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ONSOZ

Tiim diinyada giderek artan niifusa paralel olarak artmakta olan gida ihtiyacini
karsilamak amaciyla gesitli stratejiler gelistirilmektedir. Insan sagligi, biiyiime ve gelisme
stire¢lerinin olmazsa olmazi olan gida ihtiyacinin 6nemli parcalarindan birisi de hayvansal
proteindir ve inek siitii vazge¢ilmez hayvansal protein kaynaklarindandir. Siit¢ii isletmelerde
her bir inekten elde edilecek siit miktarini artirmak amaciyla uzun yillardir yeni yontemler,
sagim sistemleri, bakim ve besleme kosullari, ekzojen hormon ve ilag uygulamalar1 gibi
uygulamalar gelistirilmekte ve her gegen giin elde edilen siit miktar1 artirilmaktadir. Ancak bu
sirada artan siit verimiyle birlikte ineklerde negatif etkiler ortaya cikmakta, siit kalitesi
olumsuz etkilenmekte ve meme i¢i enfeksiyon oranlarinda artis goriilmektedir. Bu nedenle
farkli iilkelerde meme sagligi ve siit kalitesini de koruyabilmek amaciyla meme sagligi
kontrol programlar1 hazirlanarak hem istenen siit miktar1 artis1 hem de inegin saglikli kalmasi
ve siitlin kaliteli olmasi hedeflenmektedir. Sunulan bu tez ¢aligmasi ile siit liretiminin yogun
oldugu Tekirdag ilinde bulunan siit¢ii isletmelerde tank siitii somatik hiicre sayis1 ve toplam
canl1 bakteri sayisi ile isletmelerde uygulanmasi gereken meme sagligi kontrol programlariin
mevcut durumunun ortaya konulmasi amaclandi.

Yaptigimiz c¢alismalar sirasinda desteklerini esirgemeyen is arkadaslarim; Yiiksek
Ziraat Miihendisi Ebru KUCUKKOYUNCU, Veteriner Hekim Erhan ULUOGLU, Veteriner
Hekim Asuman Gokge ILMIAN, Veteriner Hekim Salih GOGEBAKAN’a, canim Emre
OZBASARAN’a ve egitimim siiresince her zaman destek olan canim annem, canim babam ve
canim kardesime tesekkiir ederim.

Bu proje T.C. Afyon Kocatepe Universitesi Bilimsel Arastirma Projeleri Birimi (Proje
No:18.SAG.BIL.27) tarafindan desteklenmistir.

Veteriner Hekim

Sila TOSUN
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1. GIRIS

1.1. Mastitis

Mastitis, siit inegi isletmeciliklerinde sik rastlanan, ciddi ekonomik
kayiplara yol agarak siit kalitesini diigiiren ve meme bezlerinin bakteriyel,
kimyasal, travmatik veya termal hasarlara kars1 verdigi yangisal tepkiler
olarak tanimlanabilir. Meme boélimlerinin  hepsi veya birkagi

etkilenebilmektedir (Vural ve ark., 2016; Akers, 2002; Wustenberg, 2009).

Meme bezinin yangisal tepkisi sonucunda, meme dokusu ile siitte
notrofil sayist ve kan proteinlerinin diizeyinde artis olmaktadir. Bakteriler
memeye girdikten sonra memenin savunma sistemi siiratle aktif hale
gecerek, bakterileri yok etmeye ¢alisir. Meme dokusuna ulagan bakteriler
iiremeye baslarlar, 6zellikle alveoller i¢inde tireme ¢ok hizli olmaktadir.
Bakterilerin ¢ogalabilmesi i¢in besin ve belirli bir sicaklik gerekmektedir.
Bu sartlarin hepsi memede bulunmaktadir. Bakterilerin neden oldugu siit
salgis1 yapan epitel hiicrelerindeki yikimlanma sonucu; bazi enzimler
ortaya ¢ikmakta, bunlarin kan dolasimina katilmasini takiben, savunma
sistemi saldirtya ge¢mektedir. Ilk 6nce 16kositler bakterileri fagosite
etmeye baslamaktadir. Daha sonra diger savunma sistemini olusturan
faktorler devreye girmektedir. Meme dokusunda gelisen bu tepki,
enfeksiyona karsit gosterilen reaksiyon irritan tepkiyi azaltmak, hasarl
dokuyu onarmak ve memeyi normal fonksiyonlarina dondiirmek ig¢indir.
Meme bezinde sekillenen bu koruyucu tepki mekanizmasinin ii¢ dnemli
gorevi bulunmaktadir. Bunlar; enfeksiyona neden olan mikroorganizmay1
meme dokusundan uzaklastirmak, ortaya ¢ikan toksinleri etkisizlestirmek
ve hasar gormiis, siit lireten dokularin tamirine yardim ederek, meme
bezini normal fonksiyonuna dondiirmektir (Akman ve ark., 2010; Bastan,
2010; Vural ve ark., 2016).



Mikroorganizmalara bagli sekillenen mastitisler enfeksiyoz,
fiziksel travmalar sonucu olusanlar ise non-enfeksiy0z mastitis olarak
siiflandirilmaktadir. Mastitislerin en 6nemli nedeni enfeksiy6z ajanlardir

(Barkema ve ark., 1998; Pantoja ve ark., 2009; Vural ve ark., 2016).

Memede sekillenen enfeksiyoz ve fiziksel travmalara karsi tepkinin
siddeti, yanginin derecesi bakimindan oldukca énemlidir. Bununla birlikte,
memenin irkiltici etkiyi notralize etmek, yikimlamak, kendini yenilemek
ve normal fonksiyonlarina yeniden donebilmek igin gosterdigi fiziksel,
kimyasal, bakteriyolojik ve patolojik degisiklikler c¢esitli mastitis
formlarmin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir (Boor ve Murphy, 2002;
Murphy ve ark., 2016; Vural ve ark., 2016).

Olusan yanginin derecesine gore mastitisler subklinik ve klinik
mastitis olarak iki tlirlii siniflandirilmaktadir. Subklinik formda meme
yangist gizli seyretmektedir. Memelerde ve siitte gozle goriilebilen bir
degisiklik yoktur. Hastalik kolayca hayvandan hayvana bulasma
gostermektedir. Bu tip meme yangilart siit¢li yetistirmelerde maddi
kayiplara sebep olan biiylik problemler ortaya ¢ikartmaktadirlar. Siiriide
subklinik mastitislerin kontrolii amaciyla 7/15 giinde bir uygulanan CMT
testi ile siiriilerde gizli mastitis yangilar1 taranmali ve hasta inekler zaman
kaybetmeden tedavi edilmelidir. Klinik form ise gozle goriilebilen
bozukluklar olarak tanimlanabilir. Hasta memede az veya ¢ok sislik, agr1,
sicaklik artis1 ve kizariklik goriilmektedir. Siit verimi diigmiis, bazen
tamamen durmustur; siitte sulanma pihtilasma gibi  bozukluklar
olusmustur. Cogunlukla hayvan durgun, atesli ve istahsizdir. Biitiin bunlar
memeye giren mikroorganizmanin lreyip c¢ogalmasi sonucu meydana
gelmektedir. Hastalik fark edildigi an tedavisi yapilmalidir. Bunun igin
hemen bir veteriner hekime basvurmak gereklidir. Zamaninda tedavi ile
memenin kurtulma sansi ¢ogaltilabilmektedir, aksi durumda meme kor

hale gelebilmektedir. Tedavi uygulanmayan bazi hayvanlarda ¢ok kuvvetli



bakterilerin memeye girmesi sonucu bunlarin salgiladiklar1 toksinler ile
ineklerde 6liime varan sonuglar goriilebilmektedir (Pantoja ve ark., 2009;
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

1.2.Mastitisin Ekonomik Onemi

Daha once de belirtildigi gibi mastitis, siit inek¢iligi isletmelerinin maliyeti
en yiiksek olan hastaligidir. Gergekte mastitise baglh olusan maddi zararlar
infertilite ve iireme hastaliklarindan kaynaklanan maddi zararlardan 2 kat
daha fazladir. Ulkemizde mastitis gériilme oranmin %30 dolayinda oldugu
ve mastitis dolayisiyla siit veriminde yaklasik %10 oraninda diisiis oldugu,
bunun sonucunda da yillik ekonomik kaybin trilyonlarca oldugu tespit
edilmektedir. Mastitise bagli olarak goriilen maddi kayiplar; ortalama 5-10
giin siire ile enfekte olan siitler kullanilmadan uzaklastirilmasi, tedavi
gideri, veteriner hekim {icreti, mastitisin sekillendigi laktasyon ve takip
eden sonraki laktasyondaki siit veriminin azalmasi seklinde siralanabilir
(Alagam ve ark., 1986; Bastan, 2002; Biggadike, 2001; Deveci ve ark.,
1994; Rajala-Schultz ve ark., 1999; Rasmussen ve ark., 2000; Schroeder,
1997; Shim ve ark., 2004). Enfeksiyon; bakteri, maya, mantar ve viriis gibi
bulasic1 etmenler ile altlik, stres, yaralanmalar, yiiksek kalorili yemler,
inege ve cevreye bagli pek cok faktorler sebebiyle meydana gelmekte
olup, siitteki kan proteinlerinin ve beyaz kan hiicrelerinin sayisi

artmaktadir (Erdem ve Atasever, 2004).

Mastitisin subklinik formunun, uzun siireli siit verimi {izerindeki
olumsuz etkisinden dolayi, maddi yonden en onemli zarara neden olan
formudur. Her mastitis vakasinda tedavi masrafi ortalama 38 Amerikan
Dolar1 olarak hesaplanmaktadir ve mastitisten dolayr mezbahaya sevk
edilen inekler, gercek bedelinden daha az fiyata satilir (Canadian Bovine

Research Network, 2016).



Meme i¢inde meydana gelen enfeksiyonlar, alveol epitel hiicrelerin
gelisimini ve farklilasmasini olumsuz yonde etkilemektedir. Bu durum
hiicrelerin siit sentez ve salgilama kapasitelerini de azaltmaktadir. Siitte
yiikselen somatik hiicre sayis1 (SHS) (Epitel hiicre dokiintiileri, nétrofil ve
makrofajlar) siit liretimi agsamasinda biliylik zayiatlara sebebiyet verir

(Akers ve Nickerson, 2011).

SHS yiikseldikge siit iiretkenliginin diismesiyle, siit yagi, kazein ve
laktoz seviyelerinde de azalmalar gozlenmekte, ayrica siit pH’si
yiikselmekte ve siitin donma noktast artmaktadir (Canadian Bovine
Mastitis Research Network, 2016).

1.3. Mastitis Cesitleri

Meme bezi patojenlerin ¢ogalmalari i¢in uygun bir ortamdir. Enfeksiyon
esnasinda etkenlerin salgiladiklar1 toksinler veya irritan maddeler
sebebiyle sirasiyla siit kanallari, sisterna ve alveollerde farkli derecelerde
yikimlanmalar olmaktadir. Memenin yangi semptomlari, inegin savunma
sisteminin durumu, sebep olan mikroorganizmanin 6zelligi ve olusan
meme i¢i enfeksiyonun subklinik veya klinik olmasina gore degismektedir.
Basit olarak smiflandirilirsa mastitis, yanginin derecesine gore subklinik
ve klinik olarak iki sekilde siniflandirilmaktadir. Daha 6nce de belirtildigi
iizere subklinik mastitiste, siit ve meme dokusunda gozle goriilebilen
belirtiler mevcut degildir. Klinik mastitiste ise siitte (siitiin rengi,
akiskanlhig1 degisir, igerisinde pihti, flakonlar vardir) ve meme dokusunda
belirgin klinik farkliliklar (memede sislik, kizariklik, 1s1 artis1 ve
dokunuldugunda agr1) goze ¢arpmaktadir. Ciddi klinik mastitis vakalarinda
ise beden 1s1sinda yiikselme, istahta diisme, bakteriyemi ve septisemi gibi
sistemik belirtiler yan1 sira bazen 6lim de olabilmektedir (Bastan, 2007;

Bastan, 2010).



1.3.1. Klinik Mastitisler

Klinik mastitislerde meme dokusunda sislik, agri, kizariklik ve siit
veriminde diisme goriiliir. Bazen bir veya birden fazla meme lobunda, siit
iiretimi tamamen durmus olabilir. Siitte renk degisiklikleri, koku, sulanma,
piht1 ve flakonlara rastlanmaktadir. Enfeksiyonun derecesine gore genel
durum da bozulabilmektedir. Baz1 ineklerde klinik mastitislerde sistemik
belirtiler de gozlenmektedir. Klinik mastitis, ortaya c¢ikan klinik
farkliliklara gore perakut akut, subakut ve kronik olmak iizere 4 alt grubta

incelenmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.3.1.1. Perakut Mastitis

Nadiren rastlanilan bir mastitis formudur. Meme dokusunda birdenbire
gelisen sislik, siddetli yangi semptomlar1 ve siitlin ser6z bir Ozellikte
olmasi ile diger mastitis tlirlerinden ayirt edilebilir. Perakut vakalarda,
ineklerde siit yapimi tamamen durabilir (Akan, 2006, Bastan, 2007,
Aslantas ve ark., 2006, Pyorala ve Taponen, 2009; Cuny ve ark., 2010).

Klinik mastitislerde sistemik belirtiler, toksemi ve beden 1sisindaki
artistan dolay1 olusmaktadir. Perakut mastitisler inekler icin oldukca
tehlikelidir ve bazi inekler perakut mastitis sonrasi 6lmektedir. Perakut
mastitislerde 06zellikle sistemik bulgular ¢ok ciddidir ve bu sebeple
ineklerde acil destekleyici tedavi uygulanmalidir. Bu tip mastitislerde
inekte sistemik bulgu olarak, beden 1sisinda, nabiz ve solunum sayisinda
artts, halsizlik, istahsizlik ve rumen hareketlerinde durma vardir,
ekstremiteler soguma, pupilla refleksinde diisme dehidrasyon ve diare
vadir, bazen de inekler yatar pozisyondadir. Hastaligin bu sekli, akut

sistemik mastitis veya akut toksik mastitis olarak da isimlendirilmektedir



(Akan, 2006, Bastan, 2007; Aslantas ve ark., 2006, Pyo6rala ve Taponen,
2009; Cuny ve ark., 2010; Bastan, 2010; Bastan, 2013; Cantekin ve ark.,
2014; Saidi ve ark., 2015).

1.3.1.2. Akut Mastitis

Semptomlar1 perakut mastitis olgusundakine benzerdir ancak ates,
halsizlik sistemik bulgular daha azdir. Memedeki yanginin derecesi orta
dereceliden siddetliye kadar farklilik gosterir, meme dokusu 12-24 saat
icinde siger, siit verimi diiser, siitte renk degisimleri vardir, siit serdz
goriinimde ve igerisinde fibrin veya pihtilar bulunmaktadir (Akan, 2006,
Bastan, 2007; Aslantas ve ark., 2006, Pyorala ve Taponen, 2009; Cuny ve
ark., 2010; Bastan, 2010; Bastan, 2013; Cantekin ve ark., 2014; Saidi ve
ark., 2015).

1.3.1.3. Subakut Mastitis

Yangi orta siddetlidir ve memede gozle goriilebilen degisiklik mevcut
degildir. Siitte genellikle kiigiik pihti, flakonlar bulunmaktadir ve siitiin
rengi bazen degisiklik gosterebilir. Bu tip mastitiste, meme bezindeki
yangi bulgular fazla belirginlik géstermez ve gozle goriilebilen sistemik
bulgular mevcut degildir. Yangisal farkliliklar yalnizca meme dokusu ile

siirlt kalir (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.3.1.4. Kronik Mastitis



Kronik mastitis memenin siirekli olan bir enfeksiyonudur. Inegin genel
durumunda farklilik gériilmeden meme dokusunda yikimlanmalara, hacim
degisikliklerine ve siitte diislislere sebep olan yangidir (Akan, 2006;
Bastan, 2007; Aslantas ve ark., 2006).

Klinik yangi belirtileri aylarca devam edebilir ve bir laktasyon
doneminden digerine kadar siirebilir. Kronik mastitislerin bir 6zelligi de
paransim dokusunun yerini bag dokusuna birakmasidir. Bu sebeple kronik
mastitis gelisen meme lobu sert ve atrofiktir (Akan, 2006; Bastan, 2007;
Aslantas ve ark., 2006).

1.3.2. Tam

Tant memelerin ve siitlin  klinik, kimyasal, fiziksel, hiicresel ve
bakteriyolojik muayeneleri ile miimkiin olmaktadir. Klinik bulgularin
belirgin oldugu vakalarda, bakteriyolojik inceleme yalnizca prognozu
saptamak ve en uygun antibiyotik se¢imi i¢in yapilmalidir. Antibiyogram
sonucu beklenilmeden, genis spektrumlu bir antibiyotikle tedaviye
baslanilmali  antibiyogram  sonucu, kullanilan antibiyotik  etki

gostermediyse degistirilmelidir (Bastan, 2007).

1.3.2.1. Klinik Mastitislerin Tanisi1

1.3.2.1.1. inspeksiyon

Memenin inspeksiyonunda memelerin  distan  gorliinimii, meme
boliimlerinin ve baglarinin biiyiikliikleri (birbirine oranla), meme bas1 ve
derisinin gorliniimii (gergin, burusuk, renk degisimleri), memenin sekli

(sarkik, carpik), meme ve meme basi derisi lezyonlarn (yirtik, ezik veya



kesik yaralar1), kabuklagsma, nekroz, fistiil, iilser ve 6dem durumu

degerlendirilmelidir (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.3.2.1.2. Palpasyon

Memenin palpasyonuna, meme i¢i tamamen bosaltildiktan sonra
baslanmalidir. Bosaltilmadigi zaman, memedeki siit, meme bag doku
iiremesinin palpe edilmesine engel olur. Sagimdan sonra meme loblari
kendi aralarinda karsilastirilmali ve arka meme loblarinin 6nlerden daha
biiyiik olacagi unutulmamalidir. Meme loblarinin ayrintili muayenesine ilk
once meme basi deliginden baslanir ve tiim meme dikkatlice muayene
edilir. Meme baslar1 bas ile isaret parmagi arasinda yuvarlanarak doku
kalinlagmalar1 ve fibrozis yoniinden degerlendirilir. Daha sonra meme
siniisii  kontrol edilir, e meme boliimlerinin siniisleri  birbiriyle
karsilastirilir. Meme siniisiiniin muayenesi, meme basi asagr dogru
cekilerek dokularin gerilmesi saglandiktan sonra yapilmalidir. Normal bir
meme siniisii yumusak ve elastik sekildedir. Oysa fibrozis varsa bag doku
iremesinden kaynaklanan sertlik elle hissedilecektir. Meme siniisiine
derinlemesine palpasyon yapildig takdirde sert nodiiller ve yumrular tespit
edilebilir. Bu yapilarin es meme boliimlerinde bulunup bulunmadigi 6nem
arz eder. Mastitislerin genelinde anormallikler meme siniisii bdlgesinde
bulunmakla beraber, tim memenin muayene edilmesi gereklidir. Meme
loblarimin palpasyonu iki elle yapilmalidir. Bunun i¢in parmaklar gerilir ve
eller birbirinden ayrilir ve meme loblar1 avug igine alinir, meme basinin
tabanindan baglayarak memenin tabanina kadar biitiin boliim palpe edilir.
Yeni sekillenen mastitislerde palpe edilebilecek kadar doku degisikligi
meydana gelmeyecegi gibi, memedeki belirgin bir yapt bozuklugu da her
zaman aktif bir mastitise kanit degildir. Mastitisin baslamasi ile birlikte
ilgili meme lobu yangili, sert ve sismistir. Yangi genellikle bez dokunun
bir kismini1 veya tamamini tahrip ederek memenin korelmesine veya

kii¢iilmesine neden olur (Bastan, 2007; Bastan, 2010).



1.3.2.1.3. Siitiin Goriiniimiine Bakilmasi

Siitiin  fiziksel muayenesinde renk degisikligi, sulanma, flakon veya
pthtilara rastlanabilir. Siitlin fiziki muayenesi esnasinda siit diger
memelere, bacaklara, kuyruga sicratilmamalidir. Siitiin muuayenesini
yapacak kisi siitli avug i¢ine sagmamali, ¢iinkii bu yapilirsa memeler veya
inekler arasinda ge¢is olacaktir. Siitlin fiziki goriinlimiiniin muayenesi strip
kap ad1 verilen aragla yapilmaktadir. Strip kap siyah bir plastik veya ebonit
bir maddeden yapilmistir. Strip kap muayenesi siyah ile siitiin dogal rengi
olan beyazin kontras olusturmasi nedeniyle siitteki fiziki farkliliklarin
kolaylikla goriilmesini saglar. Normal saglikli bir meme lobundan sagilan
slit, strip kap iginde ince tabaka yapar, oysa siitiin grimsi-beyaz halka
yapmasi, kronik mastitis veya memenin irritasyonlart sonucu siitiin
sulandiginin  gostergesidir. Muayene edilen siit, ineklerin altlarina
dokiilmemeli ve strip kap muayenesi tamamlandiktan sonra temizlenip,
dezenfekte edilmelidir. Sonu¢ olarak mastitisin erken teshis edilmesinde
siitiin fiziksel muayenesi yardimci ve son derece yararli bir tani1 yontemidir

(Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.3.3. Subklinik Mastitisler

Subklinik mastitis, enfeksiyona sebep olan mikroorganizmanin meme
dokusunda olmasmna karsin memede ve siitte gozle goriilebilir
farklilagsmalarin olmadigi mastitis formudur. Subklinik mastitis, ineklerde
en sik rastlanilan mastitis formudur ve bir isletmede klinik mastitislere
oranla 15-40 kat daha fazla sekillenmektedir. Mastitisin bu formunda
meme dokusunda ve siitte dnemli yangisal degisiklikler goriilmez, ancak
stit SHS yiikselmis, siit verimi ve kalitesinde diislisler meydana gelmistir.
Subklinik mastitislerde meme dokusunda gozle goriilebilen bir degisiklik

bulunmadigindan, kolay fark edilmezler ve bu sebeple siirii icerisinde
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inekten inege ¢ok hizli yayilirlar. Yayilma ozellikleri sebebiyle mastitisin

en onemli formu olarak kabul edilirler (Bastan, 2010; Bastan, 2013).

Subklinik mastitislerin tanisi, siit ic¢erisinde bulunan SHS’ndaki
artisin ortaya konulmasi ve bakteriyolojik izolasyon gibi laboratuvar
yontemlerinin yardimi ile olmaktadir. Bu tip mastitislerin bir baska 6zelligi
de klinik mastitise doniisebilmesi veya subklinik sekilde meme igerisinde
¢ok uzun siire devam edebilmesidir. Subklinik mastitisleri somatik hiicre
sayimi veya bakteri izolasyonu yapmadan ortaya cikarabilmek miimkiin
degildir (Akan, 2006, Bastan, 2010; Bastan, 2013; Cantekin ve ark., 2014;
Saidi ve ark., 2015).

1.3.3.1. Subklinik Mastitislerin Tanis1

Subklinik mastitislerin meme dokusunda ve siitte gozlenebilen farkliliklar
olusturmamasindan dolayr bunlarin saptanabilmesi i¢in 6zel tam
yontemlerinin kullanilmasi gerekir. Bunun i¢in bakteriyel kiiltiir, somatik
hiicre sayimi, baz1 biyokimyasal testler, CMT, siit pH’sinin belirlenmesi,
elektriksel iletkenlikte yiikselisi belirleyen Milk Checker gibi tani
yontemlerinden yararlanilmaktadir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Bava ve
ark., 2011).

Mastitis vakalarinda SHS’nda bir yiikselme olmamasi gibi bir
durum so6z konusu degildir. Siit igcinde SHS’nin ml'de 50.000 hiicre/ml
olmasi, ¢cogunlukla o inegi veya ilgili memeyi izlemek i¢in bir baslangig
olarak kabul edilmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Bava ve ark.,
2011).

Ineklerde subklinik mastitislerin teshisinde siit icerisinde bulunan
SHS’nin degerlendirilmesi en fazla kullanilan yontemdir. Mastitislerde

SHS’ndaki yiikselis, kandan siite yangi hiicrelerinin gegmesinden dolay1
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sekillenmektedir. Siitteki SHS, indirekt ve direkt yontemler ile
degerlendirilebilmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.3.4. Non-Spesifik Mastitis:

Aseptik mastitiste denilen, bu mastitis formu, genel olarak klinik veya
subklinik seyirli olabilmektedir. Yapilan bakteriyolojik kiiltiirlerde, bu

form mastitiste herhangi bir etken izole edilememektedir (Bastan, 2007).

1.4. Mastitise Neden Olan Mikroorganizmalar

Mastitise sebep olan patojenler; kontagiydz, cevresel, firsat¢i ve diger

etkenler olarak 4 grupta incelenmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.4.1. Kontagiyoz Mikroorganizmalar

Meme i¢i enfeksiyonlara sebep olan, kontagiy6z mikroorganizmalar
Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus agalactia (S. agalactia),
Mycoplasma bovis (M. bovis) ve Corynebacterium bovis (C. bovis) 'tir.
Kontagiy6z mikroorganizmalarin orijini enfekte olmus memelerdir. Bu
mikroorganizmalar, siirii i¢inde inekten ine8e gegis gosterirler ve sagim
hijyeni kurallarina uyulmamasi sonucunda da yayilmaktadir. Bu grup
mikroorganizmalar memede ¢ogalarak, ¢ogunlukla subklinik mastitisleri

sekillendirirler (Bastan, 2007; Bastan, 2010).

1.4.1.1. Staphylococcus aureus

Bu bakteri gram pozitiftir. Mastitisin olusumunda %60-70 oraninda

etkindirler. Uygun sartlar olustugunda meme kanalinda kolonize olarak
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hizla tireyebilmektedirler. Memedeki ve meme basindaki yaralar 6zellikle
ostium papillareye yakin ise bu durum daha da yaygmn olarak
sekillenmektedir. Etken, enfekte olmus meme lobundan digerine sagim
basliklar1 ve bakicilarin elleri gibi faktorlerle gegmektedir (Schalm ve ark.,
1971; Ergiin ve ark., 2004; Bastan, 2007; Turut ve ark., 2008).

1.4.1.2. Streptococcus agalactia

Bu bakteri gram pozitiftir. Etken yalnizca meme dokusunda ve siitte varlik
gosterebilir. Enfeksiyon kaynagi olarak enfekte memeler, altlik, sagim
ekipmanlar1 ve sagimcinin elleri sayilmaktadir. Yiiksek oranda bulasicilig
vardir. Bakteri kisa silirede, olduk¢a siiratli ve fazla sayida cogalma
gostermektedir. Bu sebeple enfekte memeler siirii tank siitiindeki bakteri
sayisini fazlaca yiikseltmektedirler. Enfekte meme loblarinda ve siirii tank
sitiinde, SHS da oldukc¢a yiiksektir (1milyon hiicre/ml iizerinde).
(Pederson ve ark., 2003; Bastan, 2007; Schukken ve ark., 2012b; Bastan,
2013; Hulsen ve ark., 2013).

1.4.1.3. Mycoplasma bovis

Bakteri virus karigimi bir 6zellik tagiyan bir mikroorganizmadir. Bu etkene
bagli olan mastitisten, 6zellikle birden fazla meme lobunun klinik olarak
etkilendigi ve standart mikrobiyolojik yontemlerle herhangi bir etkenin
izole edilemedigi mastitislerde siiphelenilmelidir. Buna ilaveten M. bovis
mastitisleri memede siiratle olusmaktadir ve memeden purulent akinti
gelmesiyle karekterizedir. Siiriiye yeni etken tasiyan hayvan girisiyle
bulasir, ayrica siiriide hizli bir sekilde yayilma gdosterir. Bulasma kan ve

solunum yoluyla meydana gelmektedir. (Bastan, 2007; Bastan, 2010).
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1.4.1.4. Corynebacterium bovis

Bakteri gram pozitiftir. C. bovis ile enfekte olmus meme loblarinda, SHS
mililitrede 200.000-400.000 arasinda degisim gostermektedir. Sagim sonu
teat dipping uygulamasi yayillmasint dnlemek bakimindan etkili degildir.
Sagim esnasinda bulasma ihtimali vardir (Paracikoglu, 2006; Bastan,

2007; Bastan, 2010).

1.4.2. Cevresel Mikroorganizmalar

Inegin yasadig1 barinak, yatakliklar, kapali veya acik gezme boliimlerinde
memeye dogrudan veya sivi formdaki icerigin sicramasiyla temas eden,
bakterinin memeye girisi ile enfeksiyona neden olan faktorlerdir. Mastitise
sebep olan kontagiydz etkenler bir takim mastitis kontrol yontemleriyle
kontrol altina alinabilirken, c¢evresel etkenlerin kontrolii ancak ahir
hijyeninin uygun bir sekilde yapilmasiyla miimkiindiir. Cevresel
mikroorganizmalar, ¢evresel streptokoklar ve koliformlar olarak iki grupta
incelenmektedir. Cevresel streptokok olarak Streptococcus uberis (S.
uberis) ve Streptococcus dysgalactia (S. dysagalactia) bilinmektedir.
Koliformlar ise Escherichia coli (E. coli) , Klebsiella pneumoniae (K.
pneumoniae), Klebsiella oxytoca (K. oxytoca) ve Enterobacter aerogenes
(E. aerogenes)'tir. Cevresel etkenlerin kaynagi giibre, yataklik ve topraktir.
Ineklerde mastitislerin %5'inden bu mikroorganizmalar sorumludur. Bu
mikroorganizmalar tank siitinde SHS’nda artisa neden olmamaktadirlar
(Izgiir, 2006a; Bastan, 2007; Schukken ve ark., 2012a; Schukken ve ark.,
2012b; Bastan, 2013; Hulsen ve ark., 2013).

1.4.2.1. Cevresel Streptokoklar

S. agalactia gibi, gram pozitif olan etkenlerdir. Cevresel Streptokoklara

ineklerin barindig1 ortamlarda rastlamak olagandir. Etken altlik olarak
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kullanilan tahil saplarinda yaygin olarak goriilmektedir (Bastan, 2007).
Siitte klinik bozukluk olarak nadiren piht1 ve flakonlar goriiliir. Ayrica
stitte renk degisikligi ve mastitisli meme lobunda hafif derecede sislikte
goriilmektedir. SHS ise, enfekte meme loblarinda 300.000-2 milyon
arasinda degismektedir (Bastan, 2007).

1.4.2.2. Koliformlar

Bu bakteriler gram negatiftir. Bu etklenler giibre, kirli su, toprak ve altlikta
goriilmektedir. Koliform etkenler olarak bilinen E. coli, hayvansal orijinli
K. pneumoniae ise toprak kaynaklidir. E. coli’ye, ineklerin normal barsak
florasinda olmas1 sebebiyle giibrede yiiksek oranda rastlanmaktadir. E. coli
genelde klinik mastitise neden olur ve mastitis etkeni olarak en Snemli
niteligi salgiladig1 endotoksin olup, bu endotoksinlerin etkisiyle perakut ve
akut etkilerle siddetli klinik mastitislere yol acarlar. K. pneumoniae ise
toprak, su bitkilerde ve hayvanlarin bagirsak ortamlarinda bulunur.
Kolayca bulasabilen saman ve talas gibi altliklardan kolayca memeye
gecis yapmaktadir. Endotoksin iireten bir baska etkendir. (Izgiir, 2006a;
Bastan, 2007; Schukken ve ark., 2012a; Schukken ve ark., 2012b; Bastan,
2013; Hulsen ve ark., 2013).

1.4.2.3. Firsat¢c1 Mikroorganizmalar

S. aureus’tan baska 20'ye yakin stafilokok tiirii bu grupta mevcuttur. Ayn
zamanda bu faktorlere koagulaz pozitif ve negatif stafilokoklar adi da
verilmektedir. Bu tiir faktorler siiriide yaygin bulunmaktadirlar, klinik
bozukluk meydana getirmezler ve sadece SHS’nda ¢ok az yiikselmeye
neden olurlar. SHS, subklinik enfekte memelerde yaklasik 1.000.000
civarindadir. Klinik bozukluk nadiren goriilmektedir fakat siitte pitht1 ve

flakonlara rastlanmaktadir (Bastan, 2007).
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1.4.2.4. Diger Mikroorganizmalar

Daha once belirtilen etkenler kadar mastitislere neden olmasalar da, bu tiir
mikroorganizmalara bagli mastitisler siklikla tedavi sirasinda asepsi
kurallarina uyulmamasiyla iligkilidir (Esendal, 2006; Bastan, 2007; Zadoks
ve Schukken, 2010; Bastan, 2013; Ghazy ve ark., 2015).

Bu tiir mikroorganizmalar;

Pseudomonas aureginosa

Truperella pyogenes

Nocardia tiirleridir.

1.4.2.5. Mastitise Neden Olan Diger Etkenler

Candida, Bacillus, Serratia, Pasteurella ve Prototheca tiirleri mastitislere
yol acabilmektedir. Ayrica ¢esitli maya ve mantarlarda mastitislerde izole
edilmektedir. Ozellikle mayalara bagl mastitisler bu etkenlerle kontamine
antibiyotiklerin meme ici verilmesi sonucu gelismektedir (Bastan, 2007;

Bastan, 2010).

1.5. Siit Somatik Hiicre Sayisimin Belirlenmesi

Somatik hiicreler, viicudun dogal savunma sistemini olusturan
hiicrelerdendir ve meme bezlerinden alinan siit igeriginde belirli sayida
bulunurlar. Siitte bulunan SHS’ndaki degisimler, savunma sistemini ya da
meme i¢i enfeksiyon vakasini uyarict yangisal tepkinin bir sonucudur

(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).
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Siitteki SHS’nda  goriilen ylikselmeler ile yangmin derecesi
arasinda pozitif korelasyon mevcuttur. Somatik hiicre sayimi, 1 ml siitiin
icerisinde bulunan toplam hiicre sayisinin sayilmasi anlamina gelmektedir.
Bu hiicreler, meme dokusu epitel hiicreleri, notrofil, makrofaj ve
l6kositlerden meydana gelmektedirler (Bastan, 2007; Bastan, 2010;
Kiipliilii ve Vural, 2016).

Meme dokusuna girerek ¢ogalan mikroorganizmalara yanit olarak,
cok sayida I6kosit kandan, meme igine giren mikroorganizmayr meme
dokusundan atmak ve yangi sonucu meydana gelen atik {riinleri
temizlemek igin bakteri giren yere go¢ etmektedir. Diapedez yoluyla
l6kositler kan damarlarindan meme dokusuna go¢ ederler. Bu meme
dokusundaki yangiya giden en 6nemli 16kosit tipi ise polimorf niiklear
notrofillerdir (PMN). Daha 6nce de belirtildigi gibi siit iginde bulunan
lokositlere, somatik hiicreler adi verilmektedir. Siit SHS yanginin
derecesine gore artis gdstermektedir. Bu sebeple SHS, memedeki yanginin
derecesini belirlemek icin Onemli indikator olarak kabul edilmektedir

(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Saglikli memeden sagilan siit iceriginde l6kosit sayist 150.000
hiicre/ml'den diisiiktiir. Siit icindeki SHS’nin ¢ok yiikselmesi bir sorunun
oldugunun gdstergesidir. Somatik hiicreler Iokositlerden (%75'ini
olusturur) ve epitel hiicrelerinden (%25) meydana gelmektedir. Siit
icindeki 16kosit ve epitel hiicre sayisi enfeksiyona veya yaralanmaya yanit
olarak ylikselmektedir. Bu hiicrelerin sayilarindaki yiikselis mastitisin
derecesini de belirlemektedir. Somatik hiicrelerin ifade sekli ya hiicre/ml
ya da somatik hiicre skorudur (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve
Vural, 2016).

Saglhikli siitiin igerisinde bulunan SHS 200.000 hiicre/ml'den
diistiktiir. Bir meme lobu ya da karma siit 6rneginde SHS’nin 200.000

hiicre/ml'nin iizerinde bir deger olmasi, o memede mastitis var diye
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degerlendirilmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiiplilii ve Vural,
2016).

Stit kalitesini belirleyen 6nemli kriterler arasinda SHS vardir.
SHS’nin yiiksek olmasi o siitiin kalitesinin diisiik oldugunu gosterir. SHS
fazla olan siitlerden yapilan siit iirlinlerinin raf émri kisadir ve siitlin tadi
farklidir. Siit icindeki SHS’ndaki yiikselis ile ters orantili olarak siit verimi
azalmaktadir. Bireysel bazda degerlendirildiginde, bir inekte SHS nin 250-
300.000 hiicre/ml olmasi, 6nemli mastitis etkenlerine bagli subklinik
mastitisleri akla getirmelidir. Oysa klinik meme igi enfeksiyonlarda 16kosit
sayisi, 2.000.000 hiicre/ml'nin iizerine ¢gikmaktadir. Siirli tank siitii somatik
hiicre sayimu ile siirii meme saglig1 hakkinda bilgi edinilir, fakat bu dl¢tim
ile problemli inekler belirlenemez. Problemli inekleri saptamak i¢in her
inegin dort memesinden alinan, karma siit orneklerinde somatik hiicre
sayimt yapilmalidir. SHS kabul edilebilir smirlarin iizerine ylikselirse
stitlerin insan tiiketimine sunulmast miimkiin degildir (Bastan, 2007;

Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Somatik hiicre sayim1 yapilmasi amaciyla siit 6rnegi alinirken bazi
hususlara dikkat edilmelidir. Siit 6rnegi, sagim basinda alinmalidir. Zira,
sagim basindan sonuna yaklastikca siit SHS yiikselmektedir. Ornekler
0zenli bir sekilde alinarak 6l¢iim i¢in uygun sartlarda muhafaza edilmelidir

(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Stirii tank siitiiniin SHS nin tespiti i¢in ayda bir kontrol edilmesi,
stirii meme sagligiyla ilgili 1y1 bir indikator olmaktadir. Bu kontrollerde
SHS’nda artig goriiliirse bireysel siit ornekleri de SHS bakimindan
degerlendirilmeli, boylelikle sorunlu inekler belirlenmis olur (Bastan,

2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Somatik hiicre sayimi sonuglarinin degerlendirilebilmesi igin,

alinan siit ornekleri taze olmali ve uygun bir sekilde depolanmalidir.



18

Depolama sirasinda somatik hiicreler homojen olmayan bir sekilde yayilim
gosterir. Bu sebeple siirii tank siitiinden 6rnek almadan 6nce, tank iyice
calkalandiktan sonra ornek almmalidir. Ornek bekletilir ise hiicreler
parcalanmaktadir. Ormnekler ciftliklerden alindiktan sonra laboratuvara
+4°C'de tasinmali veya igerisine koruyucu bir madde (Na-azide, bronopol
veya dichromate gibi) ilave edilmelidir. Somatik hiicre sayiminda
kullanilacak siit 6rnekleri asla dondurulmamalidir. Ciinkii dondurma ve
¢cozdilirme islemi somatik hiicreleri pargalamaktadir (Bastan, 2007; Bastan,

2010; Kiipliili ve Vural, 2016).

Somatik hiicre sayimi indirekt (California Mastitis Test, Wisconsin
Mastitis Test ile) ve direkt yontemler (elektronik sayim cihazlar1 ve
mikroskobik yontem) ile yapilmaktadir (Bastan, 2007; Bastan, 2010;
Kiipliilii ve Vural, 2016).

1.5.1. Siit Somatik Hiicre Sayiminda Kullanilan Yontemler
1.5.1.1. indirekt Yontemler

1.5.1.1.1. California Mastitis Test

California Mastitis Test (CMT), SHS’m1 karma veya bireysel siit
orneklerinde yliksek oranda dogrulukla belirleyen hizli, basit ve ¢ok ucuz

bir usuldiir. Bir test kab1 ve soliisyonundan olugsmaktadir bu test.

CMT'nin dogrulugu 3 6nemli faktorden ileri gelmektedir.
1. Lokosit sayisi meme dokusunda bir enfeksiyon veya yaralanma
oldugunda yiikselme gostermektedir.
2. Polimorf ¢ekirdekli 16kositler, siit icinde bulunan diger hiicreler veya
mikroorganizmalar ile kiyaslandiginda olduk¢a biiyliik bir ¢ekirdege
sahiptirler.

3. Lokositlerin hiicre duvari yaglardan olugsmaktadir (Bastan, 2010).
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1.5.1.1.2. Somatik Hiicre Sayiminda Kullanilan Direkt Yontemler
1.5.1.1.2.1. Otomatik Somatik Hiicre Sayim

Otomatik somatik hiicre sayiminda bazi teknikler kullanilmaktadir. Bu
teknikler flow sitometri, fossomatik ve coulter counterdir (Bastan, 2007,
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Flow sitometri somatik hiicreleri hizli bir sekilde sayan ve oldukga
dogru sonuglar veren bir somatik hiicre sayim yontemidir. Bu teknik, 151k
dagilimlarint kriter alarak 16kosit tiplerinin belirlenmesinde kullanilir,
canli ve 6lii hiicreleri birbirinden ayirir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural
ve ark., 2016).

Fossomatik yonteminde ise hiicre ¢ekirdekleri etidium bromiir ile
reaksiyona sokulur ve boyanan hiicreler sayilir. Bu yontemde hiicreler
etidium bromiir ile boyanir ve boyanmis hiicrelerin 1518in karakteristik
dalga boylarinda emmesi nedeniyle yiiksek enerji veren lambalar ile kars1
karsiya getirilirler. Emilen 151k enerjisi elektronik olarak saptanir. Daha
sonra her 6rnek i¢in sonug elektronik olarak yazdirilir (Bastan, 2007,

Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Coulter counter metodu, sikistirilmis kiigiik bir araliktan gegen
kiigiik partikiilleri sayma prensibine dayanmaktadir. Bu yontemde sayim
yapilmadan once kazein ve yag damlaciklarinin ¢6ziilmesi igin siit
ornekleri sulandirilmalidir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark.,
2016).

1.5.1.1.2.2. Boyama ve Mikroskobik Sayim Yontemi
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Sitoloji teknigi, inek siitlerinde yangisal proseslerin olup olmadigini
belirleyen, ayn1 zamanda zaman alic1 ve tecriibe isteyen bir yontemdir. Bu
teknik ile degerlendirilecek Orneklerde SHS az ise bu durum sayim
yanlisliklarina neden olmaktadir. Ayrica bu yontemde canli ve oli
hiicrelerin ayni anda sayilmasi, bu teknigin énemli dezavantajlarindandir.
Ciinkii karma siit Orneklerinde canli hiicrelerin sayimi O6nemlidir.
Mikroskobik yontem c¢ok eski ve klasik bir somatik hiicre sayim
metodudur (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

1.5.1.1.2.3. Biyokimyasal Yontemler

Subklinik mastitis tanis1 amacuyla siitte laktoz, alblimin, y-globiilin ve anti-
tripsin gibi proteinler ile bazi enzimlerin miktarindaki degisiklikler
kullanilmaktadir. Alblimin gibi anti-tripsin diizeyi de mastitis vakalarinda
artmaktadir. Her iki proteinin, mastitislerde meme kan damarlarindaki
gecirgenlik artisina  bagli kandan siite gegerek siitteki miktarlar
artmaktadir. Subklinik mastitisin teshisi i¢in, siit albiimin diizeyini dlgme
yerine y-globiilin diizeyindeki artis1 saptamanin daha giivenli oldugu
bildirilmistir (Bastan, 2010).

1.5.1.1.2.4. ProStaph Testin Kullanilmasi

Siitte yapilan Prostaph test, ELISA ydntemine gore calisan bir test olup,
testin prensibi siit i¢indeki S. aureus antikorlarini belirlemektir. Bu test
diinyada baz1 iilkelerde S. aureus kaynakli kronik mastitisleri belirlemek
amaciyla kullanilmaktadir. Ayrica test, bakteriyolojik kiiltiir yontemine
alternatif olarak gelistirilen bir test olup, testin en Onemli avantaji
bakteriyolojik muayenede oldugu gibi, steril siit Ornegi toplama
zorunlulugu olmamasidir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark.,

2016).
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Bu test pratikte kullanilmakla birlikte, yangmin erken
donemlerinde S. aureus'a karsi yeterli antikor artis1 olmadigindan, enfekte
inekleri negatif olarak degerlendirebilmektedir (Bastan, 2007; Bastan,
2010; Vural ve ark., 2016).

Siitte S. aureus antikorlarinin saptanmasi ile bu bakteriye bagh
mastitisler teshis edilebilmektedir. Bu etken meme dokusuna girdikten
sonra uzun bir siire siitte, etkene karsi olusan antikorlar yiiksek olarak
seyretmektedir. Bu testin S. aureus’a bagli akut mastitislerde kullaniminin
siirlt olmasinin yani sira, bu etkene bagli kronik mastitislerin teshisinde
giivenle kullanilmaktadir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark.,
2016). Bu nedenle test, daha ¢ok S. aureus’un sebep oldugu kronik
mastitislerin tanisi amaci ile 6nerilmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010;

Vural ve ark., 2016).

1.5.1.1.2.5.Siitiin Elektriksel letkenligin Olciilmesi

Siit elektrik iletkenliginin dl¢lilmesindeki amag yangiya bagl siit i¢indeki
iyonik degisikliklerin yangiya bagli olarak, siitiin elektrik iletkenligi
iizerindeki etkilerini degerlendirmektir. Meme enfeksiyonu esnasinda siit
icinde sodyum ve klor konsantrasyonu artmakta, potasyum miktari ise
azalmaktadir. Bu degisikliklere bagl siitin  elektrik iletkenligi
farklilagmaktadir. Bu olaylar disinda, siit pH'smin ve yag igeriginin
diismesi de siitiin elektrik iletkenligini etkilemektedir. Siitiin elektrik
iletkenligi on siitte daha fazladir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve
ark., 2016).

Siitiin elektriksel iletkenliginin mastitis disinda baska sebeplerden

de etkilenmesi, bu yontemin en biiylik dezavantajidir. Cilinkii siitiin
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elektriksel iletkenligi inegin yasi, sagim sikligi, siitiin 1sis1, orneklerin
alinma zamani, bakteri florast1 ve laktasyon donemine gore farklilik

gostermektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Siitiin  iyonik bilesimindeki degismeye baglh siitiin elektrik
iletkenligi (EQ) artmaktadir. Iste bu nedenle siitiin elektrik iletkenligindeki
artmay1 saptayarak mastitis tanist yapilabilmektedir. Bu amacla, Milk
Checker denilen elle tagmabilen bir alet kullanilmaktadir (Bastan, 2007;
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

1.5.1.1.2.6. Antibiyotik Duyarhlik Testlerinin Kullanilmasi

Meme enfeksiyonlarinin tedavisinin hangi plan ¢ergevesinde yapilacagina
karar vermek icin antibiyotik duyarlilik testleri énemli kriterdir. Ciinkii
bilingsiz antibiyotik kullanimi sonucu, bir¢ok antibiyotige karsi direng
gelismekte veya mastitis tedavisinin sonucu hayal kirikligi olmaktadir
(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Jansen ve ark., 2010; Vural ve ark., 2016).
Bu testlerde, patojen liremesini durdurmak esas alinir. Degerlendirilirken
duyarl, orta derecede duyarl ya da direngli olarak belirtilir (Bastan, 2007;
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Birgok veteriner hekim kliniklerinde ve laboratuvarlarinda Kirby-
Bauer disk difiizyon testini bu amag i¢in kullanmaktadir. Bu yontem kolay
ve ucuzdur. Veteriner alanda antibiyotiklerin duyarliliklarin1 arastirmak
amagcl onerilen bir baska test MASTIK testtir. Bu test, basta Amerika
Birlesik Devletleri olmak iizere birgok iilkede kullanilmaktadir. Bu test
cabuk sonu¢ vermektedir. Bu testin avantaji, antibiyotik duyarliligini
saptamadan Once bakteri izolasyonu ve kolonilerin identifikasyonuna
ihtiya¢ duyulmamasidir (Jayaro ve ark., 2004; Bastan, 2007; Bastan, 2010;
Vural ve ark., 2016).
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1.5.1.1.2.7. Mikrobiyolojik Muayene

Daha once de belirtildigi iizere saglikli bir meme dokusu veya meme
basinda patojen maddeler bulunmamaktadir. Ancak meme basi kanalinin
u¢ kisminda ve meme derisinde rezidiie mikroorganizma bulunmaktadir.
Ornek alma esnasinda meme basmin ve derisinin temizligi ve
dezenfeksiyonu diizglin bir sekilde yapilir ve 6n siit atilir ise, saglikli
meme basindan alinan siit 6rneklerinden herhangi bir bakteri izolasyonu
yapilmasi miimkiin olmamaktadir (Jayaro ve ark., 2004; Bastan, 2007,
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Hayvanlarda meme enfeksiyonuna sebep olan ¢ok sayida
mikroorganizma bulunmaktadir. Mastitise sebep olan mikroorganizmalarin
izolasyonu, tedavi programi ve korunma Onlemleri yoniinden oldukga
onemlidir. Ornegin; S. aureus’un sebep oldugu mastitislerde tedavi siiresi,
diger patojenlerin sebep oldugu mastitislere oranla daha uzun stirmektedir.
Bununla birlikte siirlideki bir inekte mastitis, kontagiyoz ajanlardan
kaynaklaniyor ise alinacak korunma oOnlemleri farklidir. Mastitislerde
ozellikle de klinik mastitislerde enfeksiyona neden olan patojenin
bilinmesi, antibiyotik se¢imi bakimindan da o6nemlidir (Bastan, 2007;
Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

Bakteriyolojik muayene 6zellikle subklinik mastitislerin tanisi ve
antibiyogram amaciyla yapilmaktadir. Bakteriyolojik muayene, antibiyotik
seciminde yardimci oldugu gibi, siirli bazinda hangi etkenin enfeksiyona
neden oldugunun belirlenmesi, enfeksiyon etkeninin ortaya konulmasi,
tedavi yollar1 veya kesime gonderilmeye karar verilmesi acgisindan da
onemlidir. Akut mastitislerde, kronik mastitislere gore siitteki yangi
belirtileri ¢ok belirgin ve siit igerisinde ¢ok sayida mikroorganizma
bulunmaktadir. Oysa E. coli 'ye bagli mastitislerde klinik belirtiler gok

belirgin  olmasina ragmen, memenin savunma  sistemi  bu
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mikroorganizmay1 yikimladigindan yapilan kiiltiirlerde etken her zaman
cogalamamaktadir. Mastitis genelde bir tek bakteriye bagli olusurken,
bazen iki veya ii¢ degisik bakteri tiiri vakaya neden olabilmektedir.
Genelde, yaz mastitislerine birden fazla mikroorganizma sebep olmaktadir.
Bakteriyolojik muayene subklinik mastitislerin tanis1t ve antibiyogram
amaciyla yapilmaktadir. Tanmida kullanilan bakteriyolojik muayene,
antibiyotik se¢iminde yardimci oldugu gibi, siirii bazinda hangi etkenin
enfeksiyona sebep oldugunun bulunmasi, tedavi yollar1 veya kesime
gonderilmeye karar verilmesi i¢in son derece Onemlidir. Ayrica SHS
subklinik mastitislerde artis gostermektedir. SHS yiiksek olan siiriilerde,
subklinik mastitis diyebilmemiz icin bakteriyolojik kiiltlirlerin mutlaka
yapilmast gereklidir. Ayrica, tank siitiinde ayda bir kez bakteriyolojik
kiiltiir yapilmalidir. Bu yol ile siitteki bakteri ¢esidi ve sayilart saptanmis
olur. Bireysel ve bolgesel olarak tank siitiindeki bakteri sayisi ve g¢esidi
farklilik gostermektedir. Belirlenen bakteri ¢esidine bakarak, sorunun

orijini de saptanir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016).

1.6. Bakteriyolojik Degerlendirme I¢in Steril Siit Orneklerinin

Toplanmasi

Meme i¢i enfeksiyonun tedavisi ve meme sagligi kontrol programinin
basariya ulagmasi ic¢in etkenin taninmasi ve ona yonelik uygulamalar
yapilmast gerekmektedir. Kontagiydoz ve c¢evresel etkenlere yonelik
yapilacak olan girisimler etkenlerin oOzelliklerinden dolayr ¢esitli
noktalarda farklilik gostermektedir. Meme sagligi yonetiminde etkenin
bakteriyolojik identifikasyonu ©nemli yer tutmaktadir. Bakteriyolojik
degerlendirme icin de siit 6rneklerinin dogru sekilde alinmasi ve uygun

kosullarda laboratuvara gonderilmesi olduk¢a dnemlidir.

1. Ornekleme igin 6zel steril numune kaplari kullanilmalidir.

2. Meme bas1 ¢ok kirli ise yikanmali ve kagit havlu ile kurulanmalidir.
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3. Numune kabina siit 6rnegi alinmadan 6nce On siit atilmalidir.

4. Meme basgi ile ilgili tiim islemlerde oldugu gibi siit 6rnegi alirken de

eldiven mutlaka giyilmelidir.

5. Meme basina teat dipping uygulamasi yapilip soliisyonun yeterli temas

stiresi saglandiktan sonra meme basi iyice kurulanmalidir.

6. Kurulama isleminden sonra meme basi ucu %70'lik alkollii pamuk ile

pamuk tlizerinde leke kalmayana kadar iyice silinmelidir.

7. Ornek sisesini 45 derecelik ac1 ile tutarak, tek hamlede siit tiipe alinir.

Bu islem esnasinda meme basinin tiipe degmemesi dnemlidir.

8. Numune alimindan sonra numune kabinin kapagi sikica kapatilir ve

iizerine isletme, inek ve meme lobu bilgileri kayit edilir.

9. Alman siit Ornekleri dondurularak veya hemen soguk zincirde
laboratuvara gonderilir (Bloley ve Edmondson, 2010; Anonim,l;
McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015;
Kiipliili ve ark., 2016).

1.7. Siirii Tank Siitii Kiiltiirleri ve Sonuclarin Yorumlanmasi

Siirti sagligr programlarinda kritik nokta, mastitisin miimkiin oldugunca
hizli belirlenmesi ve soruna yonelik strateji gelistirilmesidir. Siiriide
mastitis seviyesinin belirlenmesinde kullanilan yontemlerden birisi, siirii
tank siitiinden alinan Orneklerin bakteriyolojik yonden degerlendirmeye
tutulmasidir. Siirli tank siitii 6rneklerinden olusturulan kiiltiirler iki 6nemli
konuda bilgi verir. Birincisi, mastitise sebep olan bakteri veya bakteri
gruplarimin varligr veya yoklugu, ikincisi ise tank siitiindeki predominant
bakteri gruplarinin saptanmasidir. Bu bilgiler sorunu azaltma ve dnleme
adina neler yapilmasi gerektiginin ortaya konulmasi yoniinden ¢ok

onemlidir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).
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Siirli tank siitlinden yapilacak kiiltiirlerde, 6rnek alma islemi ¢ok
onemlidir. Siirii tank siitii 6rnekleri haftada bir, iki veya ayda bir
alinmaktadir. Tank siitlinden 6rnek su sekilde alinmalidir:

1. Ornekler rutin olarak belirlenen araliklar ile alinmalidir.

2. Omek almadan 6nce, siirii tank siitii 10- 15 dakika karistirilmalidar.

3. Ornekler tank siitiiniin en iistiinden steril enjektdrlerin igne ucu veya
steril bir kap ile alinmalidir ve enjektoriin ucu veya steril kap asla tankin
kapaginin i¢ yiizeyine dokundurulmamalidir.

4. Ornekler hemen muayene edilmeyecekse acilen dondurulmalidir

(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Genellikle siirii tank siitiinden birbirinden farkli, birden fazla
bakteri izole edilmektedir Teorik olarak siirii tank siitiinden bakteri izole
edilmesi, bakterinin orijininin meme i¢i enfeksiyona bagli sekilde
degerlendirilmektedir (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiiplilii ve Vural,
2016).

Siiri tank siitii bakteri izolasyonu sonuglarini degerlendirmeden
once sorulmasi gereken ilk soru, orneklerin S. agalactia, S. aureus veya
Mycoplasma tiirleri bakimindan pozitif olup olmadigidir. Bu patojenlerin
siirii tank siitiinden izole edilmesi, siiride baz1 meme loblarinin enfekte
oldugunun gostergesidir. Oysa negatif kiiltiir sonuglari, siiriiniin enfekte
olmadig: seklinde degerlendirilir. Su nokta ¢ok dnemlidir ki, siirii tank siitii
kiiltiirleri siirii mastitis prevalansini yansitmaz veya bir baska deyisle bu
bakimdan faydali bir indikator degildir. Tank siitii 6rnekleri laboratuvarda
analiz edildikten sonra bir rapor hazirlanmali ve bu raporda bazi referans
degerler olmali ve sonuglar referans degerler ile karsilastirilmalidir

(Bastan, 2007; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016).

1.8. Mastitisten Korunmada Temel ilkeler
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Meme enfeksiyonu olan bir inegi tedavi etmek, o inegi mastitise karsi
korumaktan daha masraflidir. Bu sebeple isletmelerdeki tiim inekleri
koruma altina alabilen bir program uygulanmalidir. Bu uygulanan
programa "Mastitis Kontrol Programi” ismi verilmistir. Bu programlar
uygulandiginda isletmede diisiik mastitis, daha az siit kaybi, daha az is
giicii olmakta ve tedavi giderleri en aza indirgenmektedir (Honkanen-
Buzalski ve Pydrala, 1995; Gleeson ve ark., 2009; Blowey ve Edmondson,
2010; Peterson-Wolfe ve ark., 2013; Vural ve ark., 2016).

Siit inegi yetistiriciliginin en 6nemli problemi olan mastitis; sebep
oldugu siit verim diistikliigii, hasta ineklerin elden ¢ikarilmasi, siitiin satis
degerindeki diisiis, ilag ve tedavi giderleri, siitiin kalitesindeki deger kayb1
ve iretilen {riinlerin raf Omriinliin kisalmasi sebebiyle 6nemli maddi
zararlara neden olan bir hastaliktir (Philpot ve Nickerson, 2000; Bray ve
Shearer, 2015; Vural ve ark., 2016).

Mastitis genel olarak klinik ve subklinik olmak {izere ikiye
ayrilmaktadir. Klinik mastitisler kolay taninmalari nedeniyle sonugta
ortaya c¢ikardiklar1 maddi zarar subklinik mastitislere kiyasla oldukca
diigiiktiir. Subklinik mastitisler, klinik mastitislere gore 40-50 kat daha
fazla goriiliir. Subklinik mastitis; meme dokusunu, siitiin bilesimini ve
miktarini etkilemekle birlikte, bu degisimlerin higbirisi gozle goriilemedigi
icin, klinik mastitislere kiyasla daha fazla onem tasimaktadir (Bastan,

2010).

Hayvancilik yoniinden gelismis iilkelerde mastitis sorununun
ortadan kaldirilmas1 amaciyla Ulusal Mastitis Konseyleri kurulmus ve
Ulusal Mastitis Kontrol Programlart ile mastitisler Onlenmeye
calisilmaktadir. Oysa {lilkemizde mastitise gerekli Onemin verildigi
sOylenemez ve onlemeye yonelik herhangi bir organizasyon ve program da

maalesef olusturulmamistir (Vural ve ark., 2016; Bastan, 2010).
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1.9. Meme Saghgi Kontrol Programlari

Mastitis kontrol programlari, mastitislerde ¢ogu zaman tedavinin basarisiz
olmasi, mastitis sebebiyle siit iiretiminde diisme, siitlin kalitesinin
azalmasi, siit trlinlerinin raf Omriiniin kisalmasi, ilag ve veteriner
masraflart sebebiyle tiim diinyada siitcli isletmelerde iizerinde Onemle
durulan bir konudur. Meme sagligi kontrol programi; siiriide var olan
mastitis olgulariin tedavisini ve yeni enfeksiyon gelisimini Onlemeyi
amaclayan, boylece Kkaliteli siit iretimi ve kar eldesi saglayan bir
programdir. Meme sagligi veya diger bir deyisle mastitis kontrol
programlari tiim diinyada siit¢ii isletmelerde dikkatle ve {izerinde dnemle
durulan ve bir program igerisinde uygulanan mastitisten korunma
yontemidir. Mastitis kontrol programint uygulayan her {ilke temel
prensipleri koruyarak programlart kendi sartlarina adapte etmislerdir.
Mastitis  kontrol programlarmin basarist  bir plan ¢ercevesinde

uygulanmasina baglidir.

Siit¢ii inek isletmelerinde mastitis kontrol programlarindaki 3 ana
hedef;
* Mevcut enfeksiyonlarin eliminasyonu
* Yeni enfeksiyonlardan korunma
* Memenin siirekli mastitis agisindan izlemesi olarak belirtilmektedir.
Siit inekgiliginde oldukga yiiksek maliyetli hastaliklardan olan mastitise
baglh kayiplar, etkili bir kontrol programi ile azaltilabilmektedir. Meme
saglhigl kontrol programi ile siirlide bulunan tiim ineklerin aynm1 anda
koruma altina alinabilmesi saglanabilmektedir. Ulusal Mastitis Konseyi
(NMC-Amerika Birlesik Devletleri), etkili bir mastitis kontrol programi
olmayan isletmelerde ineklerin %40'inda ortalama iki meme lobunun
enfekte olabilecegini bildirmistir. Bu diizeyde bir enfeksiyon varligi ise o
isletmede inek basina yilda 200 Amerikan Dolar1 kadar bir masrafa neden
olmaktadir. Bu ekonomik kayip azalan siit verimi, tedavi masraflari,

tedaviyi takiben kullanilamayan siit, 6liim ve siiriiden erken ¢ikarmayi
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kapsamaktadir (Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995; Gleeson ve ark.,
2009; Blowey ve Edmondson, 2010; Petersson- Wolfe ve ark., 2013).

Ozellikle son 25 yil i¢cinde mastitis kontrol programlari ile SHS ve
klinik mastitis oranlari ile belirlenen mastitis prevalansinda énemli 6l¢iide
azalma saglanmigtir. Klinik mastitis vakalar1 100 inekte 121 (meme lobu)
vaka iken, 2008 yilinda bu sayr 45'ec inmistir. Mastitis kontrol
programlarinin yeterince bilinmemesine, dikkatli ve kararli sekilde
uygulanmamis olmasina, siiriilerin daha da biiyiimesine ve siit veriminin 3
katina ¢ikmis olmasmma ragmen mastitis prevalansinda azalma elde
edilmigtir. Subklinik mastitis prevalansinda ise pek c¢ok iilkede %50
oraninda azalma saptanmistir. Meme sagligi kontrol programlarini uzun
stire uygulayan siiriilerde ise bu oranin %80-90 oldugu goriilmiistiir
(Philpot ve Nickerson, 2000; Gleeson ve ark., 2009; Blowey ve
Edmondson, 2010; Petersson- Wolfe ve ark., 2013).

Isletmeye kar saglayan, devamli kullanim igin pratik ve kolay olan,
degisken biiytikliikteki isletmelerde ve farkli cevrelerde etkili olabilen ve
klinik mastitis insidensini azaltan kontrol programlar1 kabul gérmektedir.
Kontrol programlarinda basarinin 6n kosulu, genellikle klinik mastitis
oranindaki diismesidir. Isletme calisan1 ve sahiplerinin klinik mastitis
tablosunu gormesi ve ona bagli olusan kayiplar1 tespit edebilmesinden
dolay:r klinik mastitis oran1 dnemlidir. Subklinik vakalarda ise semptom
goriilmediginden isletmelerde daha kolay tolere edilmektedir (Philpot ve
Nickerson, 2000).

Meme sagligi kontrol programi kuru donem tedavisi, laktasyon
tedavisi, sagim prosediirii, sagim ekipmanlarinin bakimi temizligi, kayit
sistemi gibi c¢ok sayida uygulamay1 i¢ine alan genis kapsamli bir
programdir, Cok sayida basamaktan olusan bu program fiiretici, hayvan
bakicilari, sagim personeli, laboratuvar personeli ve veteriner hekimden

olusan bir ekip tarafindan yiiriitiilmekte ve bu ekibin koordinasyonu ile
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istenilen basariya ulasilmaktadir. isletme calisanlar1 ve ¢iftlik sahiplerinin
mastitisin multifaktoriyel bir hastalik oldugunu ve bunun birgok ¢evresel
ve bakim faktorleri ile etkilesim iginde oldugunu anlamasi oldukcga
onemlidir (Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995; Philpot ve Nickerson,
2000).

Meme sagligi kontrol programinin temel iki amaci, siirlide yeni
enfeksiyon olusumunu 6nlemek ve var olan enfeksiyonu elimine etmektir
(Philpot ve Nickerson, 2000; Blowey ve Edmondson, 2010).

Yeni enfeksiyon olusumunun Onlenmesinde iki Onemli faktor
vardrr. Tlki, memenin mastitis etkenlerine maruz kalmasini 6nlenmektir ve
yatak, althk yoOnetimi, c¢evre ve sagim hijyeni uygulamalarim
kapsamaktadir. ikincisi ise, etkenin meme kanali boyunca ve meme lobu
icerisine  penetrasyonunun Onlenmesidir. Siirlide yeni enfeksiyon
Olusumunu 6nlemek adina giiniimiize kadar yapilan en etkili uygulama,
sagim oOncesi ve sagim sonrasi teat dipping uygulamalaridir. Sagim 6ncesi
teat dipping uygulamasi ile ¢evresel mastitislerin kontrolii amaclanirken,
sagim sonrasi teat dipping uygulamalari ile de kontagiydz mastitislerin
kontrolii amaglanmaktadir. Her iki uygulama da enfeksiyon oraninin %50

azalmasina yardimci olmaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000)

Siirli icinde var olan enfeksiyon, dort farkli yolla elimine
edilmektedir. Bunlardan ilki, inegin kendi immiin sistemi sayesinde
meydana gelen spontan iyilesmedir. Yapilan arastirmalara gore, bir yilda
stirii igindeki mastitis vakalarinin %20'si spontan iyilesme gostermektedir.
Ikinci eliminasyon yolu ise, antibiyotik tedavisidir. Antibiyotik tedavisinde
iki farkli donem bulunmaktadir; ilki laktasyon tedavisi, ikincisi ise kuru
donem tedavisidir. Laktasyon tedavisi ile iyilesme oranit %30-40 iken,
kuru donem tedavisinde ise bu oranin %80-90 oldugu bildirilmektedir.
Siiriide enfeksiyonun eliminasyonunda en etkili yontem olarak kesim

gosterilmektedir. Enfekte inegin kesimi ile enfeksiyon eliminasyonu
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%100'e ulagsmaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000: Bray ve Shearer, 2015).
Siirti bazinda meme saglig1 kontrol programinin olusturulmasi asamasinda
isletmeye ait siiri ve bireysel SHS, uygulanan mastitis tedavi protokolleri,
iretim ve hastalik kayitlari, bakteriyolojik tani sonuglari, kuru dénem
protokolii gibi temel kayitlarin hazirlanmasi ve kontrol programi ekibi
tarafindan degerlendirilmesi gerekmektedir (Honkanen-Buzalski ve
Pyorala, 1995)

Ulusal Mastitis Konseyi, meme sagligt kontrol programi
uygulamalarini temelde on madde olarak belirlemistir. Birbirinin
tamamlayicist olan bu uygulamalarin bir plan dahilinde yapilmasi

gereklidir (Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995).

Siit¢li isletmelerde meme sagligir kontrol programlarinda basarili
olmak igin yapilmasi gerekli temel prensipler sunlardir (Anonim, 1;
Pritchard, 2015);
1.Uygun Sagim Y onteminin Kullanilmasi

. Sagim Ekipmanlarinin Yapiminin Uygunlugu ve Bakimi
. Kuru Dénemdeki Ineklerin Bakim ve Sagaltimi

. Laktasyon Donemindeki Mastitislerin Sagaltimi

2
3
4
5. Kronik Enfekte ineklerin Siiriiden Cikartilmasi
6. Sonuglarin Iyi Saklanmasi

7. Uygun Cevre Kosullarinin Saglanmasi

8. Memenin Mastitis Yoniinden Siirekli Takip Edilmesi

9. Meme Saglig1 Kontrol Programlarinin Periyodik izlenmesi

10. Memenin Saglikli Kalabilmesi I¢in Gerekli Kosullarin Saptanmasi
Yukarida belirtilen mastitis kontrol programlariin bu pargalar: siirliniin
biiytikliigii, bariak sistemleri, beslenme programlari ve iklim durumu géz

Oniine alinmaksizin, tim isletmelerde kolaylikla uygulanabilmektedir
(Bastan, 2007).
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1.9.1. Uygun Sagim Yoénteminin Kullanilmasi

Uygun sagim yonteminin kullanilmasi, sagim dncesi meme hijyeni, siitiin
indirilmesinin uyarilmasi, memelerin tamamen bosaltilmasi ve sagim sonu
memeni dezenfeksiyonunu kapsar. Bu yontemlerle bulasici patojenlerin,
yayilmasinin durdurulmasi ve ¢evresel etkenlerden korunma da saglanmis
olur (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015;
Pritchard, 2015).

Hayvan refahina uygun, temiz ve kuru bir ¢evre ortaminin
saglanmasidir. Ahir biiylikligi, altlik yonetimi, civarindaki ev ve trafik
durumu, havalandirma sistemi, ahir-inek yogunlugu, sicaklik stresi gibi
cevresel faktorleri kapsamaktadir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan,
2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

a. Sagimlarin stressiz ortamda ve diizenli olarak yapilmasi

Uygun sagim denildiginde stressiz ortamda diizenli araliklarla sagimin
yapilmasi akla gelmektedir. Sagimlarin 12 saat ara ile sabah- aksam hep
ayn1 saatlerde giinde 2 kez yapilmasi Onerilmektedir. Cok siit veren
ineklerde sagim 8 saat ara ile giinde 3 kere olarak onerilmektedir. Sagim
sirasinda sagimi etkileyecek stres faktorlerinden kaginilmalidir. Stres
olusturan faktorler icerisinde sikismalara yol acacak dar kapilar, sagim
iinitesine diizensiz girisler, havlayan kopekler, bagiran insanlar, ineklere
sopa ile vurulmasi gibi sebepler sayilabilir (Anonim,1; McDougall, 2002;
Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

b. Sagim 6ncesi memelerin temizlenmesi ve kurulanmast

Sagim oOncesi yapilan uygulamalardan memelerin temizlenmesi ve
kurulanmas1 meme {izerindeki bulunabilecek mikroorganizma miktarini
oldukga azaltmaktadir. Ozellikle makinali sagimda, meme basi derisinin
mikroflorasi ile sagim makinas1 fonksiyonlar1 arasinda iliski bulunmasi,

sagim sirasinda meme hijyeninin 6énemini de arttirmaktadir. Clinkii meme
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ici enfeksiyonlarmin insidensi sagim sirasinda meme basinda bulunan
bakteri sayisiyla ilgilidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007;
Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

Sagim 6ncesi memenin hazirlanmasinda yapilacak islemler olarak;
-Memelerin hortumla yikanmasi ve kendiliginden kurumasi
-Memelerin antiseptikli 1lik suya batirilmis kagit havlularla yikanmasi ve
kagit havlu ile kurulanmasi
-Sagim Oncesi teat dipping uygulamasi ve memelerin kagit havlularla

kurulanmasi diistiniilmelidir.

Memelerin  elle yikanmasi siitiin  indirilmesinde  oksitosin
salinmasini stimiile eder. Elle yikama meme baslar iizerindeki kaba
pisliklerin temizlenmesini de saglamaktadir. Modern sagim {initelerinde
hortumlara takilan ve suyu piskiirtme tarzinda yayan aletler
kullanilmaktadir. Bu yontemde dikkat edilmesi gereken husus memelerin
islak  bir sekilde birakilmamasidir. Kullanilan yikama suyu veya
memelerin kurulanmamasi, sagim basliklarinin kontamine olmasina ve
mastitis riskinin artmasina yol acar. Bu sebeple memelerin kagit havlular
veya her inek icin ayri bir havlu kullanilarak kurulanmasi mutlaka
yapilmalidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015).

c. Sagim dncesi memelerin ve On siitlin muayenesi

Mastitislerde memede olusan ilk degisiklikler meme veya memelerde
sislik, 1s1 artigi, agr1 ve siit yapiminda diisiistiir. Bu sebeple sagim 6ncesi
memenin kontrolii ve 6n siitiin strip kap ile muayenesi mastitisin erken
tanis1 ve tedaviye baslanmasi icin 6nemlidir. On siitiin kontroliiniin
mastitis kontrol programlarinda 3 énemli avantaji bulunmaktadir.

« On siitiin incelenmesiyle siitte sekillenen pihti, ipliksi olusum ve sulanma

gibi mastitisin erken donem semptomlari, erkenden saptanmis olur.
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* Meme basinda yerlesen bakteriyel etkenler Funstenberg rozetini
gecmedikleri siirece sorun olusturmamaktadirlar. On siitiin sagilmasiyla
meme bagina yerlesen bakteriler sagim ile disar1 atilmis olurlar bdylece
yeni enfeksiyonlar engellenmis olur.

» On siitiin kontrolii siitiin indirilmesini uyarir.

On siitiin muayenesinin avantajlarmin yaninda bazi dezavantajlari da
vardir. Ozellikle baglamali sistem ahirlarda siit 6rneklerinin ahir zeminine
veya altliklara dokiilmesi inekler arasinda kontaminasyona neden
olmaktadir. On siit muayenesi, memelerin temizligi, kullanilan
dezenfektan soliisyonlar, eldiven ve kiyafet temizligi, teat dipping
uygulamalarin1 kapsamaktadir (Anonim,l; McDougall, 2002; Bastan,
2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

d. Sagim basliklarinin uygun sekilde takilmasi

Sagim bagliklart memeye dikkatlice ve memenin hazirlanmasini izleyen 90
saniye i¢inde takilmalidir. Ug-bes dakikalik meme uyarimindan sonra siit
indirilir ve oksitosin etkisini sekiz dakika devam ettirir (Anonim,1;
McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

e. Sagim siiresinin kontrolii ve sagim basliklarinin kaymasinin 6nlenmesi

Sagim makinalarin sebep oldugu mastitisler genel olarak, sagimdan sonra
ortaya ¢ikmaktadir. Sagim bagliklarinin kaymasida, ¢ogunlukla sagimdan
sonra sekillenmektedir. Bu esnada kontamine siit kanallar igerisinden
geriye donerek, diger meme baslarma ulasmaktadir ve bdylece
kontaminasyon bu sekilde ger¢eklesmektedir (Anonim,1; McDougall,
2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

f. Sagim bagliklarinin sagim bittikten hemen sonra ¢ikartilmamasi

Inegin sagimi biter bitmez, sa§im pengesi iizerindeki vakum diigmesi
hemen kapatilmali ve sagim basliklar1 ¢ikartilmalidir. Sagim {initesi higbir
irritasyona sebep olmadan, meme baglarindan sagimcinin kollar1 {izerine

dogru disiiriilmelidir. Vakum kesilmeden Once sagim baghklarinin
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cikartilmasi, meme bas1 {lizerinde siit ve hava sikismasina sebep
olmaktadir. Meme basinda irkiltiye sebep olmamak icin asir1 sagimdan
kesinkes kacimilmalidir. Sagim bagliklari, ilk meme boliimiindeki sagim
biter bitmez, her memeden aynm1 anda ¢ikarilmahidir (Anonim,1;

McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).
g. Sagim sonu memenin etkili bir antiseptige daldirilmasi

Meme baslarinin germisidal soliisyonlara batirilmasi veya bu soliisyonlarin
sprey tarzinda uygulanmalar1 ile meme derisi iizerindeki bakteri sayisi
onemli derecede diismektedir. Bu 0Ozelliginden Otiirii mastitis kontrol
programlarinin 6nemli bir pargasint olusturmaktadir. Meme baslarinin
sagim sonu antiseptikli soliisyonlara batirilmasi (teat dipping), meme bast
derisindeki bakteri sayisin1 azaltan, uygulamasi kolay, ucuz ve etkili bir
yontemdir. Bu yontemle enfeksiyonlar %50-90 oraninda diisiis
gostermektedir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015).

1. Sagimin bir diizen dahilinde yapilmasi

Sagimin  planlanarak  yapilmasi, S  aureus gibi  kontagiyoz
mikroorganizmalardan korunmada oldukg¢a etkili bir yontemdir. Sagim
diizeni once ilk laktasyondaki diiveler ve saglam memeli inekler, daha
sonra SHS fazla olan inekler, kronik mastitisli inekler ve en son klinik
mastitisli ineklerin sagilmasi seklinde olmalidir. Biiylik siiriilerde ise
inekler laktasyon donemlerine veya siit verimlerine gore gruplandirilarak
sagilmalidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015).

1. Sagim bagliklarinin temizligi

Sagim bagliklarinin, sagim sirasinda inekten inege gecis sirasinda
dezenfekte edilmesi, bulasici etkenlerin yayilmasini 6nlemek icin
kesinlikle yapilmalidir. Ineklerin bagli oldugu isletmelerde yapilan

sagimda, sagim basliklar1 dezenfektan soliisyonlara batirilmalidir. Sagim
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basliklarinin sagim sonrasi temizlenmesi, 6zellikle kontagiydéz etkenlerin
bulagsmasin1 dnlemekte etkilidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan,
2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

1.9.2. Sagim Ekipmanlarinin Fonksiyon ve Bakimi

Sagim makinas1 ve ekipmanlari mekanik yapilardir ve meme ile direkt
iliski halindedir. Bu sebeple sagim sisteminin planl kurulmasi, hazirlanan
bir bakim programi ile periyodik olarak bakimlarinin aksatilmadan
yapilmasi Onemlidir. Sagim ekipmanlarimin uygun ve dogru sekilde
kullanim1 ise makine aksamlarinin bakimi temizligi, periyodik servis
hizmetini icermektedir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist
ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

1.9.3. Kuru Dénemde Ineklerin Bakimi ve Kuru Dénem Sagaltimu

Etkili bir kuru donem yoénetim programimin belirlenmesi ve
uygulanmasidir. Besleme, kuru donem tedavi prosediirii, bakim ve
cevresel faktorlerin kontrolli, asilama prosediiriinii kapsamaktadir
(Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard,
2015).

Ineklerde laktasyonun sona ermesinden bir sonraki laktasyona
kadar gegen siireye kuru donem denmektedir. Siit¢li ineklerde ortalama
300 giinliik bir laktasyon doneminden sonra, bir sonraki laktasyon igin
memenin dinlenmesi ve dejenere epitel hiicrelerinin yenilenmesi ve ayni
zamanda laktasyon i¢in vitamin ve enerji depolamas: i¢in gerekli bir
stirectir. Kuru donem, yeni laktasyon doneminde yeterli siit verimi,
hipokalsemi, abomasum deplasmani, retentio secundinarum ve uterus

enfeksiyonlarindan korunmak agisindan da 6nemlidir. Normal siit verimi
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i¢cin kuru donemin 6-8 hafta olmasi lazimdir. Baz1 arastiricilar diivelerde,
ineklere oranla bu siirecin biraz daha uzun tutulmasimni onermektedirler
(ineklerde 45-60, diivelerde 50-70 giin). Kuru dénemin 6 haftadan az
olmasi siit veriminde %60 oraninda diigmeye sebep olmaktadir. Oysaki
kuru donemin 8 haftadan uzun tutulmasi siit verimini etkilememektedir
(Anonim, 1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard,
2015).

Inekleri kuruya c¢ikartmak ig¢in 3 ydntem Onerilmektedir. Bu
yontemler aralikli sagim, memelerin tam olarak bosaltilmamasi veya
aniden siitten ¢ikarmadir. Yiksek siit veren ineklerin aniden kuruya
cikartilmasi, mastitis goriilme riskini arttirmaktadir. Bu sebeple siit verimi
fazla olan inekleri kuruya ¢ikarmada 2 hafta 6ncesinden baslanarak aralikli
sagim uygulanmalidir. Bu yontemlere ilaveten, yem ve suyun kisilmasi da
faydali olmaktadir. Kuruya ¢ikartilan inekler iki hafta kadar bir siire
yakindan izlenmeli, memeler kontrol edilerek mastitis agisindan
degerlendirilmelidir. Sayet mastitis bulgular1 var ise, o zaman yeni bir
meme i¢i preparasyon kullanilmamali, intravendz veya intramiiskiiler
antibiyotik ve anti-enflamatuar uygulamasi yapilmalidir. Genel durum
bozuklugu oldugu durumlarda, dengeli elektrolit tedavisi de
uygulanmalidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015).

Kuru dénem 3 boliimde incelenmektedir. Bunlar aktif involiisyon,
involusyon ve neo-laktagenezis donemidir. Erken kuru dénem laktasyon
sonunda, sagimin kesilmesini ile baslar. Bu evrede alveollerde sentez
edilen siit memede toplanir. Ancak, iiretilen siit miktar1 meme i¢i basincin
artmasindan Otiirii, her gecen giin azalir ve on altinci giinde memeler
tamamen kuruya ¢ikarlar. On sekiz giin siiren involiisyon doneminde,
memede ¢ok az miktarda siit toplanabilir. Bundan sonra neo-laktogenez

donemi baglar ve bu donem dogumdan 15 giin Oncesinden baglar ve
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dogum sonu 3. giinde sonlanir (Anonim,l; McDougall, 2002; Bastan,

2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015).

Kuru dénemde meme i¢i enfeksiyonu goriilme riski, laktasyona
kiyasla oldukga yiiksektir, bunun en onemli sebebi; laktasyon sonunda
sagilmadan, memede birakilan siitiin, meme i¢i basincini yiikseltmesi ve
bunun sonucu olarak meme baglarinda kismi genislemelere yol
acilmasidir. Dilate olan meme baglarindan giren mikroorganizmalar, bu
donemde meme dokusunda kalir ve laktasyonun ilk giinlerinde klinik
mastitislere neden olur (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist
ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

Kuru donem memenin enfeksiyona en duyarli oldugu donemdir.
Ozellikle aktif involiisyon ve neolaktogenez siirecinde meme ici
enfeksiyon riski olduk¢a vyiiksektir. Ineklerde kuru dénemde tiim
memelerin % 20'sinin enfekte oldugu ve dogum sonrasi, bu oranin % 10'a
diistiigii. ~ belirtilmektedir.  Bu  azalma  spontan  iyilesmeden
kaynaklanmaktadir. Kuru donemdeki subklinik enfeksiyonlar, laktasyonun
ilk birka¢ haftasinda akut hale donlismektedir. Kuru donemde
enfeksiyonlarin laktasyon donemine gore sik goriilmesinin sebebi,
laktasyon esnasinda enfeksiyonun sagim ile beraber kontrol altinda
tutulmasidir, oysa kuru donemde sagim yapilmadig: icin, bakteriler
memeye kolonize olmakta ve cogalarak enfeksiyon olusturmasi olarak
aciklanmaktadir. Kuru donem mastitis kontrolii agisindan son derece
onemlidir. Yapilan arastirmalar kuru donem tedavisinin meme sagligi
kontrol programlari ile birlikte uygulandiginda etkili oldugunu ortaya
koymustur (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

Korunma programlarinda ise dogru hijyenik bir sagim, memenin
sagim Oncesi ve sonrasi dezenfeksiyonu, kuru donem koruyucu-tedavi

edici antibiyotik uygulamalar1 ve diizenli bakteriyolojik-hiicresel
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kontroller hedeflenir. Kuruya c¢ikan ineklerde meme i¢i antibiyotik
uygulamalar1 kontrol programlarinin en 6nemli pargasidir. Kuru donem
tedavisinde amag, laktasyon sirasinda olan subklinik veya kuru donemde
sekillenecek olan enfeksiyonlar1 tedaviye yoneliktir  (Anonim,1;
McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015;
Kiipliilii ve ark., 2016).

Kuru donem tedavisi, erken kuru donemde sekillenecek
enfeksiyonlardan korunmada oldukca etkilidir. Kuru dénem tedavisi
subklinik S. agalactia'nin mastitislerde %90-93, S. aureus’da %70-80 ve
cevresel streptokoklara bagli enfeksiyonlarda %70-90 oraninda etkilidir.
Oysa laktasyon doneminde S. aureus’un neden oldugu mastitislerde
tedavinin etkinligi %50’den azdir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan,
2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

Stirli bazinda mastitisten korunmanin bir yolu da, laktasyon
doneminde klinik mastitisli meme loblarinin tedavi edilmesi seklindedir.
Sayet kronik mastitis var ise o meme loblarinin erken kuruya c¢ikarilmasi
onerilmeli ve kuru donem siiresi 100 giinden uzun olmamalidir (Anonim,1;
McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015;
Kiipliilii ve ark., 2016).

Erken laktasyon doneminde enfeksiyon stafilokoklara bagli ise
kuru donem tedavisi, tim siiriiye uygulanmalidir. Buna ilaveten SHS
yiikksek meme loblar1 da kuru donem tedavisine alinmalidir. Memedeki
enfeksiyon etkenlerinin tanisinin zor oldugu durumlarda, tiim siiriide
kuruya c¢ikartilan ineklerin meme loblarinin tedavi edilmesi yoluna
gidilmelidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

1.9.4. Laktasyon Doneminde Yeterli Mastitis Tedavisi
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Siirliniin meme sagligi programi, meme saglhigi diizeyinin belirlenmesi
amaciyla bireysel veya siirli diizeyinde yapilmalidir. Kontrol sonucu
belirlenen mastitis diizeyine gore, tedavi programi belirlenmelidir.
Buradaki amagc, ineklerdeki klinik semptomlarin ortadan kaldirilmasi,
bakteriyolojik iyilesme ve inegi normal siit verimine dondiirmektir. Buna
karsin, bir isletmede tank siitii SHS orta veya yiiksek derecede ve alinan
kiiltir 6rneklerinde bulasici etkenler siklikla izole ediliyorsa, tedavi tim
siiriiye uygulanmalidir. Bu tedavideki amag, enfeksiyonun yayilmasini
siirlandirmak, 6zel patojenleri eradike etmek veya sayilarini azaltmak ve
de siirii bazinda siit verimini artirmaktir (Anonim,1; McDougall, 2002;
Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

Laktasyondaki ineklerin tedavi programi yanginin gosterdigi siirece
gore yapilmalidir. Eger isletmede klinik mastitis problemi varsa, tedavi
programi klinik belirtileri azaltmak, satilabilir kalitede siit liretmek ve siitte
antibiyotik kalintilarindan kaginmak olmalidir. Siit¢ii isletmede subklinik
mastitis sorunu varsa, programin Oncelikli amaci, enfeksiyonun
yayllmasini Onlemek ve Onemli patojenlerden kaynaklanan mastitis
olgularini azaltmaktir. Mastitis tedavisinde tedavinin prognozunu etkileyen
faktorler olarak enfeksiyona iligkin klinik belirtilerin yani sira CMT, SHS
sonucu ve lireyen bakteri tiirli de sayilabilir. Her mastitis olgusunda,
tedaviye girisilmemelidir. Tedavi amaci ile segilecek ineklerde su kriterler
onemlidir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015;
Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

-Patojenin Tipi: Degisik bakterilerin neden oldugu mastitislerin laktasyon
doneminde yapilan tedavilere yamtlar1 farkhidir. Bazen tedavi
basarisizlikla bile sonuglanmaktadir.

-Antibiyotik Duyarlilik Testleri: Bu testler 6zellikle direng durumunu
ortaya koymak ag¢isindan énemlidir.

-Yanginin Siddeti: Meme dokusundaki yanginin siddeti meme i¢i verilen
antibiyotigin yayilmasini etkilediginden, tedavinin prognozunu yakindan

ilgilendirmektedir. Siddetli yangisal mastitislerde sistemik antibiyotik
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kullanilmasi daha etkilidir. Ayrica sik sagim da diisiiniilmesi gerekli bir
segenektir.

* Enfeksiyonun Siiresi: S. aureus gibi enfeksiyoz etkenlerin neden oldugu
mastitislerde, olgunun baslama siiresi tedaviyi etkilemektedir. S. aureus'un
neden oldugu kronik mastitislerde etken l6kositler igerisinde intraselliiler
yerlestiginden antibiyotiklerle temas zor olmaktadir. Bu durumda da,
tedavinin basarisiz olmasina neden olmaktadir. Bu sakincalardan dolayz, S.
aureus'un neden oldugu mastitisleri laktasyon doneminde sagitmak zordur.
« Laktasyon Evresi: Laktasyon doneminde yapilacak tedavilerde ekonomi
cok Onemlidir. Laktasyonun son donemlerinde sekillenen mastitislerde
tedavinin etkili olacagi da bilinse, ekonomik degilse tedavi
yapilmamalidir. Klinik mastitislerin laktasyon doneminde tedavi edilmesi,
laboratuvar  sonuglarina gore tedavi prosediiriinin  belirlenmesi,
kullanilacak ilaglar ve maliyet bilgisini igermektedir.

+ Inegin Yasi: Laktasyon doneminde yapilacak tedaviler o6zellikle
genglerde yaslilara oranla daha basarilidir (Anonim,1; McDougall, 2002;
Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

1.9.5. Kronik Mastitisli ineklerin Siiriiden Cikartilmasi

Bir isletmede, kronik enfekte inekler digerleri acisindan risk
olusturmaktadirlar. Ciinkii bu inekler siiriide portor gorevi gérmektedirler.
Bu sebeple portdor gorevi yapacak inekler belirlenerek siiriiden
uzaklastirilmalidir. Ozellikle S. aureus saptanan kronik enfekte inekler igin
bu durum ¢ok daha Onemlidir. Ayrica Pseudomonas, Mycoplazma ve
Nocardia saptanan ineklerin de siiriiden uzaklastirilmas: faydali olacaktir.
Kontagiy6z patojenlere karsi biyogiivenlik dnlemlerinin alinmasi, siiriiye
yeni katilacak ineklerin siiriiye girisinden Once mastitis kontrollerinin
yapilmasi, persiste enfekte ineklerin kesilmesi ya da ayri tutulmasi, diive
ve ilk laktasyon ineklerin meme sagliklarinin kontrol edilmesini
kapsamaktadir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015; Kipliilii ve ark., 2016).
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1.9.6. Sonuclarin Iyi Saklanmasi

Meme sagligiyla ilgili veriler, 6zellikle tank siitiinde SHS, bireysel SHS ve
bakteriyolojik kiiltiir sonuglari, kullanilan ilag ve tedavi prosediirleri, siit
verimleri, laktasyon siireleri, kuru dénem tedavi uygulamalari, dogum
zamanlar1 gibi bilgileri iyi saklanmalidir. Bu bilgiler siirii bazinda meme
saglig1 durumunun izlenmesi ve siirlii sagligiyla ilgili kararlarda 6nemlidir
(Anonim, 1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard,
2015; Kiipliili ve ark., 2016).

Isletme kayitlarmin iyi tutulmasi, siirii ve bireysel tank siitii
kayitlari, kullanilan ila¢ ve tedavi prosediirleri, siit verimleri, laktasyon
stireleri, kuru dénem tedavi uygulamalari, dogum zamanlar1 gibi bilgileri
kapsamaktadir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark.,
2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

1.9.7. Uygun Cevre Kosullarinin Saglanmasi

Meme i¢i enfeksiyonlar inek ile mastitise neden olan patojen ve gevre
arasindaki etkilesim sonucu olusmaktadir. Koétii ¢evre kosullari meme
saglig1 kontrol programlarinin basarisini olumsuz etkilemektedir. Meme i¢i
enfeksiyonlar, meme baginin patojen etkenle kontaminasyonu ve etkenin
meme basi1 kanalin1 gecerek meme dokusuna ulagmasiyla sekillenmektedir.
Mastitise predispoze c¢evre faktorleri i¢c ve dis faktorler diye
siniflandirilmaktadir. Dis ¢evresel faktorler bolgenin iklim, cografik
kosullari, cevre sicakhigi gibi etmenlerdir. I¢c cevresel faktdrleri ise,
barnma ve beslenmedir. Barinma sartlar1 olarak, altlhik materyali ele
almabilir ve iy1 bir althk materyali mastitis rastlantisin1 azaltmaktadir.
Ayrica ortamin hava kalitesi de mastitis agisindan 6nemlidir. Beslenme ile
de meme saglig1 arasinda iligki vardir. Uygun olmayan beslenme mastitis

insidensini arttirmaktadir. Ostrojence zengin gidalarla beslenen ineklerde
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de mastitis riski yiiksektir. Yine kan vitamin E ve selenyum diizeyi ile
mastitis arasinda iliski bulunmaktadir (Anonim,1; McDougall, 2002,
Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

1.9.8. Memenin Mastitis Yoniinden Siirekli izlenmesi

Isletmedeki tiim sagmal ineklerin memeleri bir plan dahilinde siirekli
izlenmelidir. Bu amagla her 3 ayda bir CMT testi ve mikrobiyolojik tarama
yapilmalidir. Meme saglig1 izleme planlar1 su maddeleri icermektedir.
*Siirii diizeyinde meme sagliginin izlenmesi: Buradaki amag tank siitiinde
SHS ve bakteriyolojik kontrolleridir.

*Bireysel olarak meme sagliginin izlenmesi: Enfekte ineklerin saptanmasi
ve enfeksiyonun kontrolii i¢in yeni stratejilerin gelistirilmesinde etkili bir
yontemdir. Elde edilen sonuglara gore asagidaki kararlar alinabilir;

« Tlgili inekten bakteriyolojik &rnek alinmasi

» Ineklerin kuru dénem tedavisi icin se¢imi

* Laktasyon sirasinda tedavi

* Sagaltima yanitin degerlendirilmesi

» Siiriiden ¢ikartmaya karar verme (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan,
2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).

1.9.9. Meme Saghg Kontrol Programlarimin izlenmesi

Meme saglik durumunun periyodik olarak takip edilmesi, bireysel ve tank
sttt SHS'min periyodik olarak izlenmesi ve Onceki Vveriler ile
karsilagtirilmasini icermektedir. Meme sagliginin izlenmesinde kullanilan
programlar, periyodik olarak uygulanmalidir. Elde edilen veriler gercekci
ve eksiksiz olmalidir, boylece yeni enfeksiyonlar1 yakalama sans1 yiiksek
olacaktir (Anonim,1; McDougall, 2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015;
Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark., 2016).
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1.9.10. Memenin Saghkh Kalabilmesi I¢in Gerekli Kosullarin

Saptanmasi

Uygulanan mastitis kontrol programinin periyodik olarak yeniden gdzden
gegirilmesi, degisen meme sagligi durumunun degerlendirilmesi ve gerekli
degisikliklerin belirlenmesini kapsamaktadir (Anonim,1; McDougall,
2002; Bastan, 2007; Crist ve ark., 2015; Pritchard, 2015; Kiipliilii ve ark.,
2016).

1.10. Spesifik Mastitis Etkenlerinden Korunma

Ineklerde, mastitise sebep olan etkenler, enfeksiydz ve non-enfeksiyoz
diye smiflandirilabilmektedir. Enfeksiy6z etkenler ise bulasict ve cevresel
enfeksiyoz etkenler diye 2 grupta ele alinmaktadir (Bastan, 2007; Kiipliili
ve Vural, 2016).

1.10.1. Bulasic1 Mastitis Etkenlerinden Korunma

Bulasic1 mastitise neden olan etkenler S. agalactia, Mycoplasma spp. ve S.
aureus'tur. Bu etkenler genelde subklinik mastitise sebep olmaktadir. Bu
etkenlerin kaynagi enfekte inekler ve sagim personelinin elleridir. Bulagsma
inekten inege sagim personelinin elleri, meme havlulari, sagim makinalari,
enfekte atik siitler ve siitiin tam olarak bosaltilmamasi yolu ile olmaktadir

(Bastan, 2007; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Bulasici etkenlerin agtig1 mastitislerden korunmada;
* Sagim hijyeni
* Memelerin kuru tutulmasi
* Sagim sonu teat dipping uygulanmasi

» Kuru donem tedavisi
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* Enfekte tek meme lobunun kurutulmasi

* Birden fazla memede enfeksiyon varsa, inegin kesime sevk edilmesi

* Siirliye yeni alinacak ineklerden siiriiye katilmadan 6nce bakteriyolojik
kiiltiir yapilmasi

* Sagim sirasina uyulmasi

 Sagim makinalarinin dezenfeksiyon ve bakiminin dikkatle yapilmasi gibi
koruyucu 6nlemlerin alinmasi gereklidir (Bastan, 2007; Kiipliili ve Vural,
2016).

1.10.2. Cevresel Etkenlerin Neden Oldugu Mastitislerden Korunma

Bu etkenlerin baslica kaynagi gaita, altlik, toprak, su ve yem maddeleridir.
Ineklere bulasma yolu meme bas1 yaralanmalari, yetersiz bakim-besleme
kosullart ve sagim hijyenine yeterli 6zenin gosterilmedigi durumlardir

(Bastan, 2007; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Cevresel etkenler, genelde inegin yasadigt ortamlarda
bulunduklarindan, bu ajanlara bagli enfeksiyonlardan korunmada genel
kural barinma yerlerinin temiz ve kuru olmasma 6zen gosterilmesidir.
Nem oran1 diisiik, sonmiis kire¢ karistirilmis toprak en iyi altliktir.
Koliform etkenler asit ortamda kolay tirediklerinden sénmiis kire¢ ortami
alkalilestirecek ve sonmiis kire¢ karistirilmis toprakta koliform etkenler
ireyemeyecektir. Sonmiis kire¢ karistirilmis toprak disinda 2. derecede
ideal althik balya samanidir. Ancak balya samani gevresel streptokoklar
icin ideal bir ortamdir. Bu nedenle balya samanimin memeye temas eden
ist 1/3' lik kismi her gilin degistirilmelidir. Talag, fistik kabuklar,
kurutulmus giibre, misir yapragi, saman koliform mikroorganizmalar i¢in
uygun TUreme yerleri olduklarindan althk olarak kullanilmamalidir.
Cevresel mikroorganizmalarin yaygin oldugu isletmelerde sagim oOncesi
teat dipping uygulamakta, bulagsmayr Onlemek agisindan etkili

olabilmektedir. Yalniz dikkat edilmesi gerekli nokta, teat dippingden
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hemen sonra memelerin baglar1 kagit havlularla kurulanmasidir. Cevresel
mastitis etkenlerine bagli bulasmanin Onlenmesi i¢in vitamin E ve
selenyum enjeksiyonlari, kuru donem antibiyotik uygulamalari, sagim
makinalarinin diizenli bakimi, sagim hijyenine dikkat edilmesi, ahirin
havalandirilmas1 E. coli enfeksiyonlarmma karsi as1 uygulamalari da
yapilmasi gerekli korunma yontemlerinden sayilmaktadir (Bastan, 2007,

Kiipliili ve Vural, 2016).

1.11. Meme Saghg1 Kontrol Programlarinda Mastitis Etkenine
Yonelik Yaklasimlar

Meme sagligi kontrol programlarinin temel basamaklar1 evrensel olmakla
birlikte, ¢iftlige gore spesifik olma ve pratiklik acisindan bireysel olarak da
diizenlenmek zorundadir. Yoresel ve hatta isletme diizeyinde giicli
mastitis etkenleri farklilik gosterebildiginden, kontrol programinin etken
spesifik olacak sekilde diizenlenmesi ve gelistirilmesi gerekmektedir. Bu
sebeple kontrol programi tasarlanirken oncelikle isletmedeki dominant
etkenin belirlenmesi olduk¢a 6nemlidir (Petersson-Wolfe ve ark., 2013).
Kontrol programinin 6ziinde memenin etkene maruz kalmasin1 azaltmak
ve inegin enfeksiyona direnimini artirmak yer almaktadir. Bu dogrultuda,
stit ineklerinde mastitis enfeksiyonlarinin tedavisi ve kontroliinde temel
olarak c¢evresel ve kontagiyoz olmak {iizere iki grup etken iizerinde
durulmaktadir. Kontagiyoz etkenler inekten inege kolayca yayilirken,
cevresel etkenler inegin tiim yasam alaninda bulunmaktadirlar. Kontagiy6z
ve cevresel mastitislere, farkli Ozelliklerinden dolayr siirii igerisinde
yaklasimda ¢esitli noktalarda farklilik gOstermektedir (Sharif ve
Muhammed, 2009; Petersson-Wolfe ve ark., 2013).

1.11.1. Cevresel Mastitis Etkenlerinin Kontroliine Yonelik

Uygulamalar
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Cevresel  mastitislerin ~ kontrol ~ uygulamalarinda g6z  Oniinde
bulundurulmast gereken bazi karakteristik oOzellikleri bulunmaktadir.
Bunlar; laktasyon doneminde meme i¢i enfeksiyon orani ve tank siitii SHS
diistiktiir, enfeksiyon siiresi kisadir, enfeksiyon ¢ogunlukla klinik mastitis
ile sonuglanir ve kuru dénemde enfeksiyon prevalansi yiiksektir (Anonim,

2; Honkanen- Buzalski ve Pydrala, 1995).

Cevresel mastitis etkenlerinin kaynagi ineklerin yasam alam
oldugundan bu grup etkenler i¢in {ist diizeyde sanitasyon ve
dezenfeksiyona dikkat edilmelidir. Bu etkenler altlik, giibre, toprak gibi
alanlarda bulundugundan tamamen yok etmek miimkiin degildir. Ancak,
kontrol programlar1 ve Onlemler sayesinde kontrol altinda tutulmasi
saglanmaktadir. Kullanilan altlik temiz ve kuru olmalidir. Enfeksiyon
kaynagi olan sap ve saman gibi organik altliklar yerine kum gibi inorganik
altliklar tercih edilmelidir. Cevresel mastitislerin kontroliinde temel
basamaklari, kuru donem tedavisi ve teat dipping uygulamalari
olusturmaktadir (Zdanowicz ve ark., 2004; Sharif ve Muhammed, 2009;
Crist ve ark., 2015).

E. coli kirli althik, giibre ve suda bulunmakta ve antibiyotiklere
direng gostermektedir. Enfeksiyon siklikla kuru dénemin ilk ve son iki
haftalarinda goriilmektedir. E. coli nedenli mastitisleri ¢ozmede anahtar
nokta, ¢evrenin kuru ve temiz olmasi, suyun temizligi ve kalitesidir

(Zdanowicz ve ark., 2004; Sharif ve Muhammed, 2009).

S. uberis enfeksiyonu siklikla kuru donemde sekillenmektedir.
Siirtide belirlenen S. uberis enfeksiyonunun kaynagi inek ve onun yakin
cevresi, yatak ve altliktir. Bu nedenle enfeksiyonla miicadelede hijyenik
kosullarin saglanmast olduk¢a Onemlidir. Enfeksiyonun tedavisinde
antibiyotik tedavisi daima etkili olmamakla birlikte, kronik enfekte inekler
kesime sevk edilmelidir (Sharif ve Muhammed, 2009; Kromker ve ark.,

2014b; Bray ve Shearer, 2015).
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Klebsiella enfeksiyonlarinda talas althk Onemli enfeksiyon
kaynagidir. Kuru altlik kullanimi1 miicadelede 6nemli yer tutmakla birlikte
enfeksiyonlarinin tedavisi ise olduk¢a zordur (Sharif ve Muhammed, 2009;
Crist ve ark., 2015).

Tedavideki basarisizliklar nedeniyle Klebsiella belirlenen inekler
kesilmek zorunda kalmaktadir (Sharif ve Muhammed, 2009; Crist ve ark.,
2015).

Siiride Pseudomonas enfeksiyonu var ise muhtemelen kaynak
kontamine sudur. Etken deterjanlarda ireyebildiginden, sagim
ekipmanlarinin temizlenmesinde kullanilan deterjanlar Pseudomonas
enfeksiyonunun yayilmasina katkida bulunmaktadir. Enfeksiyonla
miicadelede deterjan ve dezenfektanlarin konsantrasyonlarinin kontrol
edilmesi gereklidir. Ayrica, Pseudomonas enfeksiyonlart mastitis tedavisi
amaciyla uygulanan meme i¢i tiipler ile bulasmakta, bu nedenle
kontroliinde meme i¢i preparat uygulamasinda gerekli hijyenin saglanmasi

oldukg¢a 6nemlidir (Sharif ve Muhammed, 2009; Crist ve ark., 2015).

Meme sagligi kontrol programi cercevesinde cevresel mastitis
oranint en aza indirmeye yonelik dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

1. Inegin meme bas1 ve meme loblar1 temiz olmali, bunun icin de altlik
temiz ve kuru olmalidir. Kuyruk killar1 senede iki defa kesilmelidir. Meme
ve meme basmin kirli olmasi alth@in yeteri kadar temiz olmadiginin
gostergesidir.

2. Sagim oOncesi tim meme baglarma teat dipping uygulanmali ve
sonrasinda soliisyonun siite gecisini Onlemek i¢in meme baslart tek
kullanimlik kagit havlular ile 1yice kurulanmalidir.

3. Sagim sonrasinda agik kalan meme basi kanalina mikroorganizma
girigsini engellemek icin sagim sonrasi yemleme ve sulama yapilarak

ineklerin en az 30 dk ayakta kalmalar1 saglanmalidir.
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4. Yeni dogum yapan inekler toksik mastitise daha duyarli olduklarindan
dogum bdlmelerinin temizligine ekstra 6zen gosterilmelidir.

5. Sagim siiresi izlenerek vakum diizeyinin uygun aralikta olmasi ve sagim
stiresince sabit kalmasi saglanmalidir. Vakum regiilatoriiniin hava emisi
yaptigindan emin olunmalidir.

6. Her sagim sonrast basliklar ¢ikarildiktan sonra meme basi ve ucu
kontrol edilmelidir. Sagima bagli olusacak travma ve hasar mastitise
predispoziyon yaratmaktadir.

7. Kuru donem tedavisi ile birlikte meme bas1 kanali kaplayicilar1 da
kullanilmalidar.

8. Kuru donemde ve erken laktasyon doneminde immiinizasyonun
saglanmas1 mastitis kontroliinde o6nemli fayda saglamaktadir. Kuru
donemin basinda, 30 giin sonra ve dogumu takiben 24 saat i¢cinde yapilan
E. coli J5 agis1 ile laktasyonun ilk 90 giiniinde koliform mastitislerin
insidensi ve siddetinde azalma meydana gelmektedir.

9. Tedavide kullanilan ilag, tedavi siiresi ve inek bilgileri kayit edilmelidir.
10. Siiriiniin dominant etkenini belirlemek icin siiriiyli temsil eden
ineklerden steril siit 6rnekleri alinmalidir. Klinik mastitis gosteren, yiiksek
SHS'ma sahip ilk laktasyon ve daha ileri yash inekler, kronik mastitisli
olarak tanimlanan ardisik iki testte SHS yiiksek ¢ikan, siitleri 28-30 giin
stireyle imha edilen, laktasyon boyunca en az ii¢ kez tedavi edilen
ineklerden siirliniin temsili olarak siit drnekleri alinmalidir.

11. Enfekte olan ve tedavisi devam eden inekler diger ineklerden ayri
sagilmalidir.

12. Dogru sagim siireci yonetimi saglanmalidir. Sagim 6ncesi mutlaka teat
dipping uygulamasi yapilmalidir. Sprey seklinde olan antiseptik meme
bast soliisyonlari, daldirma seklinde uygulanan antiseptiklere goére yeni
enfeksiyon olusumunu artirdigini bildirilmektedir.

13. Isletmede sinek miicadelesi yapilmalidir (Jones, 2009; Blowey ve
Edmondson, 2010).
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1.11.2. Kontagiyoz Mastitis Etkenlerinin Kontroliine Yonelik
Uygulamalar

Meme sagligi kontroliinde kontagiyéz mastitislerin dikkat edilmesi
gereken bazi karakteristik Ozellikleri bulunmaktadir. Bunlar; laktasyon
doneminde meme i¢i enfeksiyon orani yiiksektir, tank siitii SHS yiiksektir,
enfeksiyon cogunlukla subklinik seyreder, ¢ok az kismi klinik mastitis
olarak yansir, kuru donemde enfeksiyonun prevalans: diisiiktiir (Anonim,
2; Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995). Kontagiyoz ctkenler, memeye
sagimcinin eli veya ekipmanlari ile girer ve bu yolla da inekten inege
kolayca yayilirlar. Genellikle subklinik mastitise neden olan bu etkenler ile
miicadelede; etkili bir kuru donem tedavisi, sagim sonrasi teat dipping
uygulamalari, dogru sagim hijyeni temel basamaklari olusturmaktadir
(Sharif ve Muhammed, 2009; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve Vural,
2016).

S. agalactiae, meme dokusu disinda uzun siire dis ortamda canli
kalamamaktadir. Enfekte hayvanlar siirlide semptomsuz enfeksiyon
rezervuart olarak gorev almakta ve enfeksiyonun yayilmasim
saglamaktadirlar. Siiriilerin S. agalactiae’dan ari olmasi 6nerilmektedir. S.
agalactiae eradikasyonunda, diiveler ve yeni dogum yapan inekler de dahil
tim hayvanlara penisilin tedavisi uygulanmasi Onerilmektedir. S.
agalactiae nedenli mastitisler etkili bir laktasyon ve kuru donem tedavisi
ile basariyla elimine edilebilmektedir. Sagim sonrasi teat dipping
uygulamasi S. agalactiae kontroliinde 6nemli yer tutmaktadir (Sharif ve
Muhammed, 2009; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Cevresel etken olarak da siiflandirilan S. dysgalactiae ise, diski,
rumen, meme ve ahir ortami da dahil her ortamda canliligini
koruyabilmektedir. S. dysgalactiae ile miicadelede temel nokta dogru

sanitasyon-dezenfeksiyon ve duyarli antibiyotik kullanimidir (Sharif ve
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Muhammed, 2009; Bray ve Shearer, 2015; Crist ve ark., 2015; Kiipliilii ve
Vural, 2016).

Viriis ya da bakteri olarak siiflandirilamayan mikoplazma, klinik
mastitislere neden olmakta ve hiicre duvari sentezine etki eden mevcut ¢ok
sayida antibiyotige diren¢ gdstermektedir. Siiriiye giren etken kontamine
enjektdr ve meme tiipli gibi ekipmanlar ile yayilmaktadir. Ayrica, sagim
personelinin eli ve sagim makinesi ile de enfeksiyon bulasmaktadir. Etken
ile miicadelede temel nokta siiriiye enfeksiyonun girisinin onlenmesidir.
Alman inegin etkenden ari oldugu belirlenmelidir. Teat dipping
uygulamalar1 da enfeksiyonun yayilmasini 6nlemede fayda saglamaktadir
(Malinowski, 2000; Sharif ve Muhammed, 2009; Bray ve Shearer, 2015;
Crist ve ark., 2015; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Meme disinda da uzun siire canliligini koruyabilen S. aureus
enfeksiyonlarinda sagim hijyeni olduk¢a 6nemlidir. Meme baslar1 sicak su
ve temiz bireysel havlular ile temizlenmelidir. Sagim sonrasi teat dipping
uygulamasi S. aureus kontroliinde 6nemli yer tutmaktadir. Dogru makine
ve dogru teknik kullanilmalidir. Sagim makinesi fonksiyonlarinin
uygunlugu kontrol edilmelidir. Enfekte hayvanlarin en son sagilmasi
saglanmalhidir. S. aureus enfeksiyonlar1 genellikle kronik forma
dontismektedir (Alagam, 1979; Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995; Bray
ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve Vural, 2016).

Siirtilerde  S.  aureus enfeksiyonun %5'in  altinda olmasi
amaclanmalidir. Antibiyotik tedavisi ¢ogu zaman yetersiz kalmakta ve
inek enfeksiyonun yayilmasini 6nlemek adina kesime sevk edilmektedir.
En fazla iki basarisiz tedavinin ardindan kesim yapilmasi genel kural
olarak  belirtilmektedir. Enfekte siiriilerde  enfeksiyonun  Oniine
gecilememesinin en énemli sebebi yetersiz siiriiden ¢ikarma yapilmasidir
(Honkanen-Buzalski ve Pydrala, 1995; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve
Vural, 2016).
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S. aureus ile enfekte siiriilerde uygulanacak siiriiden c¢ikarma

programi ve ineklerin gruplandirmasi su sekildedir:

Acil siiriiden ¢ikarilmasi gereken inekler: Bu inekler kronik enfekte
ineklerdir, yani bir-iki basarisiz tedavi ya da kuru donem tedavisi
sonrasinda hala enfekte olan ineklerdir. Bu grubun inek sayis1 bakimimdan
olabildigince kiigiik tutulmasi amaglanmalidir dontismektedir (Honkanen-
Buzalski ve Pyorala, 1995; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve Vural,
2016).

Enfekte inekler: Bu ineklerin bir kismi ilerleyen zamanda kesilecek
olan ineklerdir. Bu grup yerlerine yenisi geldiginde ya da yiiksek siit verim
zamani gectikten sonra kesilecek ineklerden olusur. Bir kism1 kuru dénem
tedavisi icin bekletilir. Tek ve subklinik enfekte meme loblar1 orta
laktasyonda sagilmadan bekletilebilir. Bu grubun da inek sayisi
bakimindan olabildigince kii¢lik tutulmasi amaglanmalidir doniismektedir
(Honkanen-Buzalski ve Pyorala, 1995; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliilii ve
Vural, 2016).

Tedavi edilen inekler: S. aureus enfeksiyonunda tedavi basarisi
%350'den az oldugundan, bu grubun inek sayis1 olarak olabildigince kiigiik
tutulmasi onemlidir. Bu grup oncelikle, yeni dogum yapanlar, yiiksek siit
veren geng ve saglikli olan ineklerden olugsmalidir. Tedavi olabildigince
etkili olmali ve in vitro duyarlilik testlerine gore antibiyotik
kullanilmalidir. Tedavi sonuglari 3-4 hafta sonrasinda CMT ya da
bakteriyolojik degerlendirme 1ile kontrol edilmelidir. Memede hala
enfeksiyon bulunuyorsa inek 2. gruba tasinmalidir doniismektedir
(Honkanen-Buzalski ve Pydrala, 1995; Bray ve Shearer, 2015; Kiipliili ve
Vural, 2016).

Erken kuruya ¢ikarilan inekler: Bu grup, laktasyonun sonunda olan

enfekte ineklerden olusturulmaktadir. Bu inekler dogumdan 3 ay once
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kuruya ¢ikarilabilirler. Dogum sonrast meme loblart CMT vya da

bakteriyolojik ekim ile yeniden degerlendirilmelidir.

Saglikli inekler: Enfeksiyondan ari ineklerden olusan bu gruba
diivelerde dahildir. Bu ineklerin meme sagligt dogumdan 6nce ve hemen
sonra kontrol edilmelidir. Isletmede ama¢ bu grubun biiyiikliigiinii
artirmak olmalidir (Hokanen-Buzalski ve Pyorala, 1995; Bray ve Shearer,
2015).

Meme saglig1 kontrol programi cercevesinde kontagiydz mastitis
oranini en aza indirmeye yonelik dikkat edilmesi gereken noktalar
sunlardir:

1. Teat dipping uygulamasi

2. Kuru donem tedavisi

3. Dogru sagim prosediirii

4. Sagim makinesinin fonksiyonlarinin uygun olmasi
5. Temiz ve kuru yasam ortami saglanmasi

6. Kronik enfekte ineklerin kesilmesi

7. SHS'nin takibi (Crist ve ark., 2015)

1.12. Meme Saghg1 Kontroliinde Siiriiden Cikarma Uygulamasina

Yaklasim

Bir siiriide meme saglig1 kontrol programi c¢ercevesinde stiriiden ¢ikarma
iki nedenle uygulanmaktadir. Ilki; enfekte inek siiriide enfeksiyon kaynagi
ise, ikincisi; tedavi edilmis olsalar dahi bu ineklerde mastitise duyarliligin
artmasidir. Kesime karar vermeden Once inegin bir laktasyondan digerine
kadar gegen siirede takibi yapilarak mastitis tablosu ortaya ¢ikartilmalidir.
Enfekte inek muhtemelen bir sonraki laktasyonda da mastitise duyarli
olacaktir. Erken laktasyon doneminde tedavi edilemeyen klinik mastitis

vakalarinin siiriiden ¢ikarilmasi Onerilmektedir. Danimarka'da sadece bu
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yontemle 10 yil iginde mastitis insidensi %40 azalma gostermistir.
Stirtiden ¢ikarma, insidensi azaltmada %100 etkili olan bir yontem olarak

onerilmektedir (Honkanen-Buzalski ve Pyodrala. 1995).

1.13. Sagim ve Sagim Makinalari

1.13.1. Sagim ve Sagim Teknigi

Stitgli inek isletmelerinde, sagimin belirli kurallar i¢inde yapilmasi,
isletmeye bazi avantajlar saglamaktadir. Bu sebeple sagimin bazi temel
kurallar1 vardir;

* Sagim giinde iki kere yapilmalidir ve araliklari 12 saat olmalidir. Diizenli
sagimi1 yapilan inekler digerlerine oranla %4 daha fazla siit vermektedir.

* Giinde 3 sagim ineklerde %10 liik siit verimi artisina yol acgar. Fakat
sagim i¢in daha fazla is giicli gerektirdiginden, isletme i¢in karli olmaz.
Sadece 40 kg'in iizerinde siit veren veya memesinden siit akitan inekler
giinde 3 kez sagilabilir.

» Sagim sakin bir ortamda ve 6zenle yapilmalidir. Stresli ortamlar, siitiin
indirilmesine engel olmaktadir.

* Makinali sagim yapiliyorsa, TUretici firmalarin Onerdigi kurallara
uyulmali, gerektiginde ayarlarin degistirilmesi yoluna gidilmelidir.
Ozellikle bu durum vakum ve pulzasyon i¢gin gecerlidir.

» Makinali sagimda sagim iglemi bir 6rnek olmalidir.

* Sagim diizenine mutlaka uyulmalidir. Aksi takdirde mastitis etkenlerinin
stiriide yayilmasina yol agilmig olunur. Temel prensip, ilk laktasyondaki
diiveler ve saglam memeli ineklerin 6nce sagilmasi, daha sonra SHS
yiiksek inekler, kronik mastitisli inekler ve en son olarak klinik mastitisli
inekler sagilmalidir. Biiylik siiriilerde ise inekler laktasyon donemlerine
veya siit verimlerine gore gruplandirilarak sagilmalidir.

+ Sagim Oncesi on siitiin muayenesi yapilmalidir. On siitiin muayenesi,
hem mastitislerin erken taninmasina, hem de meme ucuna tutunmus

bakterilerin sagimla uzaklastirilmasina sebep olur. On siitiin muayenesi
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icin ilk birka¢ damla siit strip kap iizerine sagilir. Bu islem sirasinda
stitteki piht1, flakon, sulanma gibi mastitis belirtileri onceden belirlenmis
olunur. Sorunlu inekler boylece saglamlardan 6nce sagilmamis olur.

* Memeler mutlaka temizlenmeli ve temizlik 6n siitliin muayenesinden
sonra yapilmalidir. Bu amagla tek kullanimlik antiseptikli kagitlar en
uygunudur. Bu miimkiin degilse antiseptiklere batirilmis bezler
kullanilabilir. Burada dikkat edilmesi gerekli nokta, her memeye ayr1 bezin
kullanilmasidir. Memelerin asir1 kirli oldugu durumlarda 6nce bol su ile
memeler yikanmali sonra dezenfekte edilip kurulanmalidir. Sagim
basliklar1 kuru memeleri daha iyi tutmaktadir.

* Meme temizliginden sonra, memeler sagim icin hazirlanmalidir. Bu
islem sagim i¢in 6n uyarim olmakta ve alveollerdeki siitiin bosaltilmasini
saglamaktadir. Sagim i¢in iyi hazirlanmayan memelerde sadece
sisternalardaki siit sagilmis olur ve alveollerdeki kalir. Memenin
hazirlanmas1 elle yapilan masajlarla olabildigi gibi otomatik sagim
makinalarinda otomatik olarak olusturulan vibrasyon ile yapilmaktadir.

* Meme baslar1 sagim siitiiyle 1slatilmamalidir. Islatilmis meme baslarinda
sagim basliklar1 yukart dogru kayar ve meme baglarini, meme bast
sisternast bolgesinden sikar ve sonugta siit tam anlamiyla memeden
bosaltilmaz.

+ On uyarimdan hemen sonra sagim baglamalidir. Ciinkii uyarim izleyen 8
dk sonra oksitosin etkisi ortadan kalkacaktir.

« Sagim bittikten sonra sagim pengesi iizerindeki vakum diigmesi
kapatilmali ve sagim bagliklar1 ¢ikarilmalidir. Aksi takdirde sisteme hava
girer. Sagim sirasinda kontaminasyon s6z konusu ise bakteriler sisteme
yayilir ve diger ineklere bulagsma olur (Bastan, 2007; Bastan, 2010; Koker
ve Erdem, 2016).



56

1.14. Genel Siit Mikrobiyolojisi

Aseptik sartlarda saglikli hayvanlardan alinan siitte, sagim aninda 500-
1000\ml, sagim kabinda veya sagim makinesinde 1000-10000\ml bakteri
bulunmaktadir. Aseptik kosullarda saglikli hayvanlardan sagilan siitiin
toplam bakteri sayis1 diisiiktiir ve patojen bakteri igermemektedir. Dikkatle
kontrol edilerek hijyenik kosullarda firetilen ¢ig siitlerde 1000\ml, kotii
sartlarda {iretilen siitlerde ise 10°\ml bakteri bulundugu zaman iiretim
sartlarinda ciddi hijyenik problemler oldugunu ve 10%\ml oldugunda ise
hijyenik uygulamalarin iyi oldugunu gostermektedir (Demirci ve Arici,

2001).

Sunulan tez ¢alismasi ile Tekirdag ilindeki siit isletmelerinin meme
sagligl ve sagim hijyeni uygulamalar1 incelendi, isletmelerden alinan tank
stitii 6rneklerinde SHS ve toplam bakteri sayist sonuglar1 degerlendirildi ve
elde edilen sonuglar karsilastirilarak ortaya ¢ikan eksiklik ve hatalar ortaya

konuldu.
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2. GEREC VE YONTEM

2.1. Siit Orneklerinin Alinmasi

Calismada kullanilan tank siitii 6rnekleri Tekirdag ilinde bulunan aile tipi siit
isletmelerinden elde edildi. Tekirdag ilinin farkli bolgelerde bulunan 50 farkli
isletme secilerek, otomatik karistirict ile siirekli karistirilan i¢i sogutulmus siit
dolu tanklardan 150 ml’lik steril kaplarla steril bir sekilde siit 6rnekleri alindi.
Alman bu Ornekler uygun saklama kosullarinda depolanarak (4°C’de

muhafaza edilerek) 6 saat igerisinde laboratuvara teslim edildi.

2.2. Siit Orneklerinde Somatik Hiicre Sayis1 Analizi

Alman siit orneklerinde SHS analizi Tekirdag Gida Kontrol Laboratuvar
Miidiirliigi laboratuvarinda Bentley FTS/FCM Combi 400 isimli cihazda hizli
test ile yapildi. Bentley FTS/FCM Combi 400 cihazi c¢aligmasinda siit
orneklerinde SHS analizi i¢in lazer tabanli “flow cytometry” teknigi
kullamildi. Bu amagla, siit 6rnegi otomatik olarak alindi1 ve floresan boya
soliisyonuyla karistirildi. Boya globiilleri dagitarak somatik hiicre DNA’sin1
boyadi. Boyal: slispansiyonun bir kismui tastyict siviya enjekte edildi, somatik
hiicreler ayrilarak lazer 1sina maruz kaldi. Boyanmis hiicreler lazer 1sik
kaynagindan gecerken zayif titresim olusturan floresan 1sik yaymaya basladi.
Bir seri lens boyunca floresan titresimler elektriksel titresimlere
doniistiiriilerek mikrokontrolcii tarafindan siralandi ve saklandi. Bu titresimler

hesaplanarak SHS’na doniistiirtildii.

2.3. Siit Orneklerinde Toplam Canh Hiicre Sayis1 Analizi
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Alman siit 6rneklerinde toplam canli bakteri sayisinin analizi, SHS analizinde
kullanilan Bentley FTS/FCM Combi 400 isimli cihazda hizli numune analizi
ile yapildi. Bentley FTS/FCM Combi 400 cihazinda bir akis sistemi,
numuneyi bakteri inkiibatoriine yonlendirdi. Bakteri sayimi i¢in olan lazer gii¢
seviyesini uygulayarak somatik hiicre sayimi1 ve canli bakteri sayimi dl¢iimii
ayni anda gergeklestirildi. Bakteri 6l¢timii i¢in 8 dakika inkiibasyon siiresine

ihtiya¢ duyuldu ve toplam canli akteri sayis1 ortaya konuldu.

2.4. Isletmelere Uygulanan Anket Bilgileri

Tank siitii Orneklerinin alindigr glin ayni isletmelerin ¢alisanlarina ya da
isletme sahiplerine anket uygulamasi yapilarak isletmede uygulanan mastisis
kontrol programlarma ait bilgiler degerlendirildi. Bu amagla, yalnizca bu
calisma i¢in orijinal anket sorular1 hazirlandi (Cizelge 2.4.1). Hazirlanan

sorular agik uglu sorular seklinde planlandi.

Anketin ilk boliimiinde isletme adi, adresi, calisan personel sayisi
(varsa) ve isletme tiirii (Aile tipi/Ticari tip) gibi isletmeye ait genel bilgiler
soruldu. Ikinci béliimde, siiriideki hayvan sayisi, siiriideki sagmal inek/diive
sayisi, giinliik siit Uiretim miktari, inek basina ortalama giinliik siit iiretim
miktar gibi isletmede bulunan hayvanlarla ilgili bilgiler toplandi. Ugiincii
boliimde ise sagim siklig1, sagim tipi (otomatik/yar1 otomatik/manuel), 6zel
sagimhane boliimiiniin olup olmadigi, sagim sisteminin bakim sikligi, sagim
sisteminin temizlik rutini, ahirda kullanilan altlik tipi, disardan hayvan
girisinin olup olmadigi, ahira ne siklikta hayvan girisi oldugu, antibiyotik
kalintis1 nedenli siit iadesi/alinmamast durumunun varligi, kuruya ¢ikarilirken
ineklere kuru doénem antibiyotik uygulamasmin yapilip yapilmadigi, sagim
oncesi meme baslarinin yikanmasi ve kurulanmasi ile ilgili uygulamalar,
sagim Oncesi On siit kontroliiniin yapilip yapilmadigi, sagim Oncesi ve sonrasi
teat dipping uygulama rutini, sagim siirecinde tek kullanimlik eldiven giyilip

giyilmedigi, her bir inek icin ortalama sagim siiresi, sagim yapan Kkisi
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(sahibi/aile fertleri/sagim personeli) ve diizenli mastitis kontrolii varlig1 gibi
meme sagligi kontrol programlari ile iligkili ve direkt etkileyebilecek konular

hakkinda bilgiler alindi.
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Cizelge 2.4.1. Tank siitii 6rneklerinin alindigi isletmelere uygulanan anket sorulari

Isletme Adi: Tarih:

Isletme Adresi:

Isletmede cahsan personel sayisi:

Isletme Tiirii:

-Aile tipi -Ticari isletme

Siiriideki hayvan sayisi: Siiriideki sagmal inek sayisi:

Giinliik siit iiretim miktari: Inek bagina ortalama giinliik siit iiretim
miktari:

Sagim sikhg:

-Giinde 1 kez - 2 kez -3 kez
Sagim tipi:
-Otomatik -Manuel -Yar1 Otomatik

Sagim sisteminin markasi: Ozel sagimhane béliimii:
-Var -Yok

Sagim sisteminin bakim sikhig: Sagim sisteminin temizlik rutini:

Ahirda kullanilan althk tipi:

Hayvanlar disaridan m1 alimyor kendi buzagilar1 mi?

Ahira ne siklikla yeni hayvan girisi oluyor?

Antibiyotik kalintis1 nedeniyle siit iadesi/alinmamasi oldu mu?

Inekler kuruya c¢ikariirken meme ici antibiyotik uygulamyor mu?

Sagim oncesi meme baslar:1 yikanip kurulaniyor mu?
Yikama: Evet / Hayir Kurulama: Evet / Hayir

Kurulamyorsa kullanilan mendil/havlu her hayvan icin farklh m1 yoksa aym
mendil/havlu mu kullaniliyor?

Sagim oncesi meme basinda kalan siit sagilip kontrol ediliyor mu?

Sagim oncesi teat dipping: Evet / Hayir | Sagim sonrasi teat dipping Evet /
Hayir

Sagim siirecinde tek kullanimlik eldiven giyiliyor mu?

Her bir inek i¢cin sagim siiresi ortalama ka¢ dakikada tamamlamyor?

Sagim yapan Kisi/kisiler:
-Inek sahibi - Sagim personeli -Aile
iiyeleri

Diizenli araliklarla mastitis kontrolii yapihiyor mu?
Ne siklikla:
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2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Calismada verilerin analizi Microsoft Excel ve Windows SPSS 20.0 Paket
Programu (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) ile yapildi. Bu amagla 6ncelikle nitel
degiskenlerin frekans ve yiizde dagilimlar1 alindi. Nicel degiskenler igin
ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum degerleri alindi.
Degiskenler arasindaki iliskilerde, nicel degiskenler arasindaki iliskiler igin
korelasyon, nitel ve nicel degiskenler arasindaki iliskilerde iki grup icin

bagimsiz 6rneklemler i¢in t testi kullanildi.
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3. BULGULAR

Bu boliimde Tekirdag ilinde bulunan toplam 50 adet siit¢ii isletmeye ait
tank siitlerinden steril sartlarda alinan Orneklerde SHS ve toplam canl
bakteri say1s1 analizleri sonuglari ile mastitis kontrol programi kapsaminda

hazirlanmis sorulardan olusan anket formunun bulgular1 sunulmaktadir.

3.1.Tank Siitii Somatik Hiicre Sayis1 Bulgular:

Tekirdag ilinde bulunan 50 adet siitcli isletmeden alinan tank siitii
orneklerinde SHS ortalamas1 560.204,08 (£12.399,769) hiicre/ml olarak
belirlendi. Tank siiti SHS’nin minimum 535.000 hiicre/ml ve maksimum

596.000 hiicre/ml diizeylerinde oldugu goriildii (Cizelge 3.1).

3.2.Tank Siitii Toplam Canh Bakteri Sayis1 Bulgulari

Steril sartlarda ve steril 6rnek kaplarina alinan tank siitlerinde toplam canli
bakteri sayist ortalama 1.796.718,36 (+156.573,31) kob/ml olarak tespit
edildi. Toplam canli bakteri sayisinin minimum 1.577.000 kob/ml,
maksimum ise 2.138.000 kob/ml oldugu belirlendi (Cizelge 3.1).

Cizelge 3.1. Nicel degiskenlere iliskin bulgular (n=50)

Degiskenler Min Max OrtalamazS.S. Birim
SHS 535.000 596.000 560.204+12.399,769 Hiicre/ml
Toplam canli bakteri sayisi 1.577.000 2.138.000  1.796.718,36+156.573,31 Kob/ml
Hayvan sayis1 1 360 38,86+58,22 Adet
Sagmal inek sayisi 1 200 19,74+30,83 Adet
Giinliik siit iretim miktar1 22 3000 347,24+520,07 Litre

Inek bagma ort. Giinliik siit {irerim ]
19 25 23,20+1,76 Litre
miktar1

Ortalama sagim siiresi 3 10 7,98+2.,42 Dakika
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3.3.Isletmelere Uygulanan Anket Bulgular

Siit 6rneklerinin alindig1 giin isletme ¢alisanlarina uygulanan anketlerde
oncelikle isletmeye ait bilgiler soruldu. Calisma materyallerinin alindig:
isletmelerin tamami, hayvan sayilar1 1 ile 369 arasinda degisen (ortalama
38,86 hayvan) aile tipi isletmelerden olusmakta idi. Ticari isletmelerden de
ornek alinmak istenmesine ragmen bu isletmelerde genel kural olarak
personel dis1 giris — ¢ikis ve 6rnek alimi yasak oldugundan, 6rnek alinmasi
miimkiin olmadi. Isletmelerde sagmal inek sayisi ortalama 19,74 (min:1
inek; max:200 inek) olarak belirlenirken, gilinliik siit tiretim miktari
ortalama 347,24 litre (min:22 litre; max:3.000 litre) ve inek basina
ortalama giinliikk siit {iretim miktar1 23,20 litre (min:19; max:25 litre)

olarak tespit edildi (Cizelge 3.1).

Isletmelerde ¢alisan personel sayisi sorusuna verilen yanitlar
degerlendirildiginde, 50 isletmenin 43’iinde herhangi bir personel
caligmadig1 ve tiim islemlerin aile fertleri tarafindan gergeklestirildigi, 7
isletmede ise yalmzca 1 adet personel galistigi dgrenildi. Isletmelerin
tamaminda sabah-aksam olmak {izere giinde 2 kez sagim yapildig; 41 adet
isletmede yar1 otomatik sistem ve 9 adet isletmede otomatik sagim
sistemlerinin kullanildig1; yalnizca 10 adet isletmede 6zel sagimhane
boliimiiniin bulundugu ve diger 40 isletmede herhangi bir sagimhane

boliimiiniin olmadigi belirlendi (Cizelge 3.2).

Sagim sisteminin  bakim ve temizligi ile ilgili bilgiler
degerlendirildiginde, sistemin bakim sikliginin ortalama 6,66 ayda bir kez
(min:1 ay, max:12 ay) oldugu ve sagim sisteminin temizlik rutininin 26, 4
giinde bir kez (min:1 giin, max: 42 giin arayla) gerceklestirildigi tespit
edildi. Ahirda kullanilan altik tipi olarak en sik saman tercih edildigi, az
miktarda talas tercihi oldugu ve meraya ¢ikarmanin da uygulandigi

goriildii. Isletmeye disaridan hayvan girisinin neredeyse hi¢ olmadigi,
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yalnizca 2 isletme sahibinin disaridan 1-2 yilda bir kez hayvan aldig1 ve
geri kalan isletmelerde siirekli kendi buzagilarmin yetistirildigi tespit
edildi.

Sagilan  siitlerde  antibiyotik  kalintist  nedeniyle = siitiin
iadesi/alinmamast gibi bir sorunla karsilastiniz mi sorusuna tiim
isletmeciler tarafindan “Hayir” yanit1 verildi. Bununla birlikte, ineklerin
kuruya cikartilmasi sirasinda isletmelerin hicbirinde “meme i¢i kuru
donem antibiyotik uygulamas1” yapilmadigi belirlendi. Sagim siirecinde
uygulanmasi gereken meme sagligi kontrol programlar ile ilgili anket
sorular1 da degerlendirildi. Buna gore, sagim Oncesi meme baglarinin
yikanmasi islemini yalniz 12 isletmenin rutin olarak uyguladigi ve bu
isletmelerden de sadece birinin yilkama sonrast meme baslarinin
kurulanmasina dikkat ettigi, diger isletmelerde meme baslarinin yikama
sonrast kurulanmadan direkt sagim basliklarinin takildigi tespit edildi.
Ayrica kurulama islemini yaptigini sdyleyen isletme gorevlisinin, her inek
icin ayr1 bir kurulama bezi ya da kagit havlu kullanmadig1 ve ineklerin
tamaminin meme baglarinin ayni bez ile kurulandigi belirlendi. Sagim
islemi sirasinda sagimi yapan kisilerin hicbir sekilde tek kullanimlik
eldiven giymedigi, sagim Oncesi ve sagim sonrasi teat dipping isleminin
isletmelerin higbirinde uygulanmadigi ve sagim Oncesinde On siitiin
sagilarak kontrol edilmesi islemini yalnizca bir igletmenin ger¢eklestirdigi
ortaya konuldu. Ayrica 43 isletmede sagimin isletme sahibi veya aile
bireyleri tarafindan gerceklestirildigi, 7 isletmede sagim personelinin
sagimla ilgilendigi goriildii. Isletmelerden birinde giinliik rutin kontrol
seklinde mastitis kontroliinlin  yapildigr bildirilirken, geri kalan
isletmelerde diizenli araliklarla mastitis kontrolii yapilmadigi ve hastalik
ortaya ¢ikmasi durumunda kontrollerin yapildig1 belirlendi (Cizelge 3.2).
Her bir inek icin sagim siiresinin ka¢ dakika siirdiigii sorusuna verilen
cevaplarda ortalama siirenin 7,98 dakika oldugu ve 3 dakika ile 9 dakika

PR

arasinda degistigi sonucuna ulasildi (Cizelge 3.1).
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Cizelge 3.2. Nitel (Kategorik) degiskenlere iliskin bulgular

Degiskenler Frekans (f) %
. Aile Tipi Isletme 50 100
Isletme Tiirii .
Ticari Tip Isletme - -
Var 43 86,0
Personel Varligi
Yok 7 14,0
2 Sagim 50 100
Sagim Siklig1
3 Sagim - -
o Yar1 Otomatik 41 82,0
Sagim Tipi )
Otomatik 9 18,0
Var 10 20
Sagimhane Boliimi
Yok 40 80,0
Yok 48 96,0
Isletmeye Hayvan Girisi  Yilda Bir Kez 1 2,0
iki Y1lda Bir Kez 1 2,0
Antibiyotik Kalmtist V&' ) .
Nedeniyle Siit fadesi Yok 50 100
Kuru Dénem Antibiyotik var i i
Uygulamasi
e Yok 50 100
.. ) Var 12 24,0
Sagim Oncesi Meme
Bagslarinin Yikanmasi Yok 38 76
Meme Baslariin Var 1 2,0
Kurulanmasi Yok 49 98,0
Sagim Personeli 7 14,0
Sagim Yapan Kisi ) )
Aile Fertleri 43 86,0
Diizenli Mastitis ~ Var 1 2,0
Kontrolii Yok 49 98,0
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3.4. isletme Ozellikleri, Mastitis Kontrol Programlarimin Uygulanma
Alskanlhiklari, SHS ve Toplam Canh Bakteri Sayis1 Arasindaki

Korelasyon Bulgulari

Isletmelerden alinan anket sonuglar: ile tank siiti SHS ve toplam canli
bakteri sayilar1 arasindaki korelasyonlar degerlendirildi (Cizelge 3.3).
Buna gore, inek basina ortalama giinlik siit iiretim miktar1 ile SHS
arasinda pozitif bir korelasyon bulunurken, sagim sisteminin bakim siklig1
ve her bir inek i¢in ortalama sagim siiresi ile SHS arasinda negatif bir
korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05). Sagim sisteminin bakim siklig1
ve ortalama sagim siiresi ile toplam canli bakteri sayisi arasinda da,
SHS’nda oldugu gibi negatif korelasyon belirlendi (p<0,05). Isletmedeki
hayvan sayist ve sagmal inek sayisi ile bakim siklig1 arasinda negatif
korelasyon orta derecede dnemli bulunurken (p<0,05), yine hayvan sayisi
ve sagmal inek sayisi ile ortalama sagim siiresi arasinda yiiksek derecede

onemli korelasyon belirlendi (p<0,01).
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Tablo 3.3 isletme Ozellikleri, Mastitis Kontrol Programlarinin Uygulanma
Ahlskanliklary, SHS ve Toplam Canh Bakteri Sayis1 Arasindaki Korelasyon

Bulgulari
_ oz % = _ Inek = 'S Sagim
. E C%‘ g E z :% gBasma g E %D E ESiiresi
& 3 5 § g E £ ;5 Giinliik ’%"5 Eg’%%
S z ¥ 2 3 siit 5 %2 3 E
il z “ S L R it
Uretimi
SHS - 0,007 0,128 0,137 0,114 0,289 -0,138 0,115 -0,094
Total Canli ,007 - 0,035 0,036 0,020 -0,162 -0,254" -0,080 -0,279"
Bakteri Sayisi
Hayvan Sayisi ,128 0,035 - 0,986™ 0,953 0,281 -0,251" 0,061 -0,645™
Sagmal Inek 0,137 0,036 0,986™ - 0,960™ 0,290 -0,285" 0,060 -0,623"
Sayisi
Toplam Giinlik 0,114 0,020 0,953™ 0,960™ - 0,338 -0,234 0,057 -0,666"
Siit Uretimi
Inek Bagia 0,289" -0,162 0,281 0,290° 0,338 - -0,008 0,140 -0,346™
Giinliik Sitit
Uretimi
Sagim -0,138 -0,244" -0,251" -0,285" -0,234 -0,098 - 0,258" 0,345™
Sisteminin
Bakim Sikligi
Sagim 0,115 -0,080 0,061 0,060 0,057 0,140  0,258" - -0,133
Sisteminin
Temizlik Rutini

Sagim Siiresi -0,094 -0,279" -0,645" -0,623™ -0,666"" -0,346™ 0,345 -0,133 -
*p<0,05; **p<0,01
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Cizelge 3.4. SHS ve Toplam Canh Bakteri Sayisimn Sagim Tipine Goére

Karsilastirilmasi
X SS t P
Yan
Otomatik 563.800,44 13.856,637
SHS Sagim Tipi 0,960 0,342
gt?ma“‘.‘ . 55041463  12.099,536
agim Tipi1
Yan
Toplam Otomatik 1.792.222,22 1.982.220,631
canli bakteri Sagim Tipi 2,499 0,086
say1st Otomatik 1.750.609,76  138.1166,001

Sagim Tipi
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4. TARTISMA

Insanlarin dengeli viicut gelisiminin saglanabilmesi ve saglikli kalmanin
stirdiiriilebilmesi i¢in en gerekli besin maddeleri hayvansal proteinlerdir.
Hayvansal protein kaynaklar1 arasinda en sik tiiketilenler ise et, siit ve
yumurtadir. Tim  diinyada artan hayvansal gida ihtiyacinin
karsilanabilmesi i¢in hayvancilikla ilgili yogun aragtirmalar yapilmakta,
hem hayvan sayisinin artirilmasi hem de elde edilecek hayvansal {iriinlerin
etkin ve yliksek oranda saglanabilmesi i¢in ¢aba harcanmaktadir (Akman
ve ark., 2010; Elmadfa ve Meyer, 2017). Insanlar tarafindan tiiketilen
hayvansal gidalar arasinda biiyilk oranda sigir eti ve inek siitl
bulunmaktadir. Diinya iizerindeki biiylikbas hayvan sayisina bakildiginda,
2016 yil1 FAO verilerine gore 1.674.168.000 bas biiyiikbas hayvan oldugu
ve bu hayvanlardan elde edilen siit iiretiminin ise 659.150.049 ton oldugu
bilinmektedir.  Ulkemizdeki siit sigirciligmin - meveut  durumu
incelendiginde 2018 yil1 saf kiiltiir, kiiltiir melezi ve yerli irk siit sigir1
(inek ve diive) toplam sayisinin 9.682.621 adet oldugu ve siit iiriinleri
dretiminin hayvan sayis1 artistyla dogru olarak her gegen yil arttif

bildirilmektedir (TUIK, 2019).

Siit¢ti  isletmelerde bulunan hayvan sayilarmma gore isletme
biiyiikliikleri belirlenmektedir. Avrupa Birligi’nde yer alan iilkelerde, 2005
yil1 verilerine gore tiim isletmeler arasinda 50 ve daha fazla sayida inek
bulunan isletmelerin oram1 %10’dan daha az sayidadir ve bu ilkeler
arasinda Ingiltere, Hollanda, Danimarka ve Cekoslovakya yer almaktadir.
Genel ortalama degerlendirildiginde ise Avrupa Birligi {lkelerinde
isletmelerde bulunan ortalama inek sayis1 8,9°dur. Tiirkiye’de de benzer
bir durum s6z konusudur, hayvancilik isletmelerinin biiylik cogunlugu
kiiclik/orta 6lgekli aile isletmeleridir ve bu isletmelerde bulunan ortalama
inek sayist 4 bas civarindadir (Akman ve ark., 2010). Sunulan c¢aligmada

Tekirdag ilinden siit 6rnegi alinan isletmelerin %72’si 50 bastan daha az
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inek sayisina sahip kiiclik ve orta dlgekli aile isletmeleridir ve il genelinde

bulunan siit isletmelerinin genel dagilim1 da benzer 6zellik gostermektedir.

Kaliteli siit denildiginde akla diisiik somatik hiicre ve bakteri
sayisina sahip, antibiyotik kalintis1 bulunmayan, katkisiz siit gelmektedir.
SHS ise ¢ig siitiin kalitesinin ve meme saghg durumunun
degerlendirilmesinde en etkili ve sik kullanilan parametredir (Akers, 2002;
Waustenberg, 2009). Bireysel SHS’nin 250.000 hiicre/ml diizeyinden
yliksek olmasi inekte meme i¢i enfeksiyon varligi ihtimalini akla
getirirken, tank siitinde Olciilen SHS’nin 400.000 hiicre/ml’den yiiksek
olmasi halinde o isletmede meme sagligi sorunlarinin oldugu ve sagmal
ineklerin bu konuda kontrol edilerek gerekli dnlemlerin alinmasi gerektigi
diisiiniilmelidir. Bununla birlikte meme saghg ve siit kalitesi
degerlendirmesinde tank siiti SHS diizeylerinin ge¢cmisten giinlimiize
iilkeler arasinda degisiklik gosterdigi; ABD’nde <750.000 hiicre/ml,
Kanada’da <500.000 hiicre/ml ve Avrupa Birliginde <400.000 hiicre/ml
ideal diizeyler olarak sayilirken, son yillarda bu degerler daha da asagi
cekilerek 200.000 hiicre/ml’nin altinda bulunan SHS’nin halk saghig: ve
sit trlinlerinin kalitesi agisindan daha dogru olacagi bildirilmektedir
(Bastan, 2010; Vural ve ark., 2016). Calismamizda tank siitii 6rneklerinin
SHS degerleri ortalama 560.204,08 (£12.399,769) hiicre/ml olarak
saptanmistir ve bu diizey olmasi gereken degerin oldukga iizerindedir.
Tank siitii kalitesi hakkinda gergeklestirilen arastirmalarda farkl: iilkelere
ait SHS sonuclar1 degerlendirildiginde, ABD ve Avrupa llkelerinde tank
stitii SHS degerlerinin ¢gogunlukla 400.000 hiicre/ml diizeyinin ¢ok altinda
oldugu, daha eski yillarda yapilan arastirmalarda bu degerin bir miktar
iizerine ¢ikabilen sonuglar (Hollanda, 422.000 hiicre/ml) bildirildigi ancak
zamanla isletme biyiikliiklerinin artmasi, hijyen uygulamalarinin rutin
uygulama haline gelmesi gibi nedenlerle SHS degerinin 250.000
hiicre/mI’nin altinda tutulmasinin bagarildigi goriilmektedir (Barkema ve
ark., 1998; Pantoja ve ark., 2009; Zucalli ve ark., 2011). Bununla birlikte
Darbaz ve ark. (2018) tarafindan Kuzey Kibris’ta gerceklestirilen bir

caligmada, arastirmamiza benzer olarak tank siiti SHS’m1 ortalama
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521.583 hiicre/ml olarak belirlemisler ve ¢alismamizda bildirdigimiz gibi
sagim hijyeni, meme saglig1 kontrolleri vb. idarecilik uygulamalarinda
tespit ettikleri eksiklige bagli olarak Kuzey Kibris’ta SHS’nin yiiksek

seyrettigini tespit etmislerdir.

Cig siit kalitesinin bir diger belirteci de siitteki toplam bakteri
sayisidir. Siit ve siit iriinleri insanlar i¢in 6dnemli bir hayvansal protein
kaynag1 olmakla birlikte, siit icinde bulunan patojenik bakteri sayisit ve
tiirli saglik acisindan 6nemli sorunlara yol agabilmektedir. Bu nedenle siit
kalitesinin belirlenmesi amaciyla yapilmasi gereken bakteriyolojik testler
Amerika Halk Sagligi Birligi tarafindan ortaya konulmustur (Marshall,
1992). Kaliteli ve icilebilir ¢ig siitte toplam bakteri sayisinin 100.000
kob/ml diizeyinin altinda olmasi beklenmektedir. Bu standart degerin
altinda bakteri sayisina sahip siitlerin pastorizasyonu sirasinda patojen
bakteriler basariyla yok edilmekte ve insan sagligi iizerine zarari
olmamaktadir (Boor ve Murphy, 2002; Murphy ve ark., 2016). Siitteki
toplam bakteri sayist spesifik bakteri gruplarindan (termodurik,
psikrotrofik ve cevresel mastitis patojenleri) etkilenmekte ve bakteri
sayisindaki artigla birlikte bakteriyel mikroflora kompozisyonunda g¢ok
fazla degisiklik olmaktadir. Ayrica tank siitii toplam bakteri sayis1 mevsim,
kullanilan sagim sistemi, meme saglig1 kontrol programlar1 uygulamalari,
altlik tipi, meme bas1 temizligi gibi birgok faktorden etkilenmektedir.
Gelismis tilkelerde siitcii isletmelerin yeterliligi, kurulus ve isleyis sartlari
¢ok iyi diizeylere ulastigindan SHS seviyesinde oldugu gibi toplam bakteri
sayisinda da standartlarin olduk¢a altina inmisler ve 10.000 kob/ml’nin
altindaki rakamlara ulagmislardir (Jones ve Sumner, 1999; Jayaro ve ark.,
2004). Sunulan c¢alismada toplam canli bakteri sayis1 ortalama
1.796.718,36 (£156.573,31) kob/ml diizeyinde bulunurken, alinan 6rnekler
arasinda en diisiik deger 1.577.000 kob/ml olarak saptandi ve bu degerlerin
standart toplam canli bakteri sayisinin c¢ok iizerinde oldugu gorildi.
Calismada o6rnek alinan tank siitlerinde bakteri sayilarinin bu kadar yiiksek
c¢ikmasinin nedenleri arasinda isletmelerin aile tipi isletme olmasi ve

mastitis kontrol programlar1 hakkinda ¢ok yetersiz bilgiye sahip olmalar
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ya da higbir fikirlerinin olmamasi, ahir ve sagim sartlarinin yetersizligi,
aksam sagilan siitiin siit toplama tankinda bekletilerek ertesi sabah
sagimda toplanan siitle birlikte teslim edilmesi ve bu arada tank siitiinde
mikrobiyolojik liremenin artmasi gibi faktorlerin etkili olabilecegi kanisina

varildi.

Siitcli isletmelerde siit kalitesi, hayvan sagligi, antibiyotik kalinti
problemi gibi insan ve hayvan saglig ile ekonomiyi direkt olarak etkileyen
en Onemli sorun mastitistir. Mastitisin neden oldugu yiiksek SHS ve
toplam bakteri sayisina bagli olarak tiim diinyada c¢ok ciddi ekonomik
kayiplar ortaya ¢ikmaktadir. Mastitis nedenli ekonomik kayiplarin Oniine
gegmek amaciyla ABD, Hollanda ve Fransa gibi diinyanin 6nemli siit
dretimi yapilan {llkelerinde “Ulusal Mastitis Kontrol Konseyleri”
kurularak iilke capinda sorunun belirlenmesi, dogru taninin konulmasi,
onleyici stratejilerin gelistirilmesi ve mastitise bagh ekonomik kayiplarin
azaltilmasia yonelik biiylik adimlar atilmistir (NMC, 1996; Barnouin ve
ark., 2004; Jansen ve ark., 2010; Lam ve ark., 2013). Bu amagla ahir ve
cevrenin  diizenlenmesi, sagim silirecinin  dogru idaresi, sagim
ekipmanlarinin bakim ve temizligi, meme baslariin temizligi ve sagim
oncesi/sonras1 teat dipping uygulamasi, memenin mastitis yoniinden
izlenmesi, kuru donem yonetimi gibi kritik onlemler ve uygulamalar
tizerinde durulmaktadir. Yapilan arastirmalar belirtilen bu Onlemler ve
uygulamalarin gercgeklestirilmesi sonucu siit SHS ve toplam bakteri
sayisinda ciddi diisiis goriildiglinii, siit kalitesinde siirdiiriilebilir artis
kaydedildigini ve ekonomik kayiplarin 6nemli oranda azaltildigini ortaya
koymaktadir (Barkema ve ark., 1998; Sharif ve ark., 2009; Bava ve ark.,
2011). Sunulan ¢alismada, yukarida bildirilen ¢alismalara paralel olarak
anket sorular1 hazirland1 ve Tekirdag ilinde bulunan siit¢ii isletmelerde
mastitis kontrol programlart hakkindaki bilgi diizeyleri, programin
uygulanma diizeyi ve rutini, isletmeye, sagim sistemlerine ve sagim
diizenine iliskin bilgiler sorularak meme saglig1 diizeyi hakkinda bilgi

alindi.
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Mastitis kontrol programlart kapsaminda ilk dikkate alinan baslik
isletme ve ahirin mevcut durumunun degerlendirilmesidir. Arastirmalar
gostermektedir ki bliyiik 6lgekli ve endiistriyel tipte isletmelerde tank siitli
SHS ve toplam bakteri sayilari, kiiciik ve orta Olcekli aile isletmelerine
oranla daha diigiik seyretmektedir. Biiylik isletmelerde hayvan sayisi
arttikca sistem otomatiklesmeyi tercih etmekte, sagim personelinin egitim
diizeyi artmakta ve kontrol mekanizmalar1 daha ciddi islemektedir. Aile
tipi ve az sayida inek bulunan isletmelerde ise hayvan sayisi az oldugu icin
elle ya da yar1 otomatik sistemlerle sagim yapilmakta, geleneksel
yontemler ve bilgi diizeyi ile aile fertleri tarafindan isler siirdiiriilmekte ve
mastitis kontroliine yonelik uygulamalara 6nem verilmemekte, sonug
olarak da mastitis goriilme orani artmakta ve tedavi basaris1 diismektedir
(Jayaro ve ark., 2004; Jansen ve ark., 2010; Lam ve ark., 2012).
Calismamizda siit 6rnegi aldigimiz isletmeler kiiciik ve orta 6lgekli aile tipi
isletmelerden olusmaktadir. Bu isletmelerde ortalama hayvan sayis1 38
adet iken sagmal inek sayis1 ortalama 19 idi ve biiyiikk ¢cogunlugunda
personelin  bulunmadigi, tiim islemlerin aile fertleri tarafindan
gerceklestirildigi belirlendi. Isletmede bulunan kisilere uyguladigimiz
anket sonucunda, ilgili kisilerin ineklerde mastitisin dnlenmesi amactyla
alinacak onlemler, diizeltmeler ve kontrol programlar1 hakkinda neredeyse
hi¢ bilgisi olmadig1 sonucuna ulasildi. Mevcut durum degerlendirildiginde
farkli aragtirmacilar tarafindan daha 6nce yapilmis ¢alismalar1 destekler
nitelikte, kiiciik Olcekli isletmelerde bilgi diizeyinin yetersizligine bagh
uygulama hatalar1 oldugu ve bunun sonucunda siit SHS ve toplam bakteri

sayilarinin kabul edilebilir degerlerin ¢ok {izerinde seyrettigi belirlendi.

Sagim sistemi ve sagim siireci ineklerde mastitis olusumunda direkt
etkili faktorler arasindadir. Sagim sisteminin tipi, 6zel sagimhane boliimii,
sagim sisteminin bakim siklig1 ve temizlik rutini, sagim Oncesi meme
baglarinin yikanip kurulanmasi, sagim Oncesi ve sonrasi teat dipping
uygulamalar1 gibi birgok parametre dogru olarak secildiginde ve
yapildiginda meme sagligi sorunlar1 azalmakta, siit SHS ve bakteri

sayisinda ciddi disiisler gozlenmektedir (Bastan, 2010). Sagim
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makinesinin otomatik tipte olmasi, elle sagim ve yar1 otomatik tipe gore
stit SHS nin azalmasimna ve meme sagliginin olumlu yonde gelismesine
neden olmaktadir. Ancak sagim sistemi ne tipte olursa olsun kontrol ve
bakimlarinin  diizenli yapilmamasi ve temizlik rutinlerine dikkat
edilmemesi sistem icinde patojen mikroorganizmalarin iiremesine,
vakum/pulzasyon oranlarindaki diizensizlikler gibi bozukluklarin meme
bas1 hasarlarina ve meme i¢i enfeksiyon oraninda artisa yol agmasi
kaciilmazdir (Koker ve Erdem, 2016). Sagim sirasinda tek kullanimlik
eldiven giyilmesi, sagimci tarafindan patojen etkenlerin tagimmasi ve
bulastirilmasini en aza indirmektedir. Sagim Oncesinde meme baslarinin
yeterince temizlenmemesi ve giibreyle bulasik halde sagima alinmasi fekal
kontaminasyon riskini artirmakta ve siit kalitesini olumsuz etkilemektedir;
ayrica sagim oncesi meme baglarinin yikanarak her inek i¢in temiz bir bez
veya kagit havlu ile kurulanmasi siitiin indirilmesine de hazirlik imkani
vermektedir. Bu sirada 0n siitiin sagilarak muayenesinin yapilmasi ile hem
klinik enfeksiyon kontroliiniin yapilmasini saglamakta hem de siitiin
indirilmesini uyarmaktadir. Meme baslarmin temizligi ve Onslitiin
muayenesi ile meme sagima hazirlanirken hizli hareket edilmeli ve sagim
basliklar1 yaklasik 90 saniye i¢inde takilmalidir. Oksitosin meme bezi
iizerinde yaklasik 8 dakika etkisini gostermektedir, bu nedenle siitiin
memeden tam olarak indirilebilmesi i¢in bu siirelerin takibi onemlidir
(Pantoja ve ark., 2009; Koker ve Erdem, 2016). Mastitis kontrol
programlarinin 6nemli bir basamagi da sagim Oncesi ve sonrasi teat
dipping uygulamasidir. Cevresel ve kontagiydoz etkenlere baglh
mastitislerin énlenmesinde sprey formundan ziyade daldirma metodu ile
sagim Oncesi ve sonrasi teat dipping uygulamalarinin ¢ok etkili oldugu
belirtilmektedir (Chambers, 2002; Jayaro ve ark., 2004). Sunulan
caligmada isletme sahiplerine ve sagim stireci ile ilgilenen kisilere yapilan
ankette, yukarida belirtilen kontrol programlar1 parametreleri hakkinda
sorular soruldu. Anket bulgularn degerlendirildiginde, isletmelerin
genelinde yar1 otomatik sagim sisteminin kullanildigi, ayr1 bir sagimhane
boliimiiniin olmadigi, sagim O©ncesi meme baslarinin  yikanma ve

kurulanma oranmin ¢ok diisilk oldugu, sagim Oncesi ve sonrasi teat
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dipping uygulamasinin ise hi¢ yapilmadig1 goriildii. Bu nedenle Tekirdag
ilinde bulunan aile isletmelerinin meme sagligt kontrol programlari
hakkindaki bilgi diizeylerinin ¢ok diisilk oldugu ya da bilseler dahi
uygulama konusunda isteksiz olduklar1 belirlendi. Mevcut anket sonuglari
ile tank siitii SHS ve toplam canli bakteri sayist sonuglarinin birbiri ile
uyum gosterdigi, standart degerlerin gok tizerinde bulunan SHS ve toplam
bakteri sayilarinin ahir sartlari, sagim hijyeni ve sagim sistemlerinin
bakimsizlig1 gibi nedenlere bagl olarak, daha 6nce yapilan aragtirmalari da
destekler nitelikte (Chambers, 2002; Jayaro ve ark., 2004; Pantoja ve ark.,
2009; Bastan, 2010; Kiipliilii ve Vural, 2016) insan sagligi ve siit kalitesi
yoniinden uygun olmadig: tespit edildi. Bu bolgede gerek ilgili bakanlik
boliimlerinin gerekse tiiniversitenin ilgili boliimlerinde gorevli O6gretim
tiyelerinin ve odalarin bu konuda yogun egitim seminerleri ve/veya

bilgilendirme toplantilarinin yapilmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.
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5. SONUC VE ONERILER

1. Tekirdag ilinde bulunan aile tipi isletmelerde calisan insanlarin ve
isletme sahiplerinin, meme saglig1 ve mastitis kontrol programlari
hakkinda yeterli bilgi birikimine sahip olmadiklar1 ya da bilgi
sahibi olmalarina ragmen bu konuda yeterli dikkati, 6zeni ve
cabay1 gostermedikleri belirlendi.

2. Tank siitii 6rne8i alman isletmelerde hayvan bakimi ve sagim
sirecinin  genellikle geleneksel ve atadan kalma bilgilerle
strdiirildiigii, bu nedenle de hijyen sartlarinin diisiik diizeylerde
oldugu gozlendi.

3. Tiim bu sartlarin sonucunda tank siitii SHS ve toplam canli bakteri
sayisinin olmasi gereken degerlerin ¢ok iizerinde seyrettigi, siit

kalitesinin diigiik oldugu belirlendi.

Sonug olarak, Tekirdag ilinde bulunan kiigiik ve orta 6l¢ekli aile tipi siitcii
isletmelere gerek Tarim ve Orman Bakanligi’min ilgili bdliimlerince,
gerekse bolge tiniversitelerinin ilgili boliimlerinde gorevli 6gretim {iyeleri
ve bolge Veteriner Hekimler Odalar: tarafindan bu konuda yogun egitim
seminerleri ve/veya bilgilendirme toplantilarinin yapilmasinin uygun

olacagi kanaatine varildi.
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OZET

Tekirdag ilinde Bulunan Siit Sigircih@1 isletmelerinde Sagim Hijyeni Uygulamalari ile Tank

Siitii Somatik Hiicre ve Toplam Bakteri Sayilarimin Karsilastirilmasi

Sunulan tez caligmasi ile Tekirdag ilindeki siit isletmelerinin meme sagligi ve sagim
hijyeni uygulamalarinin incelenmesi, isletmelerden alinan tank siitii 6rneklerinde SHS ve toplam
bakteri sayist sonuglarinin degerlendirilmesi ve elde edilen sonuglarin kargilastirilarak ortaya ¢ikan
eksiklik ve hatalarin ortaya konulmasi amaclandi. Calismada kullanilan tank siitii ornekleri
Tekirdag ilinde bulunan aile tipi siit isletmelerinden elde edildi. Tekirdag ilinin farkli bolgelerde
bulunan 50 farkli isletme secilerek, otomatik karistirict ile siirekli karistirilan i¢i sogutulmus stit
dolu tanklardan 150 ml’lik steril kaplarla steril bir sekilde siit 6rnekleri alindi. Siit 6rneklerinde
SHS ve toplam canli bakteri sayis1 Bentley FTS/FCM Combi 400 cihaz ile 6l¢iildii. Tank siitii
orneklerinin alindig1 giin ayni isletmelerin ¢alisanlarina ya da igletme sahiplerine anket uygulamasi
yapilarak isletmede uygulanan mastisis kontrol programlarina ait bilgiler degerlendirildi.

Alman tank siitii orneklerinde SHS ortalamasi 560.204,08 (+£12.399,769) hiicre/ml,
toplam canli bakteri sayisi ortalama 1.796.718,36 (+156.573,31) kob/ml olarak tespit edildi.
Ankete verilen yanitlar degerlendirildiginde, isletmelerde sagmal inek sayisi ortalama 19,74 olarak
belirlenirken, giinliik siit tiretim miktar1 ortalama 347,24 litre ve inek basina ortalama giinliik siit
tiretim miktar1 23,20 litre olarak tespit edildi. 50 isletmenin 43’iinde herhangi bir personel
calismadigl ve tiim iglemlerin aile fertleri tarafindan gergeklestirildigi, 7 isletmede ise yalnizca 1
adet personel calistig1 dgrenildi. Isletmelerin tamaminda sabah-aksam olmak iizere giinde 2 kez
sagim yapildigi; 41 adet isletmede yari otomatik sistem ve 9 adet isletmede otomatik sagim
sistemlerinin kullanildigi; yalnizca 10 adet isletmede 6zel sagimhane boliimiiniin bulundugu ve
diger 40 isletmede herhangi bir sagimhane boliimiiniin olmadig1 belirlendi. Isletmelerde sagim
oncesi meme baslarinin yikanmasi, kurulanmasi, teat dipping, 6n sagim ve 6n siitiin kontroli, kuru
donem idresi ve meme sagligi kontrollerinin neredeyse hi¢ uygulanmadigi goriildii.

Inek basima ortalama giinliik siit {iretim miktar1 ile SHS arasinda pozitif bir korelasyon
bulunurken, sagim sisteminin bakim siklig1 ve her bir inek i¢in ortalama sagim siiresi ile SHS
arasinda negatif bir korelasyon oldugu tespit edildi (p<0,05). Sagim sisteminin bakim siklig1 ve
ortalama sagim siiresi ile toplam canli bakteri sayist arasinda da, SHS’nda oldugu gibi negatif
korelasyon belirlendi (p<0,05). Isletmedeki hayvan sayis1 ve sagmal inek sayisi ile bakim siklig
arasinda negatif korelasyon orta derecede onemli bulunurken (p<0,05), yine hayvan sayisi ve
sagmal inek sayisi ile ortalama sagim siiresi arasinda yiiksek derecede onemli korelasyon
belirlendi (p<0,01)

Sonug olarak, Tekirdag ilinde bulunan kiigiik ve orta dlcekli aile tipi siit¢ii isletmelerde
tank siitii SHS ve toplam canli bakteri sayisinin kabul edilebilir degerlerin iizerinde oldugu, bunun
sebebinin isletmelerde uygulanmayan veya dikkat edilmeyen meme sagligi kontrol programlari
olabilecegi kanisina varildi. Bu bolgedeki siit¢ii isletmelere gerek Tarim ve Orman Bakanligi’nin
ilgili boliimlerince, gerekse bolge iiniversitelerinin ilgili bolimlerinde gorevli 6gretim iiyeleri ve
bolge Veteriner Hekimler Odalari tarafindan bu konuda yogun egitim seminerleri ve/veya
bilgilendirme toplantilarinin yapilmasinin uygun olacagi kanaatine varildi.

Anahtar Kelimeler: inek, Tank Siitii, Somatik Hiicre Sayisi, Toplam Bakteri Sayisi, Mastitis
Kontrol Programlari
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SUMMARY

The Comparison of Milking Hygiene with Bulk Tank Somatic Cell Count and Total
Bacterial Count in Dairy Herds in Tekirdag Province

The investigation of mammary health and milking hygiene procedures, bulk tank milk
SCC and total viable bacterial counts, and detecting deficiencies and mistakes following the
comparisons of results in Tekirdag province were aimed. The bulk tank milk samples were
collected from 50 family farms. 150 ml of sterile milk samples were taken from cooled mixing
milk tanks. Somatic cell counts and total viable bacterial counts were analyzed using by Bentley
FTS/FCM Combi 400. On the milk sampling day, a questionnaire was filled out to farm personal
or owner to evaluate mastitis control programs applied in the farms.

In the bulk tank milk samples, mean SCC was found 560204.08 (+12399.769) cells/ml,
and mean total viable bacterial count were found 1.796.718,36 (+156.573,31) CFU/ml. Mean
milch cow number was detected as 19.74, daily milk production was 347.24 liters, and mean milk
production per cow was 23.20 liter according to survey results. There were any milking staff was
working in the 43 farms, milking process was performing by family members, milking was twice a
day, semi-automatic milking system was using in the 41 farms and automatic system was using in
the 9 farms, and only 10 farms had milking parlors. It was detected that premilking cleaning and
drying, teat-dipping, strip before milking, dry-cow management and mastitis control program
procedures were using hardly ever.

There was a positive correlation between mean daily milk production and SCC; a
negative correlation between milking system general overhaul frequency/milking time per cow and
SCC (p<0.05). Negative correlation was found between milking system general overhaul
frequency/ mean milking time per cow and total viable bacterial count similar to SCC (p<0.05).
There was a negative correlation between animal number/milch cow number in the farm and
milking system general overhaul frequency (p<0.05); a significant correlation between animal
number/milch cow number in the farm and mean milking time per cow were found (p<0.01).

In conclusion, SCC and total viable bacterial count were higher than acceptable values
due to the insufficient practice of mastitis control programs in the small and middle family farms
in Tekirdag province. It was considered that some education seminars and/or contact meetings
about this issue by Ministry of Agriculture and Forestry, Veterinary Faculties and regional
chambers of veterinarians should be planned.

Keywords: Cow, Bulk Tank Milk, Somatic Cell Count, Total Viable Bacterial Count, Mastitis
Control Programs
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