bu yumurtalar 35-37°C'de 4-7 gün inkübe edilirler. Ölü veya ölmekte 

olan embriyolari içeren yumurtalar ve inkübasyon periyodunun sonunda tüm yumurtalar önce + 

4°C sogutulduktan sonra allantoik sivilari hemaglutinasyon aktivitesi bakimindan test 

edilmelidir. Hemaglutinasyon (HA) aktivitesinin varligi yüksek ihtimalle influenza A virusuyla 

veya bir avian paramyxovirus ile infeksiyonu gösterir. Negatif sonuç veren sivilar en azindan 

yumurtada bir kere daha pasaj edilmelidir. 

Influenza A virusunun varligi, Agar Gel Immunodiffuzyon (AGID) testi ile nükleokapsit veya 

matrix antijenlerinin ortaya çikartilmasi ile teyit edilir. Bu iki antijen bütün influenza A viruslari 

için ortaktir. Bu testte kullanilacak antijen enfekte olmus allantoik sivinin konsantre edilmesiyle 

veya korio-allantoik membranin ekstraksiyonu ile elde edilir. Hazirlanan antijen bilinen pozitif ve 



negatif serumlarla test edilir. 

Avian influenza virusu çok sinirli sayida hücre kültüründe üremekle birlikte izolasyon 

çalismalarinda primer hücre kültürlerinden civciv embriyo fibroblast (CEF) hücre kültürü ve 

devamli hücre hatti olan Madin Darby Canine Kidney (MDCK) hücre hatti da kullanilmaktadir. 

Avian influenza virusunun izole edilmesi halinde bu hastaligin sürüden en hizli bir sekilde 

eradikasyonu yapilmalidir. Eradikasyon için uygun stratejinin belirlenmesi açisindan, izole 

edilen susun virulensinin tespit edilmesi gerekmektedir. Bu nedenle izole edilen viruslar 

patojenite testlerine tabi tutulmalidirlar. 

3.4.1.1. Patojenite TestleriÇok patojen Avian influenza viruslari intavenöz/intramusculer (IV/IM) 

enjeksiyondan sonra 4-8 

haftalik piliçlerde 8 gün içerisinde % 75'ten yüksek ölüme sebep olmaktadirlar. Ancak 

laboratuvarda düsük patojeniteye sahip viruslar sahada geçirecekleri mutasyonlarla yüksek 

patojenite kabiliyetleri kazanabilmektedirler. Bu sebeple bu viruslar potansiyel patojen viruslar 

olarak da isimlendirilmektedirler. 

Uluslararasi Salgin Hastaliklar Ofisi (OIE), çok patojen Avian influenza viruslarini 

siniflandirmada asagidaki kriterleri ilave etmistir. 

a) Intra venöz yolla 0.2 ml miktarinda steril virus içeren amnioallantoik sivi inokule edilen 

duyarli 8 adet 4-8 haftalik civcivlerin 10 gün içerisinde 6-7'sinin ölmesi, 

b) Sayet izolatlar 1-5 arasi civcivi öldürüyor ve H5 veya H7 alt tipinde degil ise asagidaki ilave 

testlere ihtiyaç gösterir. 

-Hücre kültüründe sitopatik etki veya 

-Trypsin yoklugunda plak formasyonu göstermesi. Sayet üreme gözlenmez ise izolatin oldukça 

patojenik Avian influenza (HPAI) olmadigi kanaatine varilir. 

H5 ve H7 alttipleri disindaki viruslarin trypsinsiz hücre kültürlerinde üredikleri gözlenirse, 

hemaglutinin peptid baglarinin aminoasit dizilislerinin tespit edilmesi gereklidir. Sayet sonuç 

HPAI viruslarinin ki ile ayni ise test edilen susun çok patojen olduguna karar verilir. 

Bunlara ek olarak intravenöz patojenite indeksi (IVPI) testide yapilmalidir. Intravenöz patojenite 

indeksi testinin (IVPI) 6 haftalik civcivlerde > 1.2 çikmasi susun çok patojen oldugunu 



göstermektedir. 

3.4.1.2. Intravenöz patojenite Indeksi (IVPI) Testi 

Enfektif amnioallontoik sivi steril phosphate buffered saline (PBS) ile 1/10 oraninda dilüe edilir 

ve 10 adet 6 haftalik civcive intra venöz yolla 0.1 ml enjekte edilir. Civcivler 10 gün süre ile 

gözlenir. Gözlemde her civciv asagidaki sekilde skorlanarak degerlendirilir. 

 Normal : 0 

Hasta : 1 

Agir hasta : 2 

Ölü : 3 

 Normal olarak "hasta" bir civciv asagidaki semptomlardan birini, "agi r hasta" bir civciv ise 

birden fazla semptom göstermelidir. Bunlar solunum güçlügü, depresyon, ishal, siyanoz, bas ve 

yüzde ödemler ve sinirsel semptomlardir. 

Ferdi ölümler skor 3'e göre degerlendirilmelidir. Her civcivin her gözleminin ortalamasi IVPI'i 

verir. Indeks 3 ise civcivlerin hepsi 24 saat içerisinde ölmüstür. Indeks 0.00 ise civcivlerin 

hiçbirisi 10 günlük gözlem süresi içinde hastalik belirtisi göstermemistir seklinde degerlendirilir. 

3.4.2.Serolojik Testler 

Agar Gel Presipitasyon (AGP), Hemaglutinasyon Inhibisyon (HI), Virus Nötralizasyon (VN) ve 

Enzym Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) testlerinden yararlanilmaktadir. Özellikle ilk 

izolasyonda Newcastle hastaliginin elimine edilmesi yönünden HI testi pratik öneme sahiptir. 

Serolojik testler bilhassa epidemiyolojik çalismalarda ve saha kosullarindaki salginlarin 

belirlenmesinde kullanilir. 

3.4.2.1.Agar Jel Presipitasyon Testi (AGPT)Avian Influenza hastaliginin teshisinde, tüm dünyada 

yaygin olarak kullanilan bir testtir. Avian 

influenza viruslarinin hepsi ortak nükleokapsit ve matrix antijenlerine sahiptir. Bu test herhangi 

bir influenza virusuna karsi olusmus antikorlarin varligi veya yoklugunun tesbitine imkan verir. 

Testte matrix ve nükleokapsit içeren konsantre antijen kullanilir. Matrix antijeni nükleokapsit 

antijeninden daha hizli yayilir. AGP testi, spesifik antikorlarin ortaya çikartilmasi yolu ile hindi 

ve piliç sürülerinde enfeksiyonun tesbitinde, rutin olarak genis çapta kullanilmaktadir. Genellikle 



embriyolu tavuk yumurtasinin korio-allantoik membranindan elde edilmis, nükleo-kapsit 

yönünden zenginlestirilmis preparasyonlari kullanilmaktadir. Bunun için enfekte edilen 10 

günlük embriyolu tavuk yumurtalari homojenize edilir, üç kez dondurulup çözdürülür ve 1000 

devirde santrifüj edilir. Süpernatant sivilari % 0.1 formalin veya % 1 beta-propiolactone ilavesi 

ile inaktive edilir. Tekrar santrifüj edilerek antijen olarak kullanilir. Bazi kanatli türleri influenza 

viruslari  ile infeksiyonu takiben presipite edici antikorlar üretmiyebilirler. 

Testler genelde % 1 agarose (w/v) (mega prufiye agar) ve % 8 sodyum klorür (w/v)’ün % 0.1 M 

phospate buffer (pH 7.2 ) içindeki çözeltisi ile hazirlanir. Petri kutularina veya mikroskop 

lamlarina 2-3 mm kalinliginda dökülür. Sablon ve delici kullanilarak birbirinden 2-5 mm 

uzaklikta 5 mm çapinda çukurlar açilir. Her bir süpheli serum bilinen pozitif seruma ve antijene 

bitisik olmalidir. Bu durum bilinen pozitif serum, süpheli serum ve ribonükleoprotein antijen 

arasinda sürekli bir presipitasyon hatti olusturacaktir. Her bir çukura yaklasik 0.050 ml reagent 

konulmalidir. 

Presipitin hatlari yaklasik 24-48 saat sonra tesbit edilebilir hale gelir. Ancak bu durum, antikor 

ve antijenin konsantrasyonlarina bagli olabilir. Olusan presipitin hatlari en iyi sekilde arkadan 

isik verilerek koyu bir zemine karsi gözlenebilir. 

Bilinen pozitif kontrol çukurlari arasinda olusan presipitin hatti , test çukuru ve antijen arasinda 

olusan hatla birlesiyorsa test sonucu pozitif olarak degerlendirilir. Çapraz olarak olusan hatlar, 

pozitif kontrol çukurunda yer alan test serumunda, spesifik antikorlarin olmadigi seklinde 

yorumlanir. 

3.4.2.2.Hemaglutinasyon (HA) ve Hemaglutinasyon Inhibisyon (HI) Testleri 

HA ve HI test prosedürlerinin varyasyonlarina degisik laboratuvarlarda rastlanir. Asagidaki 

örneklerde hem iki test için final volümün 0.075 ml oldugu ve V tabanli pleytlerin kullanildigi 

testleri temsil eder. Bu testler için gerekli reagentler sunlardir. 

Izotonik PBS (0.1 M pH 7.0-7.4) 

Yikanmis tavuk eritrositi % 1 (v/v) 

Pozitif ve negatif kontrol serumlari 



Hemaglutinasyon antijeni 

a-) Hemaglutinasyon (HA) Testi 

1- 96 gözlü U yada V tabanli mikropleytin her gözüne 0,025 ml PBS konulur. 

2- Birinci göze 0,025 ml virus süspansiyonu (infektif allantoik sivi ) konur. 

3- Virusun iki katli dilüsyonu yapilir. 

4- 0,025 ml PBS tekrar tüm gözlere konulur. 

5- 0,025 ml % 1 lik tavuk eritrositi tüm gözlere konulur. 

6- Pleyt hafifçe sallanarak eritrositlerin çökmesi için 40 dakika beklenir. (Oda derecesinde 

20°C’de veya isinin yüksek oldugu yerlerde + 4°C) Bu süre zarfinda kontrol eritrositleri belirgin 

bir dügme olusturana kadar beklenir. 

7- HA degeri tesbit edilir. Tam bir HA veren en yüksek serum dilusyonu titre olarak kabul edilir. 

Bu 1 HA ünitesini temsil eder. 

b-) Hemaglutinasyon Inhibisyon (HI) Testi 

1- 96 gözlü U yada V tabanli mikropleytin her gözüne 0.025 ml PBS konulur. 

2- Pleytin 1. gözüne 0.025 ml serum konulur. 

3- Serumun iki katli dilüsyonu 12. göze kadar yapilir. 

4- Her bir göze 4 HA ünitesi sulandirilan virustan 0.025 ml konulur ve oda derecesinde (20°C) 

30 dakika yada 4°C de 60 dakika bekletilir.5- Her bir göze %1 lik (v/v) tavuk eritrositinden 0.025 ml 

eklenir ve hafifçe karistirildiktan sonra 

eritrositlerin çökmesi için yaklasik olarak 40 dakika, kontrol gözündeki bariz bir dügme 

formasyonu görülünceye kadar (20°C de veya daha sicak havada + 4°C de) beklenir. 

6- 4 HA ünitesi sulandirilmis antijeni tam olarak inhibe eden en yüksek serum dilüsyonu, HI 

titresidir. Aglutinasyon daha kesin olarak pleyti egmekle degerlendirilir. (0.025 ml eritrosit ve 

0.050 ml PBS) olan kontrol gözündeki tabloyu gösteren gözlerin inhibisyon gösterdigi kabul 

edilir. 

7- Sonuçlarin geçerliligi negatif ve pozitif seruma göre degerlendirilmelidir. Negatif kontrol 

serumda bilinen titre bir dilüsyon içerisinde olmalidir. 

Piliçlerin disindaki diger kanatli türlerinden elde edilen bazi serumlar tavuk eritrositleri için 



nonspesifik hemaglutinasyon edici etkiye sahip olabilirler. Bu aglutininler test serumunun tavuk 

eritrositleri ile absorbsiyon yaparak çikartilabilirler, yada alternatif alanda ilgili kanatli türünün 

eritrositleri kullanilabilir. 

3.4.2.3. Neurominidaz Inhibisyon (NI) Testi 

NI testi influenza virusunun diger önemli yüzey antijenlerini identifiye etmek amaci ile kullanilir. 

HI testine göre oldukça kompleks bir testtir. 

Neurominidaz subtipleri genellikle bilinen 9 Neurominidaz'a karsi hazirlanan antiserumlar 

kullanilarak yapilir. 

Avian influenza izolatinin kesin identifikasyonu için purifiye neurominidaz ve hemaglutinin 

antijenleri gereklidir. 

3.4.2.4.Virus Nötralizasyon (VN) Testi 

Avian influenza virusuna karsi antikor titrelerini belirlemede hassas bir metod olmasina ragmen,  

pahali olmasi ve yogun emege dayanmasi gibi nedenlerle rutin uygulamalarda kullanilmasi 

pratik olmayan bir yöntemdir. Test alfa veya beta metod kullanilarak yapilir. Virusu nötralize 

etmek için kullanilan antikorlar yüzey antijenlerine karsi hazirlanmis oldugundan virus 

nötralizasyon testinde hemaglutinasyon inhibisyon testi ile benzer spesifiklikte sonuçlar alinir. 

Testte 9-10 günlük embriyolu SPF tavuk yumurtasi kullanilir. Inokulasyondan sonra yumurtalar 

37°C'de 3-4 gün inkübe edilir. Embriyo ölümleri, hemaglutinasyon aktivitesi yada her ikisi 

embriyo enfeksiyonunun bir göstergesi olarak degerlendirilir. 

3.4.2.5. Enzym Linked Immuno Sorbent Assay (ELISA) Testi 

Çok sayidaki serum örneginin test edilmesine imkan saglayan, spesifite ve duyarliligi yüksek 

olan indirek ELISA testi, tavuk ve hindilerde hastaligin serolojik teshisinde kullanilir. 

4- LABORATUVARA MARAZI MADDE GÖNDERME USULLERI 

Hastaligin görüldügü kümeslerle ilgili gerekli epidemiyolojik bilgiler isletmenin adi , adresi, 

yetistirme tipi, kapasitesi, hastaligin çikis tarihi ve belirtileri, otopsi bulgulari , ölen, hasta ve 

sirayete maruz hayvan sayisi, marazi maddenin ölümden ne kadar sonra alindigi, gönderilen 

marazi maddeler vb. marazi madde gönderme protokolüne eksiksiz olarak yazilmalidir. 



Hasta veya ölü hayvanlar yüksek konsantrasyonda virus içerdiklerinden kontaminasyonlari 

(etrafa bulasmayi ) önlemek için otopsi özel sartlarda, gerekli önlemler alinarak yapilmalidir. 

Tercihen hayvanlarin bütün halinde, otopsi yapilmadan laboratuvarlara gönderilmesi uygundur. 

Hayvanlarin bütün halinde gönderilecegi durumlarda klinik belirti gösteren hasta hayvanlar 

altlari ve yanlari kapali kafeslerde, ölüler ise plastik torbalar içerisinde, etraflarina buz aküleri 

veya kuru buz konarak sizdirmaz kapali kutularda en geç 12 saat içerisinde laboratuvarlara 

ulastirilmalidir. 

Hasta veya ölü hayvanlarin bütün olarak gönderilemedigi durumlarda, hastalik belirtisi gösteren 

hayvanlarin, trachea, akciger, dalak, böbrek, karaciger, kalp, ovaryum, beyin ve bagirsaklari 

aseptik kosullarda çikartilarak histopatolojik muayeneler için % 10 oraninda formol içeren 

kavanozlara, diger muayeneler için % 50 gliserinli fizyolojik tuzlu su içeren kavanozlara 

konularak laboratuvarlara gönderilmelidir.Swap alindigi taktirde en az 5 hayvandan alinan sekal ve 

tracheal swap transport medium 

içeren kendi özel tüplerine konarak gönderilmelidir. 

Serolojik muayeneler için, sürünün % 1’inden kan alinmalidir. Kapasitesi düsük isletmelerden 

gönderilen serum sayisi 20 adetten az olmamalidir. Alinan kanlar pihtilastiktan sonra çizilerek 

serumu çikarilmali ve mümkünse serum gönderilmelidir. 

5- KORUNMA 

5.1.Korunma önlemlerinin alinmasi 

Avian Influenza hastaligina yönelik bir tedavi yoktur. Birçok ülkede ihbari mecburi hastaliklar 

arasindadir ve devletçe kontrolü esas alinmistir. Sürünün direncini arttirmak için yem ve 

sularina vitamin, sekonder enfeksiyonlari önlemek için yeme antibiyotikler katilir. 

Hastaliktan korunmak amaciyla disaridan sürüye kesinlikle hayvan katilmamasi ve hepsi içeri, 

hepsi disari sistemi (disaridan içeriye ve içeriden disariya hayvan giris ve çikislarinin 

durdurulmasi ) kuralina uyulmasi gerekir. Kümeslere yabani kus ve rodentlerin girisi 

engellenmeli, bakicilarin disinda kümeslere kimsenin girisine izin verilmemeli, kümes girislerine 

dezenfektanli küvetler konulmalidir. Kümeslerin etrafindaki alanlar temizligi kolay olan ve 

dezenfekte edilebilen malzemelerden yapilmalidir. 



5.2. Genel Hijyen Kurallari 

Etken çevre kosullarinda özellikle soguk ve nemli ortamlarda oldukça uzun bir süre canliligini 

sürdürebilir. Ancak virusun dis çeperi lipit içeren bir zarla çevrili oldugundan kolayca inaktive 

olur ve stabil hale getirilebilir. Ultraviole isinlari ile inaktive edilebilir. Enfektivitesi uygun 

dezenfektanlarla yok edilebilir. Sicak ve kuru ortamda, yüksek ve düsük pH derecelerinde 

inaktive olabilir. 

Virus hasta hayvanlarin nasal sekresyonlari ve gaitalari ile etrafa saçili r ve kümes sartlarinda 5 

hafta kadar canliligini sürdürür. Dokularda, gaitada ve suda uzun süre canli kalir. Bu nedenle 

hastaligin kontrolünde en önemli problem gübredir. Virus diskida yüksek orandaki nem ve 

düsük isida canliligini daha uzun süre sürdürür. Enfekte gübrede 4 

o 

C de 30-35 gün, 20 °C'de 

7 gün, kis mevsiminde sulu diskida 105 gün canli kalir. Bu nedenle kümeslerin periyodik 

dezenfeksiyonu, temizligi, havalandirmasi, gida ve su hijyeni, kümes isisi ve rutubeti, hayvan 

bakicilarinin temiz tulum, dezenfekte edilmis çizme ve eldiven kullanmalari saglanmalidir. 

5.3.Asilama 

Asilar klinik semptomlarin gelismesini önler fakat infeksiyonun olusmasini engelleyemez. 

Genellikle az patojen suslari tasiyan hayvanlarin asilandiklarinda genetik degisim ya da 

mutasyon ile bu suslarin çok patojen suslara dönüsme ihtimali vardir. Asili hayvanlar virulent 

virusu saçmaya devam eder ve ayni zamanda da serolojik kontrole engel olur. Bu nedenle de 

asilama tavsiye edilmemektedir. 

6- MÜCADELE 

6.1.Hükümet Veteriner Hekimi Gelinceye Kadar Isletmede Yapilacak Islemler 

Kümeslerde Tavuk Vebasi hastaligindan süphelenildigi durumlarda ya da hastalik 

görüldügünde 3285 Sayili Hayvan Sagligi Zabitasi Kanunu’nun 9. ve 10. Maddelerine göre 

hastalik ihbarini alan makamlar illerde Bakanlik Il Müdürlügüne, ilçelerde ise Ilçe Müdürlügüne 

derhal bildirir. 



Haber verme yükümlülügü ayni zamanda serbest olarak çalisan veteriner hekim veya isletme 

dahilinde çalisan veteriner hekim için de geçerlidir, bu veteriner hekim en hizli sekilde hükümet 

veteriner hekimine ilgili kuskuyu bildirmelidir. Serbest veteriner hekim, hükümet veteriner 

hekiminin müdahalesini beklerken, hastaligin yayilmasini önlemeye yönelik her türlü önlemi 

almak zorundadir. 

Hükümet veteriner hekimi gelinceye kadar hastalik mahallindeki köy, kasaba, sehir, çiftlik ve 

isletmelerdeki görevli ve yetkililer tarafindan asagidaki tedbirler alinir, 

a) Hasta ve saglam kanatlilar ayri ayri yerlerde bulundurulur. Hasta kanatlilarin bulundugu yere 

giris ve çikislar önlenir,b) Ölen hayvanlar muayene ve teshis için muhafazaya alinir, kokusma halinde 

ise herhangi bir 

ifrazati akmayacak sekilde hayvan ugragi olmayan bir yere sürüklenmeden nakledilir. Iki metre 

derinlikteki çukurlara kireçlenerek gömülür, 

c) Hastalarin temas ettigi ve hastalara ait her çesit esya, hayvan yemi ve hayvan maddelerinin 

disariya çikarilmasi yasaklanir, 

d) Hasta hayvanlarin bakimi için yeterli sayida kisiler görevlendirilir. Görevli kisinin disinda tecrit 

mahallerine hiç kimsenin girmesine izin verilmez. Hastalarin bakimi ile görevlendirilenlerin, 

saglam hayvanlarla ve bunlara ait malzeme ile temaslari önlenir,. 

e) Alinan tedbirlerin uygulanmasindan, köylerde muhtarlar ve hayvan sahipleri, sehir ve 

kasabalarda belediyeler, mahalle muhtari ve hayvan sahipleri, çiftlik ve isletmelerde ise hayvan 

sahipleri, isletme sorumlusu ve bakicilar sorumludur. 

6.2.Hükümet Veteriner Hekiminin Hastalik Yerine Gitmeden Önceki Hazirliklari 

a) Tavuk Vebasi (Avian Influenza) süphesi ile ihbar yapildiginda hükümet veteriner hekimi bu 

ihbari yapan kisiyi belirler. Eger haber verme isi hayvan sahibi tarafindan yapildiysa hükümet 

veteriner hekimi konu ile ilgili su bilgileri alir. 

-Isletmenin yeri, yetistirme tipi ve yogunlugu, 

-Isletmede bulunan kisilerin ve motorlu araçlarin varligi, 

-Araç, hayvan ve insan gibi bulasmaya sebep olabilecek unsurlarin yakin zamanda isletmeye 

girip girmedigi, 



-Isletmede dezenfektanlarin ve dezenfeksiyon araçlarinin varligi. 

b) Hükümet veteriner hekimi ihbari yapanlara süpheli isletmedeki kisilerin, hayvanlarin ve 

esyalarin tasinmasini durdurmaya yönelik talimatlar verir. Ayrica; 

-Bölge Enstitü Müdürlügüne haber verir, 

-Marazi madde almak için gerekli malzemeleri yanina alir, 

-Dezenfeksiyon ekibi ile temas haline geçer ve uygun dezenfektanlar hakkinda bilgi verir. 

c) Hastalik ihbarini alan hükümet veteriner hekimi en seri vasita ile en geç 24 saat içinde 

hastalik yerine gider. Il yada Ilçe Müdürü gerekli vasitayi temin etmekle yükümlüdür. Hastalik 

yerine gidilmesi için Il veya Ilçe Müdürlügünün imkanlarinin yeterli olmadigi durumlarda mülki 

ve mahalli idare ve zabita makamlari gereken her türlü kolayligi ve yardimi göstermeye 

mecburdur, 

d) Ihbari alan hükümet veteriner hekimi olay mahalline gitmeden önce gerekli hazirliklari 

yaparak olay mahalline hareket eder ve gittigi araci isletmenin disina veya uygun bir mesafeye 

park ettirme konusunda gerekli titizligi göstermek zorundadir, 

e) Isletmeye hazirda bulunan tek kullanimlik giysiler giyildikten sonra gidilmelidir. Giysilerin 

degistirilmis oldugu yerde, bir karton kutu veya baska bir geçirimsiz uygun malzemeden kutu, 2 

adet kapasiteli plastik torba, uygun dezenfekte edici solüsyon ve lateksten bir çift eldiven 

bulundurulur. 

6.3.Hükümet Veteriner Hekimi Isletmeye Geldiginde Yapilacak Islemler 

Hükümet veteriner hekimi, isletmeye geldiginde asagidaki hususlari yapmalidir. 

a) Laboratuvar sonucu gelinceye kadar hastaliga geçici olarak el koymak için, el koyma 

tutanagi olan EK-1 doldurularak imzalattirilir. Hastaligin kesin teshisi ve gerekli tedbirler 

alinincaya kadar hayvanlarin çevreyle temasi kesilir. Geçici kordon altindaki hayvanlari ve 

alinan tedbirleri inceler. Bu süre zarfinda ölen ve kokusmus olan kanatlilarin gömülmesi 

islemine nezaret eder. Bunlar hayvanlarin ugragi olmayan, akarsulardan uzak, yer alti sularini 

kirletmeyecek yerlere uygun bir sekilde nakledilir ve ölü kanatlilar en az iki metre derinligindeki 

çukurlara kireçlenerek gömülür. Hasta kanatlilar ile bulasmadan süpheli kanatlilarin ayri 



yerlerde bulundurulmasini saglar. Süphe duyulan enfeksiyonun yayilmasini önlemeye yönelik 

tedbirler alinir. Kümes, yem ve su kaplarini dezenfekte ettirilir. Hayvanlarin içme suyuna 

antiviral dezenfektanlar katilmasi saglanir, 

b) Hastaligin teshisi için laboratuvara gönderilmek üzere gerekli olan marazi maddeleri alir. 

Marazi maddeyi alirken hastaligin zoonoz karakterde oldugunu dikkate alarak, basina sapka, 

gözüne gözlük, eline eldiven takmalidir,c) Isletmedeki personel sayisini sinirlandirir. Bakicilarin diger 

kümeslerle iliskisini keser. 

Isletmede bulunan personelden 3 gün boyunca diger reseptif (hassas) türdeki hayvanlarla 

temas etmeme ile ilgili EK-2 de örnegi verilen bir taahhütname alir, 

d) Isletme içerisine araçlar mümkünse alinmamalidir. Eger araç girecekse çikista araçlarin 

yikanmasi ve dezenfeksiyonunu organize edebilmek için isletmedeki uygun yerleri belirler. 

Isletmeden çikacak olan araçlarin dezenfeksiyonu için yikama sularinin, su yollarina 

karismadigi bir yer belirlenir. Isletme araçlarinin dis ve mümkün olan yerlerde iç 

dezenfeksiyonu gerçeklestirilmelidir, 

e) Çikista personelin yikanmasi ve dezenfeksiyonu için uygun yerleri belirler. Hükümet 

veteriner hekimi personelin çikista maruz kalmis olan bölümlerini yikamasi ve dezenfekte 

etmesi, ayakkabilarini yikamasi ve dezenfekte etmesi için talimatlar verir ve mümkün olmasi 

halinde, tulum giyilmesini saglar. Söz konusu personel kendi evlerine ulastiktan sonra 

isletmede giymis oldugu giysileri derhal yikamak zorundadir, 

f) Isletmede bulunan hükümet veteriner hekimi süpheli durumun sona ermesine kadar veya 

süphe durumunun teyit edilmesi halinde enfekte olmus isletme ile son temas gününden sonra 3 

gün boyunca diger kanatli çiftliklerini ziyaret etmemelidir. 

Süphe duyulan isletmeye enstitüden uzman veteriner hekim görevlendirilmesi halinde ise, 

uzman veteriner hekim yanina marazi madde almak için gerekli malzemeleri ve yardimci 

personeli alir.Yardimci personel isletmeye girmez. Araç isletmeden uzak bir yere park edilir. 

Isletmeye hazirda bulunan tek kullanimlik giysiler giyildikten sonra girilmelidir. 

Konuyu arastirmak amaci ile görevlendirilen enstitü uzman veteriner hekimi sadece Avian 

influenza süphesi olan isletmelere ziyarette bulunabilir. Ilde birden fazla vakada görevlendirilmis 



ise süphesi en az olan isletmeden süphesi en güçlü olana dogru ziyaretlerini yapmalidir. Bu 

uzman veteriner hekim süpheli durum sona ermesine kadar veya süpheli durumun teyit 

edilmesi halinde enfekte olmus isletme ile son temas gününden sonra 3 gün boyunca diger 

kanatli  isletmelerini baska nedenlerle dahi olsa ziyaret etmemelidir. 

Isletme ile ilgili ziyaret sona erdiginde saglik görevlileri giysi degisiminin meydana geldigi yerde 

öncelikle kisisel olarak giydikleri tulumun dezenfeksiyonunu yaparlar. Yapilmis olan 

arastirmalar çerçevesinde süphenin bir temele sahip oldugu tesbit edilirse o zaman asagidaki 

sekilde islemde bulunulur. 

a) Daha sonra sterilize edilmek üzere ayrilmis olan torba içinde toplanmis, kullanilmis ve 

dezenfeksiyona dayanikli aletlerin dezenfeksiyonu, 

b) Dezenfekte edilemiyen bütün malzemelerin (örnek olarak yeniden kullanilacak olan kagi t 

malzeme) seffaf plastik torbalarda toplanmasi , 

c) Tulumlarin veya imha edilmek üzere ayrilmis olan her türlü malzemenin o anda isletmede 

kalacak olan uygun bir plastik torba içinde toplanmasi . 

Enstitü uzman veteriner hekimi yanina gerekli alet ve malzemeleri alir. Isletmede bulasmayi en 

az düzeye indirecek tedbirleri alarak gerekli incelemeleri yapar ve alinan numunelerin en kisa 

sürede naklini saglar. 

Virulent avian influenza hastaligi süphesi oldugu ya da hastaligin görüldügü durumlarda, teshis 

için hasta ya da ölen hayvanlardan alinan materyaller ve kan örnekleri marazi madde protokolü 

eksiksiz ve dogru bilgilerle doldurularak, en seri biçimde mümkünse 12 saat içinde uygun 

sekilde laboratuvara gönderilir. 

6.4.Hastalik Çiktiginda Yapilacak IslemlerHastaligin varligi laboratuvar raporuna istinaden teyit edilir, 

edilmez mahallin Hayvan Saglik 

Zabitasi Komisyonu, Yönetmeligin 91.inci maddesindeki esaslara göre toplanir. Hayvan Saglik 

Zabitasi Komisyon Kararlarinda hükümet veteriner hekimin düzenledigi hastalik çikis raporu, 

hastalik yerinin ilani ve kordonun genel ve sinirli oldugu cografi noktalari , kordon altindaki 

bölgede serbest, sartli serbest veya yasak olan hususlar, mezbahalara sevk edilecek hayvanlar 

ile transit geçislere yapilacak islemler, “BURADA TAVUK VEBASI HASTALIGI VAR” 



levhalarinin dikilecegi yerler, komsu köy, kasaba-ilçe-sehir-çiftliklere haber verme sekli, varsa 

hayvan pazar ve panayirlarinin durumu, ölüm ve imha olaylarinin nasi l gerçeklestirecegi, 

dezenfeksiyon usulleri gibi hususlar ayri ayri belirtilir. 

Tavuk vebasi çikan yerde hastalik tamamen sönünceye kadar mahallin Hayvan Saglik Zabitasi 

Komisyonu çalismalarini sürdürür. 

6.4.1.Hayvan Saglik Zabitasi Komisyon kararlari alinirken dikkat edilecek hususlar 

6.4.1.1.Hastalik Yeri Ilani ve Buralarda Alinacak Genel Tedbirler 

Hastalik yeri ilan edilirken enfekte olmus isletmenin çevresinde, minimum 3 km.lik bir yariçapa 

sahip kontrol bölgesi ve bu 3 km. dahil olarak minimum 10 km.lik bir göz altinda tutma bölgesi 

sinirlari belirlenecektir. Bu bölgelerin sinirlanmasi yapilirken hastalik ile baglantili olan cografi, 

idari, ekolojik ve epizootolojik nitelikli faktörleri ve ayni zamanda kontrol yapilari göz önüne 

alinir. 

6.4.1.1.1.Kontrol Bölgesi 

Enfeksiyonun görüldügü isletme (mihrak), bu isletme ile temasi oldugu varsayilan hastaliktan 

ve/veya bulasmadan süpheli isletmeleri bulunduran bölgedir. Burada bahsi geçen terimlerin 

açiklamasi su sekildedir. 

Mihrak: Enfeksiyonun tespit edildigi ve laboratuvar bulgulari ile teyit edildigi isletmeyi ifade 

eder. 

Mihrakta daha siki karantina ve dezenfeksiyon kurallari uygulanir. Hastalik çikan isletmedeki 

tüm kanatlilarin isletme disina çikarilmasi yasaklani r ve bunlar mümkün mertebede olay 

mahallinde imha edilirler. Kontamine olma ihtimali bulunan tüm materyallerin hareketi engellenir 

ve dekontaminasyonlari saglanir. Ayni zamanda hastaligi tasima ve yayma ihtimali olan yabani 

kuslarin imhasi ve kontrolü saglanir. 

Hastaliktan süpheli isletme: Mihrak çevresinde bulunan, açik ve tam olmayan hastalik belirtisi 

gösteren hayvanlarin bulundugu isletmelerdir. 

Bulasmadan süpheli isletme: Mihrak ile temasi olan ve son 21 gün içerisinde alet, ekipman, 

yem vs. gibi bulasmada etkili olan materyallerin alinip verildigi isletmelerdir. 



Kontrol bölgesi harita üzerinden 3 km.lik yariçapli bir çember çizildikten sonra bu çember, ilgili 

emirler dahilinde bol miktarda detaylar ile rapor edilecek olan otoyollarin ve yollarin, su 

yollarinin, demiryollarinin, dogal bariyerlerin, köprüler, sabit yapilar ve diger referans unsurlari 

gibi özel noktalarin göz önüne alinmasi ile çizilecek olan ideal geometrik hat ile 

iliskilendirilecektir. Enfeksiyonun potansiyel yayilma riski ile ilgili epidemiyolojik gözlemlerde 

ayrica dikkate alinmalidir. 

Kontrol bölgesinin belirlenmesinde; 

-Kanatli nüfusunun yogunlugu, 

-Dogrudan ve dolayli temaslarin gözlenmesi (diger isletmeler, tacirler, pazarlar v.b.), 

-Servislerin kendi kendilerine yeterliligi (kesim, dönüsüm tesisleri, v.b.) gibi hususlar gözönüne 

alinir. 

Kontrol bölgesinde alinacak önlemler: 

a) Kanatli bulunan bütün isletmeler belirlenir, 

b) Kanatli bulunan bütün isletmelere periyodik ziyaretler yapilir, buralardan laboratuvar 

incelemeleri için numuneler alinir ve gerekli olmasi halinde bu kanatlilarin klinik incelemesi de 

gerçeklestirilir; Gerçeklestirilen ziyaretler ve incelemelerin sonuçlari kaydedilir, 

c) Bulunduklari isletmelerde veya izole olarak tutulabildikleri herhangi baska bir yerde bütün 

kanatlilara el konulur, 

d) Isletmelerin giris veya çikislarinda uygun dezenfeksiyon araçlari kullanilir,e) Kanatlilarin, kanatli 

karkaslarinin ve yumurtalarin bölge dahilinde tasinmasi için ayrilmis olan 

tasitlarin ve bu isle görevli kisilerin hareketlerinin kontrolü yapilir, 

f) Hava, demiryolu veya büyük yol baglantilari üzerinden bölgeden transit geçis durumlari 

istisna olmak üzere kamu ve özel yollar üzerinde kanatlilarin tasinmasi yasaklanir, 

g) Kanatlilar veya diger kuslar ile ilgili fuarlarin, pazarlarin açilmasi , sergi ve yarislarin 

düzenlenmesi yasaklanir, 

h) Asagidaki varsayimlar hariç olmak üzere kanatlilarin ve kuluçkalik yumurtalarin bulunduklari 

isletmenin disina çikma yasagi konulur. 

Hükümet veteriner hekimi ancak asagidaki durumlarda tasimalar için izin verir. 



a) Kontrol bölgesi içinde bulunan ve hastalik görülmeyen diger isletme veya kümeslerdeki 

kanatlilar kontrol bölgesinin içinde yerlesik bulunan bir kesimhane içinde aninda kesim için 

veya bunun mümkün olmamasi halinde, bu bölgenin disinda yetkili makamlar tarafindan 

öngörülmüs olan baska bir kesimhanede kestirilmelerine izin verilir. 

b) Gözalti bölgesinde bulunan ve içinde baska kanatli bulunmayan isletmelere gönderilecek 

olan bir günlük civcivler veya hazi r piliçlerin tasinmasina izin verilir, ancak bu isletme kontrol 

bölgesi gibi resmi kontrole tabi tutulur. 

c) Kontrol bölgesi içinde bulunan ve hastalik görülmeyen diger isletmelerdeki yumurtalarin ve 

bunlari içeren ambalajlarin dezenfeksiyonundan (30 dk. formal fumigasyonu veya % 2,5-3‘lük 

Sodium hipoklorit solüsyonu ile yikanir) sonra yetkili makam tarafindan tayin edilmis olan 

kuluçkahanelere tasinmalarina izin verilir. 

Kontrol bölgesi içinden kanatlilarin veya hayvansal maddelerin çikarilmasi gerektigi hallerde 

hastaligi takiple görevli hükümet veteriner hekimine müracaat edilir. Bu yer degistirmeler için 

izin verilmeden önce mutlaka hükümet veteriner hekimi tarafindan isletmede bir saglik 

muayenesinin gerçeklestirilmesi gerekir. Hükümet veteriner hekimi durumu bir raporla tesbit 

eder. Rapor ilgili Hayvan Saglik Zabitasi Komisyonu tarafindan incelenir. Uygun görülürse nakil 

karari verilir. Nakline karar verilen kanatlilar veya yumurtalarin nakil islemleri disari ile temasi 

olmayan nakil araçlarina kullanimdan önce veya kullanimdan sonra dezenfekte edilerek resmi 

kontrol altinda gerçeklestirilir. 

6.4.1.1.2.Gözaltinda Tutma Bölgesi 

Gözaltinda tutma bölgesi; kontrol bölgesini sinirlayan ve kapsayan, bölgenin cografi yapisi, 

isletme yogunlugu, kesimhane, yem fabrikasi ve diger ekolojik ve epidemiyolojik faktörlere bagli 

olarak mihraktan 3-10 km. yariçapli uzakliktaki alandir. Bu bölgenin sinirlarina “BURADA 

TAVUK VEBASI HASTALIGI VAR” yazili levhalar asilir. Genel olarak denetleme daha az 

yapilir. Bu bölge kontrol bölgesi ile diger endüstri bölgesi arasinda bir tampon bölge rolü oynar. 

Gözaltinda tutma bölgesinde alinacak önlemler: 

a) Kanatli bulunan bütün isletmeler belirlenir, 



b) Bölge dahilinde kanatlilarin ve kuluçkalik yumurtalarin hareketlerine izinle müsaade edilir, 

c) Bu bölgede bulunan kanatlilarin gözalti bölgesinin disinda yerlesik bulunan ve yetkili makam 

tarafindan belirlenmis olan bir kesimhaneye dogrudan tasinmalari halinin disinda bölgeden 

çikarilmasi yasaktir, 

d) Yumurtalarin ancak yetkili makam tarafindan tesbit edilmis olan kuluçka merkezlerine 

tasinmalarina izin verilebilir. Sevkiyat isleminden önce yumurtalar ve ambalajlari dezenfekte 

edilmelidir, 

e) Kullanilmis olan gübre ve kanatli altliklarinin bölgeden çikisi yasaktir, 

f) Yem ve ekipmanlarin disari çikarilmasina izinle müsaade edilir, 

g) Bu bölgede de kanatlilar ve diger kuslar ile ilgili fuar, sergi, yaris ve pazar alanlarinin 

kurulmasi yasaklanir,h) Hava, kara yada demiryolu ile transit geçislerde, orijin ve varis noktasi , 

kontrol ve gözalti 

bölgesinin disinda oldugunda ve ilan edilen alanlar içerisinde hayvanlar indirilmemek kaydiyla 

izinle müsaade edilir. Eger gözaltinda tutma bölgesinin içerisinde hayvanlar mecburi olarak 

alikonacak olurlarsa bunlar süpheli kabul edilir ve bunlarin daha sonraki hareketleri dikkatli bir 

sekilde tekrar degerlendirmeye alinir. 

6.4.2. Kanatlilarin Toptan Öldürülmesi 

Kanatlilarin toptan öldürülmesi ve imha edilmesi dogada yasayan kuslarin da (özellikle bülbül 

türleri) enfekte olmus yapilar ile muhtemel temasi göz önüne alinarak, virusun ortama daha az 

yayilmasi garantisi ve etki hizi ile ilgili olarak gereklidir. Bu nedenle toptan öldürme islemleri, 

hayvanlarin ve gübrelerinin atilmasi ve dezenfeksiyon islemleri bina veya kümeslerin kapilari ve 

pencereleri mümkün oldugunca kapali olarak gerçeklestirilmelidir. Bu sekilde dogada yasayan 

kuslarin buralara girmesi ve daha sonrasinda kontamine olmus bu yerlerden çikmasi önlenir. 

Bu uygulamalar ayrica hayvanlarin aci çekmesini daha aza indirgemek ve ani bir ölüm 

meydana getirmek için uyusturma islemlerini de içermelidir. 

Kanatlilarin toptan öldürülmesi için yaygin olarak kullanilan metotlar 

a) Küçük kanatli gruplarin (aile tipi isletmelerde) imhasi için narkotik, kurarik ve anestezik 

ürünlerin birlestirilmesinden olusan ilaçlarin intrapulmaner olarak enjeksiyonu tavsiye olunur, bu 



sekilde aci çekmeden birkaç saniye içinde bir ölüm saglanir.(0,6 ml/Kg) 

b) Yüksek sayida olan gruplar için ise, uyusturma amaçli gaz veya hipnotiklerin kullanimini ve 

daha sonrasinda ise asfeksi ile ölümü öngören kitle metotlari tavsiye olunur. Hayvanlar 

kümesin içinde öldürülebilir veya yüksek riskli atiklarin tasinmasi için kullanilan tipte sizdirmaz 

bir konteyner kullanilarak öldürülebilir. 

c) Konteynirin içine gaz verilmesi islemi sogutma grubunun toplama sulari bosaltim borusuna 

tüpler baglanarak, gaz verilmesi islemi sogutma grubu üzerinde bulunan supaptan çikisi ile 

gerçeklestirilebilir. Kullanilmis olan gaz metre küpü basina hayvan sayisi 150’yi 

asmamalidir.(ortalama agirlik 1,8 Kg) 

Bu amaçla en yaygin olarak kullanilan gazlar ve bunlarin kullanim sekli asagida 

verilmektedir. 

a) Karbondioksit (CO2): 17,5 Kg/1000 m 

3 

: 30 dakika içinde ortami doyurur, ölüm 15 dakika 

içinde meydana gelir. En çok kullanilan gazlardan biridir. 

b) Karbonmonoksit (CO): 8 Kg/1000 m 

3 

: 30 dakika içinde ortami doyurur, ölüm 15 dakika 

içinde meydana gelir. En çok kullanilan gazlardan biridir. 

c) Hidrosiyanik asit (HCN): 3 Kg/1000 m 

3 

: 30 dakika içinde ortami doyurur ve ölüm yaklasik 

14 dakika içinde meydana gelir. Büyük ölçüde toksik olmasi nedeniyle büyük bir ihtiyat 

göstererek kullaniniz. 

d) Alfa-kloraloz :Yeme % 2 ile % 6 oraninda karistirilir ve 60 dakika içinde uyusmaya neden 

olur. 

e) Sodyum fenobarbital: Içme suyuna karistirilir. (55 ml’de 80 mg) :4 saat içinde uyusturmaya 



neden olarak ölüm meydana gelir. 

6.4.3. Kanatlilarin Imha Edilmesi 

Kanatlilarin imhasinda en yüksek güvenlik garantisi veren bir karkas imha metodu kullanilmasi 

tercih olunur. 

Bu nedenle hidrojeolojik sartlarin izin vermesi halinde ve diger kanatlilarin güvenligini tehlikeye 

sokma durumu ile birlikte, karkaslarin yeteri kadar biyolojik güvenliligi olmayan sartlarda 

nisbeten uzun mesafelere tasinmasini gerektirmemesi halinde çukura gömme islemine 

basvurulmasi tercih olunur. 

Ates üzerinde yerinde kül haline getirme islemi tavsiye olunmaz. Kül haline getirme sadece 

buna uygun yapilarda gerçeklestirilebilir, bunun için atim dumanlarinin kül haline getirilmesi için 

yakim sonrasi cihazlari ile donatilmis olan, karkas imhasi için kapasiteye sahip kül edici 

firinlarin mevcut olmasi gereklidir.Ayrica yüksek riskli malzemeler için olan termo-imha tesislerinin de 

kullanilmasi mümkündür. 

Çesitli islevlerde görev alan bütün personel, enfekte olmus olan kanatli hayvanlar ile son 

temastan sonra 3 gün boyunca ve ayni zamanda çalismalar sirasinda da olmak üzere, reseptif 

(hassas) hayvanlarin bulundugu yerleri ziyaret etmemelidirler. 

6.4.3.1.Çukura gömme ile ortadan kaldirma 

Teshis teyit edilir edilmez karkaslarin gömülmesi için çukur hazirlanmasina, mümkün olan en 

kisa sürede baslanmalidir. Önceden seçilmis olan yer muhtemelen enfekte olmus olan 

merkezin yakinlarinda veya mümkün olan en yakin yerde, tercihen yerlesimin oldugu yerlerden 

uzakta, hayvanlarin ugragi olmayan, akarsulardan uzak, yer alti sularini kirletmeyecek yerlerde 

olmalidir. Çukur en az 2 metre genisliginde ve yine en az iki metre derinliginde olmalidir. 

Bu derinlikte, her biri yaklasik 1,8 kg agirliginda olan 300 hayvan için 1,3 m 

2 

’lik alan gerekli 

olur. Daha derine kazilmasi (3,6-6 metre) mümkün oldugunda, m 

2 

basina hayvan sayisi her bir 



metre derinlik ile birlikte iki katina çikabilir. Karkaslarin ve/veya malzemenin çukura gömülme 

islemleri sona erdikten sonra, bunlarin üzeri deligi kapatmadan önce sönmemis kireç ile 

kaplanir. Delik daha sonra, fazlaca bastirmamaya dikkat göstererek toprak ile doldurulmalidir, 

çünkü daha sonraki ayrisma olaylari ile gaz olusumu çatlaklarin meydana gelmesine neden 

olabilir. Dezenfekte edilebilir olmayan bütün malzeme (örnek olarak ahsap, kagit, vb.) 

hayvanlar ile gömülür. 

6.4.3.2.Rendering tesislerinde ortadan kaldirma 

Karkaslarin trasformasyon veya yakma tesislerine tasinmalari halinde, tümüyle sizdirmaz olan 

(kapagida dahil olarak), muhtemelen tasima için uygun olan, büyük kasali kamyonlarin 

kullanilmasi gereklidir. Hayvanlar kesinlikle canli olarak tasinmamalidir. 

Et unlarinin üretimi için olan dönüsüm tesislerinde gerçeklestirilen imha islemi, ilgili 

uygulamanin yarim saat boyunca en az 120°C'lik bir isida karkaslarin kiyma haline 

getirilmesinden sonra kabul edilebilir. Çevrim ile ilgili uygun kontroller, en azindan bitmis ürünün 

enfektifligi hakkinda kontroller ile gerçeklestirilecektir. 

Bu tesisler asagidaki minimum niteliklere sahip olmalidirlar. 

a) Tesislere ulasan yollarin çimento yer dösemeleri olmalidir, (atik su bosaltim yollarina ve 

aritma tesisine maksimum dikkat gösteriniz.) 

b) Karkaslarin hermetik (hava geçirmeyen) kasalardan bosaltim isleminin gerçeklestirildigi yer, 

kiyma yapicilara ulasim platolari veya yakici firin agizlari gibi, kapli ve yer dösemeli olmali ve 

ulasim kapatilabilir olmalidir, 

c) Platolarin girisinde, iç kisma yerlestirilmis olan bir yikanma ve dezenfeksiyon noktasi 

olmalidir. 

Operatörler tarafindan izlenecek olan normlar, enfekte olmus besilerin operatörleri için 

öngörülmüs olanlarla aynidir; 

Tesisin normal faaliyeti, karkaslarin imhasi için gerekli olan bütün süre boyunca durdurulur. 

Ticari faaliyete yeniden baslanmadan önce ve detayli dezenfeksiyonlardan sonra üretim yaptigi 

et, kemik unu, jelatin v.b. lerden numuneler alinarak tavuk vebasi yönünden incelettirilir. 



Imhada Karkas Tasima 

Topluca öldürülmüs olan hayvanlarin karkaslarinin tasinmasi sizdirmaz ve hermetik (hava 

geçirmeyen) kapakli kaplar ile gerçeklestirilmelidir. 

Aracin sürücüsü kabinden inmemelidir ve eger inmek zorunda kalirsa inmeden önce tek 

kullanimlik tulum ve ayakkabi giymelidir. Yeniden binerken, sürücü koltuguna oturmadan önce 

giymis oldugu tek kullanimlik giysileri teslim etmeyi saglamalidir. 

Tasimada Dezenfeksiyon 

a) Isletmenin girisinde, isletmeden çikan bütün araçlari dezenfekte eden mobil bir 

dezenfeksiyon ünitesi bulundurulur,b) Personel giriste tümüyle giysilerini degistirmeli ve bu amaçla 

hazirlanmis olan giysileri 

giymelidir. Personel, isini bitirdikten sonra giysilerini tümüyle degistirmeli ve mobil duslar 

noktasinda çok titiz bir sekilde dus yapilmalidir, 

c) Yükleme evresinde karkaslar, kasalara konuldukça bölüm uygun bir dezenfektan ile 

uygulamaya tabii tutulur, 

d) Yükleme islemleri sona erdikten sonra, motorlu araç enfekte olmus alani terk etmeden önce 

büyük bir dikkat gösterilerek dezenfekte edilmeli, bu uygulamaya özellikle tekerlekler, kasalar 

ve araba gövdesinin alt taraflari tabi tutulmalidir. Enfekte olmus alandan çikmadan önce araç 

üzerindeki damlalarin düsmeye birakilmasi önemlidir, 

e) Karkaslarin bosaltim noktasinda araç, kasalarin içi de dahil olmak üzere, yikanmali ve 

dezenfekte edilmelidir, bu islem platolarin içine yerlestirilmis olan dezenfeksiyon istasyonu 

tarafindan gerçeklestirilir; kamyon bu alandan çiktiktan sonra, bu ortamda dezenfekte edilir. 

Kamyon tesisin girisine yerlesik olan dezenfeksiyon noktasinda yeniden dissal olarak 

dezenfekte edilir, 

f) Isletmenin dezenfeksiyonu ile ilgili olarak ise, toplu olarak öldürme sona erdikten sonra, ilgili 

bölüm dahilinde belirtilmis olan talimatlara uyulmalidir. 

6.4.4. Hayvansal Maddelerin Imhasi 

Hastalik çikan kümes veya isletmedeki yumurta, tavuk gübresi, tüyü ve yemlerin disari 

çikarilmasi yasaktir. Bu hayvan maddelerinin kullanimina izin verilmez. Karkaslarin gömülmesi 



sisteminin kullanilmasi halinde, asagidaki bahsi geçen maddeler de ayni çukura konulabilir ve 

üzeri toprak ile kaplanabilir veya enfekte olmus olan karkaslarin tasinmasi için öngörülmüs olan 

ayni metodlar ile bu malzemelerin yakicilara tasinarak imha edilmesi gerekir. 

Hastalik çikan isletmelerdeki gözönüne alinacak baslica materyaller sunlardir: 

a) Kanatli gübresi, 

b) Yumurtalar, 

c) Yumurta türevleri, 

d) Saman, 

e) Yem ve diger besinler, 

f) Tüyler, 

g) Yumurtalar için viol, 

h) Ilaçlar ve asilar. 

6.5. Hastalik Bölgesinin Kontrolü 

Hastaligi takiple görevli hükümet veteriner hekimi hastalik tamamen sönünceye kadar bölgeyi 

kontrol eder. Tavuk vebasi insanlara da bulasabileceginden, hükümet veteriner hekimi hastalik 

hakkinda hayvan sahiplerine ve mahalli saglik teskilatina bilgi verir. 

6.6. Hastaligin Sönüsü 

Tavuk vebasi hastaliginda alinan karantina tedbirleri son imhadan 21 gün sonra gerekli 

periyodik dezenfeksiyonlar yapildiktan sonra kaldirilir. 

6.6.1 Temizlik ve Dezenfeksiyon 

Kanatlilar toptan imha edildikten sonra enfekte olmus olan isletmelerin temizligi ve 

dezenfeksiyonu için uygulanmasi gereken prosedürler asagida belirtilmistir. 

a) Isletmeye veya kümese bagli olan kisimlar (kuluçka merkezi, yumurta ve tasiyicilarin 

toplanma odasi , yumurtalarin seçilmesi ve ambalaji için olan mekan, pastörizasyon tesisleri) 

fiziksel olarak veya fonksiyonel olarak uygun sekilde dezenfekte edilmelidirler. Ayrica canli 

hayvanlarin veya kuluçka yada tüketim yumurtalarinin, yem ve digerlerinin tasinmasi için olan 

isletme tasima araçlarida ayni uygulamaya tabi tutulmalidir, 



b) Duvarlar, zemin, alanlar ve tavanlarin temizligi titiz bir sekilde yapilmali , bütün diski 

kabuklasmalari kazinmali, gerçekten dezenfekte edilebilir olan yüzeyler hazirlayacak sekilde, 

bütün dezenfekte edilemiyen yapilar sökülmeli ve imha edilmelidir,c) Kapali olan yerlerin duvarlari ve 

yerleri uygun dezenfekte edici solüsyon ile yikanmali, demir 

strüktürler isi ile dekontamine edilmeli, eger islem riskli degilse ayni zamanda alevede maruz 

birakilmalidirlar, 

d) Dis kisimlarda, mevcut her türlü organik kalintinin alinmasi ile detayli bir temizlik yapildiktan 

sonra, dezenfekte edici solüsyon ile yikanmalidirlar, 

e) Çimentolanmamis olan açik alanlarda, birden fazla olmak üzere ayni dezenfekte edici 

solüsyon ile uygulamaya tabi tutulmalidir. Isletmede mevcut olan bütün alet ve makinalar 

biraraya toplanmali , titiz bir sekilde temizlenmeli ve dezenfekte edilmelidir. Bu evre sona 

erdikten sonra kümesler, açik alanlar vb. uygun dezenfekte edici madde ile uygulamaya tabi 

tutulur, 

f) Su deposu, boru sistemleri , kanallar ve su içme araçlari uygun bir dezenfekte edici solüsyon 

ile uygulamaya tabi tutulmalidir ve solüsyon en az 48 saat boyunca dezenfekte edilecek olan 

yapilarda kalmalidir, 

g) Yem silolari bosaltilmali ve yem kalintilarini düsürmek için bu silolara vurulmalidir, daha 

sonra yukaridan sicak sulu hidro temizleyicisi ile yikanmali ve daha sonrasinda 

dumanlanmalidirlar.Yemlikler ve yuvalar sökülmeli ve hidro temizleyici ile temizlenmeli ve daha 

sonrasinda dezenfekte edilmelidir, 

h) Izinli olarak isletmeye ulasan bütün kisilerin dezenfeksiyona tabi tutulmasini saglamak için, 

mobil bir dezenfeksiyon istasyonu bütün dezenfeksiyon evrelerinin sonuna kadar isletmenin 

girisinde kalmalidir, 

i) Personel toptan imha evrelerinde oldugu gibi hareket etmeye devam etmelidir, 

i) Temizlenmis ve dezenfekte edilmis olan mekanlar dumanlamaya tabi tutulmalidir, 

j) 15 gün sonra su ve yem dagitim tesislerinin buharlanmasini ve dezenfeksiyon islemleri tekrar 

edilmelidir. 

6.6.1.1.Ön Temizlik ve Dezenfeksiyon 



a) Kanatli karkaslari imha edilmek üzere alinir alinmaz, kanatli kümesleri ve ilgili bölümleri ve 

toptan imha ve ölüm sonrasi muayene sirasinda kontamine olmus olan binalarin, avlularin 

vb.’nin bütün bölümleri uygun dezenfektanlar ile uygulamaya tabi tutulmalidir. 

b) Binalari , avlulari , aletleri vb.’yi kontamine etmis olma ihtimali olan her türlü kanatli dokusu ve 

yumurtalari uygun sekilde alinmali ve karkaslar ile birlikte ortadan kaldirilmalidir. 

c) Kullanilmis olan dezenfektan uygulamaya tabi tutulmus olan yüzey üzerinde en az 24 saat 

boyunca kalmalidir. 

6.6.1.2. Son Temizleme ve Dezenfeksiyon 

a) Yag ve pislikler yag alici bir ürün uygulanarak bütün yüzeylerden silinmeli ve daha 

sonrasinda su ile yikanmalidir. 

b) Su ile yikandiktan sonra yukarida belirtilen yüzeyler yeniden bir dezenfektan ile uygulamaya 

tabi tutulmalidir. 

c) Yedi gün sonra mekanlar yag alici bir ürün ile uygulamaya tabi tutulmali , soguk su ile 

durulanmali, bir dezenfektan kullanilmali ve yeniden su ile durulanmalidir. 

6.6.1.3.Hastaliga Karsi Kullanilan Baslica Dezenfektanlar 

a) Sodyum Hipoklorit: Aktif klor içinde % 2’lik solüsyon. 

Aletlerin, yapilarin ve zooteknik araçlarin dezenfeksiyonu 

b) Amonyum quertar tuzlari (Quarternar Amonyum tuzlari) : % 4’lük solüsyon 

Iç ve dis duvarlarin uygulamaya tabi tutulmasi , yerlerin, nesnelerin, aletlerin ve araçlarin 

püskürtmeye tabi tutulmasi . 

c) Potasyum peroksimonosolfat + Malik asit + Sülfamik asit + dodesilbenzelsulfonat 

+sodyum hesametafosfat kompleksi: % 1’lik solüsyon 

Iç yapilarin uygulamaya tabi tutulmasi ve aletlerin, nesnelerin ve araçlarin dezenfeksiyonu 

d) Kalsiyum hidrat (Kireç sütü) : % 3’lük solüsyon 

Yikama ve ön dezenfeksiyon sonra duvarlarin ve yerlerin püskürtülmeye tabi tutulmasi 

e) Kresilik asit: % 2.2’lik solüsyon 

Yerlerin püskürtülmeye tabi tutulmasif) Sentetik fenoller: % 2’lik solüsyon 



Yerlerin püskürtülmeye tabi tutulmasi 

g) Formalin+Permanganat: 

Kapali ortamlarda dumanlama 

Tavuk vebasi ile mücadelede diger uygulamalar 3285 Sayili Hayvan Sagligi Zabitasi ve 

Kanunu ve Yönetmeliginin amir hükümlerine göre yapilir. 

7- EKLER 

EK- 1 SÜPHELI OLAN BIR HASTALIK MERKEZINDE EL KOYMA TUTANAGI 

EK- 2 TAAHHÜT BEYANI 

EK- 1 

HASTALIK SÜPHESI OLAN BIR HASTALIK MERKEZINDE 

EL KOYMA TUTANAGI ÖRNEGI 

.............................. tarihinde .................. .................... ................... ................... ................... ..... 

................. ............... ................. .................... ....................... .................. .................... 

adresinde oturan Bay/Bayan ................. .......... ........... ................. ..................... tarafindan ileri 

sürülmüs olan .............. ................... .................. ...................... ............ kuskusu durumunun 

mevcut oldugu ................... ..................... ................. ................. ............... ..................... 

............... ........... .............. .......... adresinde kurulu kümeste var olan kanatlilarin 

sahibi/sorumlusu ................. dogumlu bay/bayan .............. ............. .......... ’a Veteriner Hekim 

................. ................. tarafindan 3285 Sayili Hayvan Sagligi ve Zabitasi Kanunu’nun Ceza 

Hükümlerinden 47. Maddesinin hükümleri bildirilmis ve yerel saglik makamlarinin ilgili  

1) Isletmede mevcut kanatlilarin kayi t edilmesi ve epidemiyolojik arastirmada görevli veteriner 

hekimlere yardimci olunmasi; 

2) Isletmede mevcut kanatlilara ve diger hayvan türlerine el konulmasi ; 

3) Süphe altindaki kanatlilarin, saglikli olanlardan ayrilarak ayri ayri muhafaza altina alinmasi; 

4) Diger önlemleri beklerken, ölü kanatlilarin saklanmasi ; 

5) Köpeklerin, kedilerin ve avlu hayvanlarinin sinirlanmasi; 

6) Isletme disina gübre çikartilmasinin yasaklanmasi: 



7) Kanatlilarin ve diger hayvan türlerinin isletmeye girisinin yasaklanmasi ; 

8) Kanatlilarin veya diger hayvan türlerinin etlerinin veya karkaslarinin ve ayrica yemlerin, 

aletlerin, nesnelerin ve herhangi diger malzemenin çikisinin önlenmesi; 

9) Isletmede mevcut olan et ve karkaslarin korunmasi yükümlülügü; 

10) Kümesten kümese olmak üzere kisilerin, malzemelerin ve tasitlarin hareketini durdurmak; 

11) Koruma personelinin kümesteki hayvanlarla her türlü sekilde temas etmesini önlemek; 

12) Kanatlilarin bulunduklari yerlerin ve bunlarin yakininda bulunan alanlarin titiz sekilde 

dezenfekte edilmesi. 

Bay/Bayan ............... ............... .............. ................ süphe duyulan kanatlilarin koruyucusu 

olarak tayin edilmistir ve yukaridaki hususlarin icra edilmesinden ve is bu tutanagin kabulünden 

sorumludur. 

Mal sahibi/Isletme Sorumlusu Muhtar veya Belediye 

BaskaniHükümet 

Veteriner Hekimi 

NOTLAR: 

Tutanak hastaliktan süphe duyulan isletme içinde var olan hayvanlarin sahibine veya herhangi 

bir sekilde buradan sorumlu olan kisiye teblig edilmelidir. 

EK-2  

TAAHHÜT BEYANI ÖRNEGI 

Bay/Bayan ............ ............. ............ .........’ye ait isletmede tavuk vebasi kuskusu 

bulundugundan ........ ........ .......  dogumlu .............. ............. ............. ............... .............. 

............... ............... .......... ............. ........... .......... .......... ........... ........... ............ ................ 

............... ......... ....... ........ adresinde ikamet eden Bay/Bayan ........... ............... ............. isine 

istinaden bugün tarihi itibariyle 3 gün boyunca kanatli türlere ait olan diger hayvanlar ile temas 

kurmayacagini, ayni zamanda muhtemel hastalik tasiyicisi olan giymis oldugu giysileri uygun 

araçlar ile yikayacagini ve dezenfekte edecegini taahhüt eder.  ..../..../........ 

Imza 


