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Nosemiasis ergin an hastaM lanndan olup, halk arasında Mayıs hastalığı veya aniann Bulaşıcı 
Bahar ishali olarakda isimlendirilir. Hastalığın etkeni bir protozoon (tek hücreli parazit) olan ve 
sporlanarak . çoğalan Nosema apis'tir. Etken 5-7Jlm uzunluğunda, 3-4ıım genişliğindedir. Doğada 
yaygın şekilde bulunan Nosema, soğuğa oldukça dayanıklı olup, sıcak. ve _kuraldığa ise dayanıklı 
değildir. Etken an dışkısında 2 yıl, balda ve ölü anda 1 yıl, +4oC'de an mıdesınde yaklaşık 7 yıl canlı 
kalabilir. 

Nosemiasis kraliçe, işçi ve erkek aniann üçünde de görülebilir. Hastalığın andan anya 
bulaşması ve kolonideki yaygınlığı çeşitli faktörlere bağlıdır. Bunlar; çevre faktörleri, hasta aniann 
karakterleri, bulaşık su ve gıdalardır. 

Bulaşmada rol oynayan diğer faktörler: 
1- Yağınacı arılar ve k::ırıncalar 
2- Hastalıklı çerçeveterin yaz sonunda kullanımı 
3- Yeni kraliçe verilmesi 
4- Koloni nakilleri (Kovan) 
5- Kovanın sık sık rahatsız edilmesi. 
6- Dar alanda çok fazla kovan bulunması. 
7- Aneının kendisi ve kullandığı malzemeler. 
Hastalığa yakalanan anlarda genel olarak ishal görülür. Güçlü anlar ve kovanlannda hastalık 

latent (Belirti göstermeden) seyreder. Ancı verim düşüklüğünden şüphelenir, ancak hastalığı fark 
edemez. Diğer belirtiler; karnın şişkin olması, iğneleme refleksinin azalması, kanatlannın ayrık 
durması, emekteyerek yürüme ve kovan uçuş deli ği önünde toprak kırıntılarının görülmesidir. Ana an 
bu hastalığa hassas olup yumurtlama yeteneğini kaybedebilir. 

Hastalığın kesin teşhisi mikroskopla muayene ile yapılır. Ancak arıcılar kovan başında 
şüphelen~ikl~~ arıların son abdomen-kann halkasından (iğnenin bulunduğu kısım) tutup çekerek 
arının ınıdesını çıkarırlar. Normalde kahve-kırmızı renkte olan mide Nosemiasis'te donuk gri-beyaz 
renk alır ve aşırı şişkindir. ' 

A- Normal an midesi. 
B- Noiemiasis'li arı midesi. 
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.. . Nosemiasis ~ünyadaki tüm kıtalarda balarılannda yaygın olarak örülen bir hastalıktır. Bursa 
Yd?.resındde .~~?lmılanktbırd. çalışmada %26,4 latent (belirti göstermeden) %1 g 5 ise kovanlan söndürecek 
uzey e goru e e ır. ' ' 
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Hastalığın tedavisinde en etkili ilaç bir antibiyotik olan fumagillin (Fumidil-B) dir. Genelde 
şeker şurubu ile verilir. Toz veya tablet şeklinde fazla etkili değildir. Furnagillin suda kolayca 
eridiğinden sıcak su sadece şekeri eritmek için kullanılır. Şurup hazırlandıktan sonra en fazla 40°C 
olacak şekilde soğutulup ilaç ondan sonra kanştırılır. Sonbaharda, ı kısım su ile 2 kısım şekerden ... 
hazırlanan şurubun 3.8 lt'sine 75-ıOOmg Fumagillin ilave edilir ve her an ailesine 3.8 lt ilaçlı şurup 
verilir. İlkbaharda aynı doz birkaç defa tekrar edilir. 

Diğer ilaçlar: 
ltraconazole ....................... ......... O.Ol f.Lg/mı 
Monensin ............................ ..... 0.2 ml/10 ml 
Lasalocid ... ............................... 0.2 ml/10 ml 
Ürotropin .............. ..... .. ........ 3-4 gr/1 kovana 
Tanen ................ ............. .... . 3-4 gr/1 kovana 
Nane sıvısı. ... .................. fazlası zararlı değil 
Vitamin C ........................ 200 mg/ ı kovana 

Bu ilaçlar 3.8 lt şeker şurubuna kanştınlarak verilir. 

Hastalıktan korunmak için: 
-Ancılık yapılacak yerler iyi seçilmeli, yüksek hava akımı, aşın NEM ve şüpheli 
yerlerden kaçınılmalıdır. 

-Anlar uçuş zamanında yeteri kadar polen, bal ve vitaminlerle takviye edilmelidir. 
-Sağlıklı anlar kovana alınmadan önce kovan, fumigasyon-tütsü (Asetik asit yada 
Etilen oksit) veya yüksek ısı ile dezenfekte edilmelidir. 
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