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ONSOZ

Yeni meme enfeksiyonlarinda artis saglayan 6nemli sagim makinesi faktorleri; i¢
kiliflarin  kaymasi, vakum degisimleri ve pulzasyon fazlarmmin siireleri olarak
bildirilmektedir. Sagim makinesinin mastitis etiyolojisindeki roliinli mastitis
etkenlerini meme loblar1 arasinda fiziksel yolla aktarmasi, meme basinin hasari,
mastitis etkenlerinin meme bas1 kanalina giris oranlarinin artirmasi seklinde
siralayabiliriz. Kisaca, mekanik veya uygulamali herhangi bir etki yeni enfeksiyon

oranini artirmaktadir.

Sunulan ¢alisma 5 farkl siit sigir1 isletmesinde gergeklestirilmis olup, sagim
makinesi vakum ve pulzasyon hatalarinin siirii mastitis prevelansi ile bireysel ve tank
siti somatik hiicre sayisina etkisi aragtirllmistir. Arastirma “Sagim Makinesi
Fonksiyon Hatalarinin Bireysel ve Tank Siitli Somatik Hiicre Sayisi ile Siirii Mastitis
Prevelanst Uzerine Etkisinin Arastirilmasi” isimli, TUBITAK 1002 projesi

tarafindan desteklenmistir.

Doktora egitimim boyunca yardim ve destegini esirgemeyen danigmanim
Prof.Dr. Ayhan BASTAN ve ProfDr. Rifat SALMANOGLU’na, Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dali Ogretim
tiyeleri, Arastirma gorevlileri ve yardimcilarina, tezimin yazilmasinda yardim ve
destegini gordiigiim Dr. Gaye BULUT a, doktora egitimim siiresince maddi manevi

destegiyle yanimda olan aileme tesekkiirii borg bilirim.
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1. GIRIS

Mastitis inekte siit veriminde azalma ve kompozisyonunda degisiklige neden olan
meme bezinin  yangisal reaksiyonu olarak tanimlanmaktadir.  Patolojik
mikroorganizmalar tarafindan olusturulan bir enfeksiyon olarak da bilinen mastitis,
travmatik, irritan faktorler ve ¢evresel etkenler tarafindan da olusturulur (Fell, 1964;

Bradley, 2002).

Mastitise neden olan patojenler, kontagiyoz ve g¢evresel mikroorganizmalar
olarak 2 sekilde siniflandirilmaktadir (Blowey ve Edmondson, 1995). Kontagiyoz
mikroorganizmalar sadece konak¢ida yasamlarini siirdiiriip, inekten inege sagim
esnasinda aktarilirlar. Cevresel mikroorganizmalar ise konakgida yasamak iizere
adapte degildir, meme dokusuna firsatgr olarak invaze olup, immun yanitin
uyarilmasi ile hizlica elimine edilirler. Major kontagiydz mikroorganizmalar1 soyle
siralayabiliriz:  Staphylococcus aureus, Streptococcus agalactiae, Streptococcus
dysgalactiae. En yaygin gevresel mikroorganizmalar ise Enterobacteriacae (6zellikle

Echerichia coli) ve Streptococcus uberis olarak bilinmektedir (Bradley, 2002).

Mastitis siit inek¢iliginin gelismis oldugu tilkelerde 6nemli ekonomik kayip
nedenidir (Akman ve ark., 1989; Petrovski ve Eden, 2006). Uluslararas: standartlara
uygun sekilde kurulan ve kullanilan sagim makinelerinin yeni mastitis enfeksiyonu
olusturma orani ¢ok diisiiktiir (Petrovski ve Eden, 2006). Mastitis, enfeksiyoz
hastaliklar i¢in yapilan harcamalarin yaklasik %38’ini kapsayarak, siit inek¢iliginde
onemli ekonomik sorun olarak devam etmektedir. Tedavi, siiriiden ¢gikarma, oliimler
ve azalan siit veriminden dolayr klinik mastitise bagli yapilan harcamalari
hesaplamak kolay degildir. Ozellikle subklinik mastitisin neden oldugu ekonomik

kayiplarin hesabi daha da zordur. Sebebi ise ekonomik kayba tedavi, azalan siit



verimi, silit kompozisyonunda degisiklik, elden ¢ikartilan hayvanlarin dahil

edilmemesi veya gozden kagmasi olarak bildirilmektedir (Bradley, 2002).

Mastitis, finansal 6nemi yaninda, halk saghgi acisindan da biiyiikk onem
tasimaktadir. Antibiyotiklerin mastitis tedavisinde yaygin kullanimi, antibiyotige
kars1 gelisen direng, bakterilerin gida ile aktarilmasi insan saglig1 adina biiyiik tehdit
olusturmaktadir. Ayrica, zoonotik mikroorganizmalar da, Ozellikle ¢ig, uygun
pastorizasyon islemlerinden ge¢cmemis, ender olarak da pastérize edilmis siit ile

insanlara aktarilabilmektedir (Bradley, 2002).

Mastitis; beslenme, iklim, sagim makinesi ve hijyenik uygulamalar gibi
birgok ¢evresel faktdr ile iliskilendirilmistir. Hastaliin patolojisi siirii yonetim
faktorleri tarafindan da Onemli derecede etkilenmektedir. Bunlar yapici (ikincil)
faktorler olup, duyarlilik inekten inege degiskenlik gosterdiginden, ¢evresel etkenleri
tam olarak belirlemek giictlir (Fell, 1964). Bu faktorlerden sagim makinesini ele
alacak olursak; memeye en az olumsuz etki ile sagimi gergeklestirmesi gerekirken,
fonksiyon hatasi olan sagim makinesinin kullanimi, memede kisa, orta ve uzun
vadeli degisikliklere neden olmaktadir. Olusan olumsuz etkiler, mastitis ile
sonuclanabilmektedir (Bray ve Shearer, 2012; Ohnstad, 2012). Ornegin, meme
basinda lezyon olusturup, anatomik savunma mekanizmasimi gorevini aksatarak,

mastitis sekillenmesine imkan saglamaktadir (Hamann, 1989; Wilson ve ark. 2000).

1.1. Sagim

Laktasyon, memeden siitiin devamli olarak yapimi ve depolanmasidir. Siit yapimi, €n
az 12 saat boyunca memede basing olusturarak devam eder. Bir takim uyaranlarla
sekillenen siit salinim refleksi esliginde, memeden siitiin disar1 alimi, emme (Sekil

1.1) veya sagim gibi meme bas1 sfinkterinin agilmasimi saglayan dis giigler ile



saglanmaktadir. Ancak salgilanan siitiin %10’u memede kalinti siit olarak kalir
(Akman ve ark., 1989).

Sekil 1.1. Buzagiin emmesi ile memeden siitiin alim1 (De Laval, 2009).

Siit salinimi, sagim esnasinda belli uyaranlara maruz kaldiktan sonra olusan
nérohumoral bir reflekstir. Iyi bakim uygulamalarini kapsayan bu uyaranlar ya
dogaldir ya da beslenme ve memenin sagima hazirlanmasi gibi sonradan
Ogrenilenlerdir. Uyaranlar alveol ve kiigiik siit kanallarinin kontrakte olarak siitiin
meme siniisiine dogru itilmesine sebep olurlar (Akman ve ark., 1989). Uyarimlara ise
memenin yikanmasi, masaji ve on siitiin uzaklastiritlmasi dahil olmaktadir. Uyarilma
esnasinda olusan sinir impulslar1 ile hipofiz bezinden kan dolagimina salinan
oksitosin, kan akisiyla meme bezine gelip siit dolu alveolleri saran myoepitel
hiicrelerin kontraksiyonuna neden olmaktadir. Bu sekilde siit, kanallar vasitasiyla
meme ve meme basi sisternasina ilerlemektedir. Sagim esnasinda veya oncesinde
inegin Urkiitilmesi ya da agr1 duyumu ise bu uyumu bozmaktadir (Bray ve Shearer,
2012). Siit, salinim refleksi bir kez gelistikten sonra buzaginin emmesi veya sagim
ile memeden alinabilimektedir (Akman ve ark., 1989). Heyecan veya agr sirasinda
adrenal bezlerden salgilanan adrenalin, memeye kan akisi ve oksitosin gidisini
azaltip myoepitel hiicrelerin kontraksiyonunu engelleyerek, siit salinimini inhibe
etmektedir. Bu sebeple sagim esnasinda ve Oncesinde inege nazik davranilmast,

maksimum siit elde etmek i¢in 6nemlidir (Bray ve Shearer, 2012).



1.1.1. Sagim Yontemleri

Elle sagim, siniis papillaris’te toplanan siitiin, el yardimiyla asagiya dogru dalgali
basing olusturarak disar1 c¢ikartilmasi islemidir. Uygulamanin devaminda el
gevsetilerek siitiin sinus papillaris’te yeniden dolmasina izin verilir. Birbirini izleyen
periyotlar seklinde uygulamaya devam edilir (Doganeli ve Alacam, 1977; Koker,
2000). Meme bas1 disindaki basing 1 atmosfer olarak tanimlanmaktadir. Elin basingh
hareketi ve meme i¢i basingtan destek alinarak meme basi sfinkterinin acilmasi ile

stitiin uzaklastirilmasini saglanmaktadir (Bray ve Shearer, 2012).

Elle sagim ii¢c yontemle uygulanmaktadir. Standart sagim olarak da
adlandirilan tiim elle sagim yonteminde (Sekil 1.2a) sinus papillaris’teki siitiin geriye
akisi bas ve igaret parmaklarinin yaptig1 basing ile dnlenir. Diger {i¢ parmagin sirayla
sikilmasiyla siit disarrya alinir. Ikinci bir yéntem de biikiilmiis parmak ydntemidir
(Sekil 1.2b). Bu yontemle meme baginin iist bolimii biikiilmiis bagparmak ile isaret
parmag1 arasinda sikilir. Dogru uygulandigi siirece bu yontem giivenlidir. Meme
basin1 ¢ekme yontemi (Sekil 1.2¢) ise isaret ve bagparmagin meme basindan asagiya
dogru kaydirilarak siitiin ¢ikarildigi, kisa meme bagina sahip hayvanlarda uygulanan

bir yontemdir (Koker, 2000).

Sekil 1.2. Elle sagim ii¢ sekilde yapilmaktadir; (2) tiim elle sagim yontemi, (b) biikiilmiis
parmak yontemi, (C) meme basini ¢ekme yontemi (Koker, 2000).



Elle sagim daima temiz, kuru ellerle yapilmalidir. Arka meme loblar1 6n meme
loblarindan daha fazla siit rettiginden oncelikli olarak sagilip, siitiin sagildigi kova

kontamisyonlar1 dnleyecek 6zellikte olmalidir (Akman ve ark., 1989).

Siitiin tasinma  sekline gore sagim sistemleri kovaya sagim yapan, boruya
sagim yapan ve sagim robotu ile otomatik sagim yapan sistemler seklinde
siniflandirilmaktadir. Ancak hepsinde temel prensip ayni olup, meme bagina
periyodik vakum uygulamasi ile siitliin uzaklastirilmasini saglamaktir. Ayni zamanda,
sagim makinelerinin ¢alisma presipleri de birbirinin aynist olup, buzaginin memeyi

emmesi hareketini taklit etmektir (Bastan, 2013).

Makineli sagim, memeye vakum uygulanarak siitiin disartya alindigi, kapali ve
disaridan kontaminasyonun olmadigi sagim seklidir (Doganeli ve Alagam, 1977,
Garland, 1991; Koker, 2000). Bu amagla kullanilan sagim makinesi, sakin ve hos bir
sagim hissi olusturacak sekilde tasarlanmistir. En Onemlisi de sagimin 1iyi
tasarlanmig, dikkatlice temizlenen ve uygun sekilde bakilan cihaz tarafindan
gerceklestirilmis olmasidir (Akman ve ark. 1989). Sagim makinesi ile siit alima,
kanalin acilmasini saglayan basing (vakum) uygulamasi ile miimkiin olup, meme
basinin disginda 12,5-15 "Hg civarinda vakum uygulamas1 yapmaktadir. Meme ici
basincindan farkli oldugu icin, meme bast sfinkterinin agilmasi ve siitlin
uzaklagtirilmasini saglamaktadir. Olusan basing farki i¢ basing diisse bile sagim
sonuna kadar devam etmektedir (Bray ve Shearer, 2012). Oksitosin ile baslayan siit
salinim refleksi, meme basincini artirarak bu olaya katki saglamaktadir (Edmondson,
2001). Vakumun meydana getirdigi negatif basincin meme basi sfinkterinin sikma
gliciinli agmasi ile siit, meme basindan meme tiipii i¢indeki lastik kilifa buradan da
sagim pencgesinden siit hortumuna aktarilmaktadir. Sagim makineleri ile stirekli
vakum uygulayarak memedeki siitii disar1 almak miimkiin oldugu gibi, siirekli
uygulanmas1 meme sagligina zarar verip mastitis riskini artirabilir. Meme basindaki
diizenli kan dolagiminin saglanmasi i¢in memeye masaj yapilmas: gerekmektedir. Bu

nedenle makineli sagimda, vakum (sagim) ve masaj (dinlenme) evrelerinden olusan



pulzasyon siklusu bulunmaktadir (Sekil 1.3). Vakum evresinde ductus papillaris
acilir ve siit meme basindan akar. Masaj evresinde ise atmosferik hava, i¢ kilif ve
sagim tiipii arasindaki bosluga girerek i¢ kilifi meme basina dogru itmesi ile meme
bas1 sikistirilmaktadir. Bu nedenle makineli sagim, sagim ile dinlenme evresinin
kombine oldugu iki asamali sistem olarak da tanimlanabilir (Doganeli ve Alagam,

1977; Garland, 1991; Koker, 2000).

agz kismi atmosferik
basmg
basing farks ve -
meme bast kanalmn
acimasi /
pulzasyon ~—__ basing farkive 1ic
alam lastigin kollabe
\ olmasi
vakum | |
kisa siit borusu vakum

Sekil 1.3. Pulzasyon siklusunun siit salinim (solda) ve masaj evresi (sagda) (DeLaval
2009).

Tecriibeli bir sagimci, sagim kadehlerinin memeye dikkatlice takilmasina ve
uzaklastirilmasina 6nem verir. Sagim kadehlerinin takilmasi sirasinda, sistemde
vakum dalgalanmas1 ve mastitise yol agacak yiiksek miktardaki hava girigini
engellemek gerekmektedir. Sagimciya en uzak meme basindan baglayarak sagim
kadehleri memeye takilir; siit akisinin azalmasi ile sagim sona erdiginde, vakum
kesilerek, sagim kadehleri memeden uzaklagtirtlir. Sagim sirasinda sagim
kadehlerinden herhangi birinin diigmesi durumunda yere diisen sagim kadehleri

derhal temizlenip memeye takilmalidir (Akman ve ark., 1989).



Stressiz ortam ineklerde yiiksek siit verimi ile kendini belli etmektedir. Inekler,
alisilagelmisin disindaki uygulamalardan ¢abuk etkilendiklerinden, sagimla ilgili
herhangi bir degisiklik yavas ve nazik¢e yapilmali, miimkiin oldukga inekler
tirkiitmemeli, korkutmamalidir. Aksi halde salinan adrenalin, dolasim ve kas
sistemini etkileyip, siit salinimini engellemekte, sonu¢ olarak sagim siiresi

uzamaktadir (Akman ve ark., 1989).

Modern sagim makinesi, sagim pengesine miidahale veya elle miidahaleye
bagli kalmadan, memede var olan siitiin %95’ini almak {izere tasarlanmistir. Ancak,
siit salimimi igin gerekli uyaranlarin yetersizligi, siit salimim refleksinin gesitli
nedenlerle inhibe olmasi veya sagimin erken sonlandirilmast durumunda memede siit
kalmaktadir. Bu durum tamamlanmamis sagim olarak ifade edilmektedir (Akman ve
ark., 1989).

Sagim tamamlandiktan sonra memede yaklasik %10 oraninda kalan ve
alinamayan siit, normalden daha fazla yag oranina sahip olup “kalinti siit” olarak
adlandirilmaktadir. Kalint: siitiin miktar1 toplam siit verimi ile orantilidir, bu nedenle
esit olmayan sagim araliklarinin uygulanmasi durumunda daha yiiksek miktarlarda
slit yag1 uzun gegen geceden giindiiz yapilan sagima aktarilmaktadir. Kalint: siitteki
%]10’u asan yliksek yag oranindan dolay1r tamamlanmamis veya yavas sagim ile
siitlin yag orani artmaktadir. Siirii yonetim faktorlerinin tek sagimdaki siit yagini
etkilemesine ragmen belli bir zaman diliminden sonra siit yagi oram
etkilenmeyecektir, sonugta siitten elde edilen yag miktar1 ortalama olarak memeye
sekrete edilen miktardadir.  Protein, laktoz ve diger yagsiz kuru maddelerin
konsantrasyonu sagim yonetimindeki degisikliklerden etkilenmemektedir (Akman ve
ark., 1989).



1.1.2. Sagim Araliklari

Sagim araliklar1 sagim sirasinda alinabilen kalint1 siit miktarini etkilemektedir. Oniki
saat araliklarla yapilan sagimlarda, en iyi siit verimi elde edilmektedir. Onalt1 ve 8
saat gibi esit olmayan araliklarin az da olsa, siit verimi {lizerine etkisi vardir. Yiiksek
siit verimine sahip inekler sabah ilk ve aksam son sagiliyorsa daha kisa sagim
araliklar1 uygulanabilir. Yetistiriciler segici yetistirme ve reprodiiksiyon, beslenme,
hastaliklarin kontrolii gibi siirii yonetimleri ile siit iiretimi maksimum diizeyde geri
dontistiirebilmektedir. Bu olaya sagim seklinin de belirli bir etkisi vardir (Akman ve

ark., 1989).

Sagim frekansi; giinde yapilan sagim sayisi olup, artigt siirideki siit verimini
artirmaktadir. Bu artis ortalama %10 ve %15 oranlarindadir ve diivelerde daha
belirgindir. Sik sagimla laktasyondaki verim artisinin nedeni bilinmemekle beraber,
kuruya ¢ikma olaymi denetleyen faktorleri baskiladigi bilinmektedir. Ayrica sagim

sikligindaki artig siitlin kimyasal kompozisyonunu higbir sekilde etkilememektedir

(Akman ve ark., 1989).

1.1.3. Sagim Rutinleri

Siit saliniminin uyarilmasi sagimcinin elle yaptigi bir seri aktivite ile saglanir. Kalinti
stit miktar1 da bu uyaranlarin derecesi ile orantili olarak azalip artmaktadir.
Uyaranlarin pesinden maksimum etkinin olusumu sonrasinda, siit salinim refleksinin
etkisi azalmaktadir. Bu nedenle uyarimdan sonra geciken sagim memeden
uzaklastirilan siit miktarin1 azaltmaktadir. Siit salinimindan itibaren 1-2 dk igerisinde
meme i¢ basinct pik seviyeye ulasip, sagimin en kisa siirede tamamlanmasi
gerekmektedir. Inekler her tiirlii rutinde olmayan degisikliklerden hemen

etkilenmektedir, bu nedenle rutinde uygulanan degisiklikler yavas ve kibarca



yapilmali, miimkiin oldugunca inekler iirkiitmemeli, korkutmamalidir (Akman ve
ark., 1989; Philpot and Nickerson, 1991).

Etkili bir sagima hazirlik rutini, siit karakteri ve meme kondiisyonunu
dogrudan etkilemektedir. Yalnizca siit hijyeni degil, sagim performansi ve siit verimi
de etkilenmektedir. Ancak, saatte litrelerce siit iireten ineklerde bu hazirlik kritik
olup, meme basincinda artistan dolayr dikkatli olunmazsa risk teskil etmektedir

(Ohnstad, 2012).

Sagim rutinlerinin meme sagligi ve sagim performanst iizerine etkisini ele alan
Memenin etkili temizliginin siit hijyenini dogrudan etkiledigini bildirmektedir
(Cizelge 1.1.). Sagim o6ncesi hazirliginin siitteki bakteri sayisini ifade eden bir bagka
calismada Cizelge 1.2.’de yer almaktadir(Ohnstad, 2012).

Cizelge 1.1. Memenin sagima hazirlanmasi ve siitteki bakteri sayis1 (Ohnstad,

2012).

Uygulama Bakteri sayisi (cfu/ml)
Meme hazirligi yok 9317
6 sn siireyle kuru havlu uygulamast 3673
20 sn siireyle su ve kuru havlu uygulamasi 3005
6 sn siireyle pamuk havlu uygulamasi 2232
20 sn siireyle pamuk havlu uygulamasi 956

Memelerin temizligi ve hazirlig1 sonrasi, organik kalinti miktar: biiyliik 6neme
sahip olup, meme saghgini dogrudan etkilemektedir. Sagim 6ncesi dezenfeksiyon,
sagim kadehlerinin takildig1 sirada memelerin siitle dolu olmasi, meme bas1 kanalina

ters basing gradientlerin (RPG) azaltilmasi1 bakteri transferinin en aza indirilmesini



10

saglayan diger faktorlerdir (Ohnstad, 2012). Galton ve ark., (1984), memenin sagim
oncesi temizlenip kurulanmasi durumunda, siit sedimentasyonunun diistiigiinii tespit

etmislerdir.

Cizelge 1.2. Sagim oncesi hazirligin siitteki bakteri sayisina etkisi (O’Callaghan,
2013).

Toplam Bakteri Sayis1

Sagim Oncesi Uygulama (TBC, cfu/ml)

Koliform Sayisi (cfu/ml)

Yikama ve Kurulama 3765 14
Yikama 5756 18
Bez ile Kurulama 8153 46
Uygulama yok 10502 40

Mein ve Thompson (1993) ise, sagim Oncesi meme temizligi ve On siitiin
uzaklastirilmasinin siit salinim refleksini uyardigini bildirmislerdir. Memenin sagima
hazirlanmas1 ve sagimin baslamasi arasinda gecen siire, siit verimini dogrudan
etkilemektedir. Bu nedenle siit salinimimnin pik diizeye ulasabilmesi i¢in sagim 6ncesi
stimiilasyonu takip eden silirede sagim kadehlerinin takilmasi gerektigi
bildirilmektedir. Memenin sagima hazirlig1 ile baslayan bu siire 60-90 sn olup, siire
1,3’ten 3 dk’ya uzadik¢a kalinti siit miktar1 artig gosterdigi bildirilmektedir
(Rasmussen ve ark., 1990). Uygun kosullarda yapilan bu uygulamalarin %5,5
oraninda siit verimi artirdig1 bildirilmektedir (O’Callaghan ve ark., 2013; Cizelge
2.2).
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1.1.4. Asir1 Sagim

Asir1 sagim, meme saghigi lzerine etkili olup meme i¢i enfeksiyon riskini
artirmaktadir (Osteras ve Lund, 1988; Edmondson, 2001). Ineklerde sagim siiresi
ortalama 4-6 dk’dir; sagimin bitmesine ragmen bazi sagimcilar bu siireyi 2-6 dk
uzatirlar. Ozellikle sagimci basina diisen sagmal inek sayisi arttikca, sagim siiresi
uzayabilmektedir. Bes dakika fazla sagilan ineklerde meme basi epitelinde hasar ve
konjesyon oraninda artis gozlendigi bildirilmektedir (McDonald, 1971). Sagim
siiresinin ¢ok wuzamast durumunda meme basindan yiiksek oranda keratin
uzaklagsmakta, meme basi sinusunda hasar meydana gelmektedir (Edmondson, 2001;
Gleeson ve ark., 2003). Asir1 sagim; vakum dalgalanmalar1 ve yetersiz pulzasyon
gibi sagim makinesi hatalari, meme dokusunda daha ¢ok tahribata neden olmaktadir
(Grindal,1988). Sagim pengelerinin otomatik uzaklastirildig: sistemlerin kullanima,
asirt sagimin Oniine ge¢ilmesini saglamakta, ancak yetersiz sagim nedeni

olabilmektedir (Petrovski ve Eden, 2006).

Asir1 sagimin meme basinda hasar olusturmasiyla, mastitis vakalarinda artis
goriilebilmektedir. Dodd ve ark. (1957), 5 dk fazla sagilan ineklerde 4 kati daha
yiiksek oranda mastitise rastladiklarini bildirmislerdir. Hillerton ve ark., (1990), asir1
sagimin siliresine bagli olarak meme bast konjesyonu ve meme basi orifisi

lezyonlarinda ayni oranda artig goriilebilecegini tespit etmislerdir.

1.1.5. Tam Olmayan Sagim

Iyi bir sagimda amag; memeden maksimum miktarda siit elde etmektir. Ancak
memeden yeterli siit alinmadigr durumda enfeksiyon riskinin arttigir (Shepard, 2000;

Edmondson, 2001), enfekte meme loblarinda ise enfeksiyonun siddetlenmesine
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neden oldugu iddia edilmektedir (Shephard, 2000). Tam olmayan sagimin 6zellikle
S. aureus enfeksiyonlar1 tizerinde etkisi oldugu bildirilmektedir (Edmondson, 2001).
Tam olmayan sagimda, memede siit kalmasi ile birlikte yiiksek oranda bakteri ve
toksinleri de bulunacagindan, Yyerel savunma mekanizmasinda zayiflama,
enfeksiyonda alevlenmeye neden olmaktadir. Sagim sikliginda artis ve otomatik
sagim sisteminin gelisimi enfeksiyonlarin ¢6ziimii ve Onlenmesinde kolaylik

saglamigtir (Petrovski ve Eden, 2006).

Tam olmayan sagimin iki sekli vardir, birincisi siit salinimi i¢in gerekli
uyaranlarin yetersizligi veya bu refleksin ¢esitli nedenlerle inhibe olmasindan dolay:
meydana gelen kalinti siit miktarindaki artistir. Ikinci sekli ise sagimim erken
sonlandirilmasit sonucu memede siit kalmasidir. Modern sagim makinesi, sagim
pengesi veya elle miidahaleye bagli kalmadan, memede var olan siitiin %95’ini
almak tizere tasarlanmistir. Elle sagimdan miimkiin oldugunca kag¢inilmalidir

(Akman ve ark., 1989).

Siitiin tam olarak uzaklastirilamamasina; hasarli/uygunsuz i¢ kilif, hafif sagim
pencesi, yanlis kisa boru kullanimi ile memede dengeli bir sekilde asili kalmayan
pengeler, hatali calisan siit akis sensorleri, ¢cok yliksek veya diisiik vakum diizeyi
kullanim1 ve meme bas1 derisi lezyonlar1 neden olmaktadir (Mein ve Hamann, 1995;
Petrovski ve Eden, 2006). Bu etkilerden herhangi birinin  sagimin
tamamlanmamasina sebep olup, sorunun diizeltilmesiyle tank siitii SHS ve mastitis

insidansinda diisiis oldugu iddia edilmektedir (Petrovski ve Eden, 2006).
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1.2. Sagim Makinesini Olusturan Parcalar

Sagim makinesi, canli hayvandan iiriiniin toplandig1 ve ¢iftliklerde en sik kullanilan
sistemdir. Esas amaci siitii hizlica en az risk ile disar1 almak olan tim sagim
makinelerinin temel kisimlar1 aynmidir. Siitin memeden alinmasi, meme kanalinin
acilmasina neden olan yeterli basing (vakum) uygulamasi ile saglanmaktadir. Bu
olaya kanda oksitosin artisi ile baslayan siit salinim refleksi eslik etmektedir (Blowey

ve Edmondson, 1995).

Sagim makinesi, birkag sagmal inekten fazla hayvana sahip ciftliklerde ¢alisma
zamaninda onemli kar saglayan bir cihazdir. Bir¢ok iilkede gelisim gosteren sagim
makinelerinin, gecmiste mastitis gelisimi ve siit kalitesi yoniinden sakincalar1 oldugu
belirtilmistir. Makineli sagimin erken donemlerinde yapilan elestirilerin hakl
cikmasina ragmen, son yillarda yapilan makineli sagim ekipmanlari, siit kalitesini ve
siit verimini artirmak, mastitis riskini en aza indirmek yoniinde tasarlanmistir
(Philpot ve Nickerson, 2000; Bastan, 2013). Etkili bir sagimin gergeklestirilmesi
amactyla tasarlanmis bu sistemin, hatasiz ¢alismasi i¢in bakiminin diizenli yapilmasi

gerekmektedir (Bastan, 2013).

Makineli sagim; ii¢ temele dayanmaktadir. Bunlar1 vakum olusumu, vakum
diizeyinin sagim makinesi tipine gore gerekli diizeyde tutulmasi ve i¢ kiliflarin
hareketinin saglanmasi amaciyla pulzasyon g¢emberine atmosferik hava girisi

seklinde siralayabiliriz (Ohnstad, 2012).

Temel diizen, ii¢ tip sagim makinesinde (Sekil 1.4.; 1.5.; 1.6.) de aynidir. Her
birinin vakum hattindan havay1 uzaklagtirmak i¢in pompasi, vakum diizenleyici ve

sagim siiresince siitii toplayan bir toplama kab1 vardir (Akman ve ark. 1989).
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Sekil 1.4. Koval1 sagimin yapildigi sagim sistemi (Akman ve ark. 1989).
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Sekil 1.5. Siit iletici hattinda 6l¢lim kabinin bulundugu sagim sistemi (Akman ve

ark. 1989).
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Sekil 1.6. Siitiin siit toplama tankina dogrudan iletildigi sagim sistemi (Akman ve
ark. 1989).

Sagim makineleri inekler arasinda mastitis etkenlerini yaymasi ve patojen
mikroorganizmalarin meme basi kanalindan meme bezine dogru gegisini

kolaylasgtirmasindan dolayi, meme sagligi i¢in biiyiik 6neme sahiptir (Bastan, 2002).
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Mastitisin ortaya ¢ikisinda iklim kosullari, beslenme, sagim makinesi, ahir kosullari
gibi cevresel faktorlerin egilim olusturdugu bilinmektedir. Bunlardan biri de sagim
makinesinin yanlis uygulanmasi ve memede irritasyon sonucu mastitis sekillenme
riskinin artmasidir (Akman ve ark., 1989). Sagim sisteminde memelerden siitiin
alinmasi ve taginmasi islemlerinin, meme enfeksiyonlarint minimum diizeyde tutarak
gerceklestirilmesini saglayan ii¢ temel yapi vardir; vakum sistemi, siit tasima
kanallar1 ve siit depolama ile sogutma sistemi (Koker, 2000). Hizli ve etkin bir
sagimin gerceklestirilmesi, ineklerde daha az stres olusturmakta, meme sagligini
olumlu etkilemektedir. Bu nedenle sagim sistemini olusturan birimlerin hatasiz

calismasi biiyiik dneme sahiptit (Bastan, 2013).

Tiim sagim makineleri, boyutuna bakilmaksizin, ayn1 parcalara sahiptirler. Bu
parcalar soyle siralayabiliriz:
- Vakum sistemi
- Pulzasyon sistemi
- Siit toplama sistemi
- Siite miidahale eden sistem

- Elektronik sistem (Philpot ve Nickerson, 2000).

1.2.1. Vakum Sistemi

Vakum sistemi; vakum pompasi (Sekil 1.7), rezerv tanki, vakum regiilatorii, vakum
saglayict ana hat, sihhi tuzak, pulzasyon hatti, siit hatt1 ile vakum gostergesinden
olusmaktadir. Bu sistem, sagim ve sistem vakumunun olusumunda gérev almaktadir.
Vakum sagimin gergeklesmesi i¢in ihtiyag duyuldugu gibi, sagim makinesinin siitle

temas eden boliimlerinin yikanmasi i¢in de gereklidir (Philpot ve Nickerson, 2000).
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1.2.1.1. Vakum Pompasi

Vakum pompasi; vakum sisteminin kalbi olup, sistemdeki havayr emerek disari
atmakla gorevlidir. Bu sekilde sagim ve sistemin temizligi icin gerekli vakum
saglanmaktadir (Bray ve Shearer, 2012; Bastan, 2013). Pompa, horizontal silindirik
muhafaza ve bir rotordan olusmaktadir. Rotor dairenin g¢evresindeki bir noktanin
motor muhafazasi ile temas etmesi amaciyla dis merkezli olarak monte edilmistir.
Ters donmesi engellenecek diizeneklerin olmamasi, pompanin ekzos sisteminde
yabanci partikiilleri emmesine neden olacaktir (Bastan, 2013). Daimi bir vakum
diizeyinin saglanmasi i¢in vakum pompasinin sagim siiresince olabildigince hizli
sekilde sistemdeki havayr emmesi gerekmektedir. Sisteme, pompanin emiginden
daha hizli hava girisi, vakum diizeyinde diislis yasanmasina neden olmaktadir.
Pompa kapasitesinin emilen hava miktarina oranla daha yiiksek olmasi durumunda

regiilator yoluyla sisteme hava girisi saglanmaktadir (Bray ve Shearer, 2012).

Vakum pompasi kapasitesi, pompanin havay1 ne kadar hizli uzaklastirdigini
gosteren bir Ol¢iit olan dakikada kiip ayak (CFM) birimi ile ifade edilmektedir
(Philpot ve Nickerson, 2000). Vakum diizeyi, pompanin havay1 uzaklastirma hizina
bagli olup 15"Hg’ya standardize edilmistir. Bu vakum diizeyinde sistemdeki pompa

havay1 daimi olarak uzaklagtirmaktadir (Bray ve Shearer, 2012).

Vakum pompalar siit ¢iftliklerinin ihtiyaclarini karsilayacak boyutta olmalidir.
Amerikan ziraat mithendisleri toplulugunun performans kilavuzu S-518 vakum
pompast kapasitesinin dakikada 35 CFM (9,905 litre) olmasi gerektigini tavsiye
etmektedir. Ek olarak sagim iinitesi basina 3 CFM (85 litre) ‘ye ihtiya¢ duyuldugu
bildirilmektedir. Hava ile kayganlastirilmig vakum 6lgerler ve vakumla calisan geri

pompalama sistemleri gibi ekipmanlarin da vakum ihtiyaci karsilanacak sekilde son
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hesaplamalara ekleme yaparak degerlendirmek gereklidir (Philpot ve Nickerson,

2000).

Girig kapisi Cikig kapisi

Sekil 1.7. Vakum pompasi (Akman ve ark. 1989).

Bray ve Shearer (2012), sistemin diizenli ¢alismasi i¢in vakum pompa
kapasitesinin 30CFM olmasi gerektigini, ayrica 1,5 CFM/sagim iinitesine ek kapasite
olmasi gerektigini iddia etmektedirler. Bu deger, en diisiik diizey olarak belirlenmis,

kullanilabilir CFM olup pompa i¢in olmadig1 bildirilmektedir.

Vakum pompalari, bireysel sagim sistemler i¢in gerekli sagim vakumu diginda
sisteme hesapta olmayan hava girisleri durumunda rezerv olarak saklanan belirli bir
vakum ylizdesi saglarlar. Klasik sagim sistemleri ile vakum kontrol edici cihaza hava
girigine izin verilerek belirli bir vakum seviyesi elde edilmektedir. Rezerve edilen
vakum inegi sagmak amaciyla kullanilmaz, beklenmedik bir hava girisi durumuna
kadar tutulur. Diger taraftan vakum rezervi vakum pompasinin hizin1 degistirerek
saglanabilmektedir (Philpot ve Nickerson, 2000; Ohnstad, 2012).

Sagim sistemine pulzatér, sagim initeleri veya baska sistemler yoluyla
fazladan hava girisi sonucu vakumda meydana gelen diisiis, vakum hattina bagli bir

sensor ile tespit edilmektedir. Vakum diisiisiinii tespit eden sensor hiz siiriiciisiine
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vakum pompasina bagli motorun hizini arttirmasi yoniinde sinyal verir. Bu sayede
diizgiin bir vakum saglamak i¢in pompa daha fazla hava emer, vakumda artig olmasi
durumunda sensor vakum pompasini hizini yavaslatmasi yoniinde uyarir (Philpot ve

Nickerson, 2000).

Vakum pompasinin yagi diizenli olarak kontrol edilmeli, miimkiin oldugunca
yag haznesi dolu tutulmaldir. Kayislarin gerginligi bagparmak ile kontrol edilip,
12mm esneme payr olmasma dikkat edilmelidir. Isletmede yedek kayislarin
bulundurulmasinda yarar vardir. Yilda iki kez mazot ile yikanmasi, daha diizenli
calismasin1 saglamaktadir. Ancak sagim makinesi ¢alistirildigt anda, pompada
yiiksek miktarda mazot bulunmadigi durumda vanalar zarar goérebilmektedir. Bu
uygulamay1 yaparken, test noktasindan mazot verilmesi ve ekzos kismindan ¢ikiginin

saglanmasi iyi sonug¢ vermektedir (Ryan, 2010).

Sonug¢ olarak vakum pompasi, sagim sisteminin islevini gerceklestirmesini
saglayacak kapasitede olmali, sagim i¢in gerekli vakum olusturabilmeli, olusabilecek
vakum kaybin tolere edebilmeli ve temizlik i¢in gerekli vakumu saglayabilmelidir

(Bastan, 2013).

1.2.1.2. Vakum Rezerv Tanki

Vakum pompasi, sistemin g¢aligmasi icin gerekli vakumdan fazlasini olusturarak
vakum rezervi ile sagim siiresince sistem vakumunun sabit kalmasini saglamaktadir.
Vakum rezervinin miktari, sagim {nitesi sayisi, vakumla calisan otomatik sagim
pencesi tasiyicisinin sayisi, pndmatik kapilar, toplayicilar ve teat dipping soliisyonu

puskiirtme ekimanlaria bagli olarak degismektedir (Bastan, 2013).
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Vakum rezerv tankinin iki 6nemli gérevi bulunmaktadir. Bunlardan biri, hava
giriglerinde emici gorevi yapip vakum diislislerinin Oniine ge¢mesidir. Diger gorevi
ise sagim siiresince pompay1 korumak amagl giren sivilar1 hapsetmektir. Iki vakum
pompasi kullanilan sistemlerde her ikisinin de rezerv tanki ile baglantili olmasi
gerekmektedir. Tercihen tek rezerv tanki kullanimi tavsiye edilmektedir. Fazla tank
kullanimi, sistemde Olii alanlar olusumuna ve regiilatoriin diizensiz ¢aligsmasina

neden olmaktadir (Bray ve Shearer, 2012).

1.2.1.3. Vakum Regiilatorii

Vakum kontrol cihazi olarak da anilan bu parca sistemin en 6nemli kisimindan
biridir. Sistemdeki vakum degisikliklerini tespit edip sabit diizeyde kalmasini
saglamaktdir. Regiilatér, nem ve titresimlerden etkilenmeyecek bir bolgeye monte
edilmelidir. Boru hatli ve dl¢glim yapan sistemlerde vakum tanki veya vakum tanki ile

vakum boru hattinin birlestigi yerde takilmig olmalidir (Bastan, 2013).

Sistem normal calistig1 slirece uygun boyuttaki vakum denetleyicisine stirekli
hava girisi olmalidir. Denetleyicinin vakumdaki degisikligi anlama ve hava girigine
izin vererek havanin hacmini degistirebilme Ozelligi, hassasiyet olarak
tamimlanmaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000; Ohnstad, 2011). Diizenli ¢alistig1
siirece, sistemde sabit bir vakum diizeyi saglamaktadir. Vakum diizeyindeki diisiis
sagimin uzamasina, yiikselmesi ise meme basinda hasarlara neden olmaktadir (Ryan,

2010).

Sagim siiresince regiilatorden hisirt1 sesi duyuluyorsa, vakum rezervi diigiiktiir,
regiilatérde sorun vardir ya da sisteme bir béliimden hava kacagi sekillenmektedir
(Ryan, 2010). Regiilatoriin filtresi diizenli olarak temizlenmeli, aksi halde tikanip

islevini tam olarak yerine getirememesi s0z konusudur. Vakum diizeyindeki
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degisiklikler, dalgalanmalarda artis sonucu meme i¢i enfeksiyon riskinde artiglar
sekillenmektedir (Bastan, 2013). Bu durumda, regiilator hava girisi ve stingerimsi
filtreleri 1lik deterjanli su ile temizlenip kurutulmalidir. Temizleme isleminin yetkili

servis tarafindan yapilmasi gerektigi unutulmamalidir (Ryan, 2010).

Sekil 1.8. Vakum Regiilatorii (Ohnstad, 2011)

Giiniimiizde, modern vakum regiilatorlerinin (Sekil 1.8) sensorleri, hava alici
giristen uzakta bulundugundan, agirlik veya yay ile calisan eski regiilatdrlerden daha
giivenli sekilde vakum diizeyini kontrol etmektedir. Vakum regiilatorii veya sensorii;
vakum ana hattina diiz bir sekilde, boru hattindan 0,5 m wuzagina kadar
yerlestirilmelidir. Kose, kivrim veya doniisler bulunmamalidir. Bu sekilde hava
tirblilanslar1 en aza indirilmesi saglanmaktadir (Ohnstad, 2012). Modern
denetleyiciler 0,2 dakikadan kisa siirede 0,67 kPa yanit vermektedir. Performansini
farkli miktarlarda hava girisi sonucu olusan vakum dalgalanmalarin1 azaltarak

gostermektedir (Philpot ve Nickerson, 2000).
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1.2.1.4. Vakum Saglayic1 Ana Hat

Vakum pompasi, vakum hatlarindan havayr uzaklagtirarak sistem vakumunu
saglamaktadir. Vakum saglayici ana hat, vakum pompasi ve sagim sistemi arasinda
baglant1 saglayip hava hareketlerini etkilemeyecek genislikte olmalidir. Dar borular,
keskin koseler (90°) veya kivrimlar hava akisini, dolayisiyla sagim performansini
etkilemektedir. Vakum diisiislerini en aza indirmek amaciyla boru ¢aplar1 ISO 5707
(2007) standartlarmna uygun olmalidir (Ohnstad, 2012). Ana vakum hatt1 vakum
pompasindan siit toplayicisina yakin sihhi tuzakaga kadar uzanir. Hattin capi,
uzunlugu ve tasarimi sagim sisteminin sagim ve yikama islemleri i¢in olusan hava

akimini etkilemektedir (Philpot ve Nickerson, 2000).

1.2.1.5. Sihhi Tuzak

Ana vakum hattina yerlestirilmis, toz veya herhangi bir sivinin yalnizca hava tasiyan
hatta girigini engelleyen bir emniyettir (Akman ve ark., 1989; Blowey ve Edmonson,

1995). Boru hatt1 ve 6l¢iim yapan sistemlerde toplayici ile vakum donanimi arasina

(Sekil 1.9.) yerlestirilmektedir (Bastan, 2013).

Vakum pompasi
- ve motor.

Sekil 1.9. Sihhi tuzak (Akman ve ark., 1989).

Siitii hava ile iligkili bolimden ayirmakla gorevli olan sihhi tuzak, seffaf bir
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malzemeden yapilmis olup (Sekil 1.10) sagimcinin sagim siiresince gozleyebilecegi
bir konuma, sagim hattina yerlestirilmelidir. Sthhi tuzak igerisine yerlestirilen top
tikag siitiin belirli bir seviyeyi asmasi durumunda yiikselip vakum kaynagini
kapatmaktadir. Bu durum vakum ana hattin1 siit veya baska sivilarin girisinden
koruyup, sagim tinitelerinin memelerden diismesine neden olmaktadir (Blowey ve
Edmondson, 1995). Sihhi tuzak hacminin 3 It’den az olmast gerektigi

unutulmamalidir (Bastan, 2013).

Sekil 1.10. Seffaf materyalden iiretilmis sihhi tuzak (Anonim, 2009).

1.2.1.6. Pulzasyon Hatti

Pulzasyon hatti, sagim kadehi i¢ kilifinin agilma fazi i¢in vakumu zorunlu kilar. Bu
hattin ¢ap1, boyutu ve tasarimi, sagim kadehinin i¢ kilifi ve dis kilif (sagim tiipii)
arasina vakum uygulanmasi sirasinda sagim sisteminden havanin ¢ekilmesine
elverisli olmas1 gerekmektedir. Pulzasyon hattindaki vakum dalgalanmasi hattin en
son ucunda 2 kPa’in altinda tutulmadigi takdirde sagim makinesini tim performans

ve verimliligi etkilenmektedir (Philpot ve Nickerson, 2000).
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Temiz olmasina dikkat edilmeli, aksi halde sistemin hatali calismasina neden
olacaktir. Sicak deterjanlt soliisyonlar ile piiskiirtme seklinde yikanip ardindan sicak
su ile durulanmalidir. Islem, yilda iki kez, genellikle catlak i¢ kiliflar tespit edildigi
zaman tekrarlanmalidir. Bunlarin disinda hattin en al¢ak noktasinda bir bosaltma
vanasi bulunmalidir. Sagim siiresince kapali tutulan vana, sagim makinesi kapatildigi
anda hatta kalan sivinin disar1 akisini saglamak amaciyla kullanilmalidir (Ryan,
2010).

1.2.1.7. Sagim Hatt1

Sagim hattinin boyutu ve sagim sisteminin tasarimi katmanli bir sekilde siit akimini
saglamalidir. Katmanli siit akimi; alt katmanda siit, {ist katmanda hava akiminin
ilerlemesiyle olugmaktadir. Sagim sirasinda, siitii toplayan boliimdeki vakum
sabitliginin saglanmasi i¢in sagim hattinda devamli vakum olmasina ihtiya¢ duyulur.
Siit hattindaki kivrilmalar ise serbest hava akimi ve uygun temizlik saglayacak

sekilde olmalidir (Philpot ve Nickerson, 2000).

En sik rastlanilan sorun, yetersiz egime sahip olmasidir. Zayif egimler meme
basina yakin kisimda diisiik vakum ve vakum dalgalanmasina neden olacaktir.

Devam eden %1,5 oranindaki egimin ideal oldugu bildirilmektedir (Ryan, 2010).

1.2.1.8. Vakum Gaostergesi

Vakum hattindaki vakum diizeyini dl¢iip gostermektedir. Olgerler normalde 0-30"Hg
veya 0-760 mmHg gibi barometrik birimlere ayarlanabilmektedir (Bastan, 2013).
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Sekil 1.11. Vakum kalibre edici (Akman ve ark., 1989).

Birgok sagim sistemine gostergeli veya elektronik vakum kalibre edici (Sekil
1.11.) bakicinin sistemdeki vakum seviyesini takip etmesini saglar. Kesinlik
saglamak amaciyla 6l¢timleme islemi belirli bir program gergevesinde kontrol edilip
gerceklestirilmelidir. Cevreye dokiilme riski olan ¢iftliklerde civali gostergeler

kullanilmamalidir (Philpot ve Nickerson, 2000).

Vakum gostergesinde goriilen istenmeyen vakum diizeyi, vakum regiilatorii
ya da gostergesine ait sorunlarin sonucudur. Gosterge, sagim siiresince goriilebilir
konuma yerlestirilmelidir. Istenilen vakum diizeyi ise 47-50 kPa araliginda yer

almakta, istenilen diizey 48 kPa olarak bildirilmektedir (Ryan, 2010).

1.2.2. Pulzasyon Sistemi

Pulzator, sagim kadehinde yer alan pulzasyon odasina hava ve vakum uygulamasin
saglayan, vakum hattina yerlestirilmis sagim makinesi parcasidir. Uyguladigi
atmosferik hava ve vakum, i¢ kilifin agilip kapanmasim saglamaktadir. Ureticiler,
kendi pulzatorleri igin farkli pulzasyon sayis1 ve orani belirlemektedirler. I¢ kilifin
tamamen acilip kapanmasina pulzasyon siklusu, sagim ve dinlenme fazlarinin orani
ise pulzasyon oranmi belirlemektedir (Ohnstad, 2012; Bray ve Shearer, 2012).

Pulzasyon odasina vakum uygulandig sirada i¢ kilif agik konumda olup meme basi
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sisternasi ve i¢ kiliftaki basing farkina bagli olarak siit akisi sekillenmektedir. Burada
atmosterik hava girisine izin verildigi zaman, i¢ kilifin boslugu ve pulzasyon odasi
arasindaki basing farkina bagli olarak i¢ kilifta kapanma ve memeye masaj
sekillenmektedir. Memeye i¢ kilifin kapanmasi esnasinda yapilan basi, vakum
uygulamasi sirasinda memede olusan olumsuz etkileri ortadan kaldirmaktadir

(Philpot ve Nickerson, 2000; Bray ve Shearer, 2012; Ohnstad, 2012; Bastan, 2013).

Pulzasyon siklusu devam ettik¢e sagim tiipii ve i¢ kilif arasina yani pulzasyon
odasimna hava girisine izin verilmektedir. Pulzasyon odasi denilen bu bdliime
atmosferik hava girisi ve c¢ikist kisa siit borulari aracilifiyla saglanmaktadir.
Pulzasyon siklusu esnasinda, i¢ kilifin sisme ve sonme hareketleriyle olusan sagim-
masaj fazlarmin sekillenmesinde etkin bolgedir. Sagim siiresince meme bagi alt
ucunda siirekli vakum uygulanmaktadir. Pulzasyon odasina atmosferik hava girisiyle
meme basi etrafinda i¢ kilifta daralma ile siit akisi durur, dolasima olanak verilir. Bu
déneme “masaj evresi” denilmektedir. Pulzasyon odasindaki atmosferik havanin
disar1 alimi ile olusan basing farki etkisiyle i¢ kilifta sisme sonucu siit akisi
gerceklesmektedir. Bu donem de “siit c¢ikis sathasi” olarak adlandirilmaktadir
(Bastan, 2013). Olusan konjesyonun tamamen diizelmesi, sagimin ¢abuk bitmesi ve
memenin tamamen bosaltilmasini saglamak amaciyla i¢ kilifin kollabe olma siiresi

en az 150 msn olmalidir (Philpot ve Nickerson, 2000) (Sekil 1.12.).

Uluslararasi standartlar organizasyonu (ISO) sagim evresinin toplam pulzasyon
siklusunun %35’ini olusturmasi gerektigini bildirmistir. Dinlenme evresinin ise en az

150 msn siirmesi gerektigi yoniinde tavsiyede bulunmaktadir (Philpot ve Nickerson,
2000).
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Sekil 1.12. Pulzasyon siklusunun siit salinim (A) ve dinlenme (B) faz1 (Akman

ve ark., 1989)

Modern pulzasyon sistemleri siit iireticilerine sayisiz secenekte pulzatorler
sunmaktadir. Bunlarda tek hareketi olan pulzatorler dort sagim kadehinin ig
kiliflarin1 es zamanl olarak agip kapatir. Bu tip sistemler genellikle kiigiik, diisiik
sagim kapasitesi bulunan ciftliklere uygundur. Pulzasyon ¢esitliligi olan
pulzatérlerde ise iki kadehin i¢ kilifin1 agarken diger ikisini kapatir ki bu durum iki
meme lobundan es zamanli siit akist ve sagim iinitesinde vakum sabitligi

saglamaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000).

En 1iyi sekilde sagim saglanmasi amaciyla pulzasyon degerinin 45 - 60 arasi
olmas1 gerektigi yoniinde genel bir kan1 vardir. Sagim makinesi {ireten birgok sirket
ekipmanlarini pulzasyon siklusunu 50 veya 65 adet/dk olacak seklinde kurmaktadir
(Philpot ve Nickerson, 2000).

Pulzasyon hizi, bir dakikada gerceklesen pulzasyon siklusunun sayisit olup
istenilen diizey 50-60 adet/dk olarak bildirilmektedir. Pulzasyon orani ise siit
cikisinin (A+B) masaj (C+D)’a oran1 olup % olarak ifade edilmektedir. 60/40
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pulzasyon orani siklusun %60’ 1mnin siit ¢ikisi, %40’inin masaj oldugunu ifade eder

(Bastan, 2013).
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Sekil 1.13. Pulzasyon siklusu (Akman ve ark., 1989).

Pulzasyon degeri tayin edildikten sonra, sistemin pulzasyon oranlari ile vakum
sistemi diizgiin bir sekilde ayarlanabilir. Giinlimiizde imal edilen cihazlarda
pulzasyon oranlar1 50/50’den 70/30 arasinda degismektedir. Cogu arastirici ve sagim
sistemi uzmanlarinin 70/30 tizerindeki pulzasyon oranlarmin hicbir yararinin
olmadigi, bunun yaninda meme basindaki sorunlar ve mastitis riskini artirdigi

yoniinde ortak gortsleri vardir (Philpot ve Nickerson, 2000; Bastan, 2013).
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1.2.3. Siit Toplama Sistemi

Sagim bagligi; dort sagim kadehi (sagim tiipii, i¢ kilif, kisa siit borusu ve kisa
pulzasyon borusu), sagim pengesi, uzun siit tasima hortumu ve uzun pulzasyon
hortumundan olusmaktadir. Sagim iinitesinin uygun calismasi i¢in kolay maniple
edilebilir, yeterli kapasiteye sahip olmali ve kadehlerin memeden otomatik olarak
uzaklastirilmadig: siirece, vakumu kesmeye yarayan bir vana bulunmalidir (Philpot

ve Nickerson, 2000).

Cemberi

Kisa Pulzasyon

Borusu Kisa Sat Borusu

Uzun Pulzasyon

‘/Elorusu

Hava Girisi

Uzun Siit
Borusu

Sekil 1.14. Sagim baslig1 (Akman ve ark. 1989)

Sagim {nitesini performans: birgok faktdr tarafindan etkilenmektedir. Bu
faktorleri sagilan siit miktari, kisa siit hortumlarinin boyutu, sisteme verilen siit
miktari, sagim pencgesinin boyutu, uzun siit hortumunun uzunlugu ve boyutu ile
penge ve kisa siit hortumlarindaki havanin varligi ve kapasitesi olarak

siralayabilmekteyiz (Philpot ve Nickerson, 2000).
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1.2.3.1. Sagim Kadehleri

Silindirik sekilde paslanmaz c¢elikten yapilmis olup, sagim basliklarimin kolay
tasinmasini saglamaktadir. Sagim kadehi yapisina uygun i¢ kilif kadeh igerisine

yerlestirildigi zaman, pulzasyon odasini olusturmaktadir (Bastan, 2013).

1.2.3.2. I¢ Kihf

Agizlik, i¢ kilif govdesi ve kisa siit borusundan olusan esnek yapida olan dogal veya
sentetik kavuguktan yapilmaktadir (Sekil 1.15.). Dogal kavuguk, yaga direngli
oldugu halde zamanla bozulmaya ugramakta, bir siire sonra da yapisinda asinma

meydana gelmektedir (Bastan, 2013).

I¢ kilif, sagim sisteminin inegin meme basi ile dogrudan temas halinde olan
tek parcasi olup, siit verimi iizerinde diger boliimlerde daha etkili bir pargadir. Bir
ciftlik i¢in en uygun i¢ kilif secimi yapilirken pulzasyon degeri ve oranlari, vakum
seviyesi, meme basinin boyutu ve sekli ile sagim {initesinin tasarimi goz Oniinde
bulundurulmalidir, aksi takdirde sorunlar ile karsilasilmaktadir. Bunlardan biri de i¢
kiliflarda kaymadir ve artis gostermesi durumunda sagim siiresinin uzamasi ile

sonug¢lanmaktadir (Philpot ve Nickerson, 2000).

I¢ kiliflar ayni diizlemde agilip kapanmalarina bagl olarak, zamanla
esnekliklerini kaybedip ¢okerler. Bu durum i¢ kilif uclarinda ¢atlaklarin olusumu ile
kendini belli eder. Ag¢ilip kapanma isleminde aksama oldugundan, bu sekilde
kullanimi meme basina zarar vermektedir. Yipranmasindaki en onemli etken ise
sagim sonu dezenfeksiyonunda kullanilan kimyasallardir ve klorlu bilesikler en etkili

olanlaridir. Yipranmis i¢ kilif kullanimi ile meme yapisinda bozulma meydana
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gelmesi sonucunda bakteri kolonizasyonuna olanak verdiginden, enfeksiyon

olusturucu etkisi bulunmaktadir (Bastan, 2013).

Sekil 1.15. Sagim kadehi i¢ kilifi (De Laval, 2013).

Sagim kadehlerinde i¢ kilifin katli olup olmadigi kontrol edilmelidir. Bunun
disinda catlak varlig1 da biiyiik 6neme sahiptir. I¢ kiliflarin zamaninda degistirilmesi
gerekmektedir, aksi halde catlak yipranma olgularmma sik¢a rastlanmaktadir. Bu
durum, sagimin tam olarak yapilmamasi ve sagim siiresinin uzamasina neden
olmaktadir (Ryan, 2010). Tek pargali i¢ kiliflar 800-1200 sagim da bir degistirilirken
esnek yapidakiler ve iki pargali olanlar her 600 sagimdan sonra degistirilmelidir
(Philpot ve Nickerson, 2000).

Memede konjesyon, dar ve ensiz deligi olan yumusak malzemeden yapilmis i¢
kilif kullanimu ile azaltilir. Kilifin agzindaki delik i¢ ¢ap1 olgiisiinden (75 mm) az,
belinin ¢ap1 ise siitiin azaldig1 devrede, meme c¢apindan 1-2 mm az olmalidir. Sagim
kadehinde sagim tiipii ve i¢ lastigin birbiriyle uyusmasimnin biiyiik énemi vardir. I¢
kilifin agz1 sagim tiipiinde bi¢imsiz durmamali ve meme basinin altinda tam kollabe

olabilecek uzunlukta olmalidir. Gévdesi 20 mm genisliginde olan kilifin boyu 120
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mm olmali, 21-22 mm olanin 135 mm ve 24 mm genisliginde olan kilifin boyu ise

140 mm boyunda olmalidir (Philpot ve Nickerson, 2000).

1.2.3.3. Sagim Pencesi

Sagim basliklarinda bulunan kisa siit ve pulzasyon borularini uzun borulara baglayan
kisim olup, sagim makinelerinin tiimiinde bulunmaktadir. Sagim sirasinda memeden
uzaklastirilan siit sagim bagligindan kisa siit borusu vasitasiyla sagim pencgesine

aktarilip uzun siit borularina tasinmaktadir (Bastan, 2013).

Uzerindeki hava deliklerinin kontrolii, temiz ve acik oldugu giinliik takipler
seklinde yapilmahdir. Catlak sagim pencesinin de derhal degistirilmesi

gerekmektedir (Ryan, 2010).

1.2.4. Siit Tasima Sistemi

Sagim iinitesi, siit hatlar1 ve siit toplama kabindan olusmaktadir. Sagim hatlar1 meme
ucundaki sistem ile siit tastyict sistem arasindaki gdllenmeyi engelleyecek sekilde
tasarlanmalidir. Siitii tagiyan hortumlar sagim hattinin iist yarimina yerlestirilmelidir.
Sagim sirasinda uygun siit akisi ve yikama sirasinda uygun drenaj saglamak i¢in
sagim hatt1 paslanmaz ¢elik ise her 3,15 m’de en az 2,5 cm, hat cam boru ise her 3,15
m’de 3,8 cm’lik egim almalidir (Philpot ve Nickerson, 2000).
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Arastirmalar siit tasima hortumlarinin algak bir sekilde siit hattina baglandigi
sistemlerde siit akisinin diger sistemlere kiyasla %9—15 daha hizli oldugu, vakum
dalgalanmalarmin azaldigin1 ortaya koymustur. Ayrica siit tasima hortumlarinin siit
hattina algak baglanmasinin meme i¢i enfeksiyon oranini azalttig1 ve pengelerde daha
iyi bir havalanma sagladigi goriilmistiir. Kisa siit hatlarin1 uygulamayan g¢iftliklerde
yiiksek siit hatlarina siit hortumlarinin baglantis1 miimkiin oldugu en algak yerden

olmalidir (Philpot ve Nickerson, 2000).

1.3. Sagim Makinesi Kontrolleri

Sagim makinesi patojenler i¢in vektor gorevi yapmakla beraber, meme basinda
hasar, impakt giic olusturma sonucu meme basinda bakteriyel invazyon ve
kolonizasyonuna olanak vermektedir. Bu faktorler, klinik ve subklinik mastitis
insidansinin artisina neden olmaktadir. Mastitis ile ilgili kisilerin sagim makinesinin
etkisi konusundaki sorunlarin hizlica ¢6ziimii amaciyla bilgi sahibi olmasinda yarar

vardir (Edmondson, 2001).

Sagim makinesi ve boliimleri performansinin test edilmesi amaciyla belirli
standartlar c¢ercevesinde kriterler belirlenmistir. Referans alinan standart degerler
sagim makinesi kurulumunda kriter alinan parametreleri kapsamaktadir. Laboratuar
testleri sagim makinesinin bazi kisimlarina uygulanabilindiginden, test prosediirleri
hem laboratuar hem de isletmeyi kapsayan islemlerle gerceklesrtirilmektedir (Akam,
1989).

Diger ekipmanlar gibi sagim makinesi de diizenli servis ve bakima ihtiyag
duymaktadir. Sagim makinesinin her 6 ayda bir statik veya kuru test, yilda bir ise
dinamik testleri yapilmalidir. Statik test, arag muayenesine benzemekte olup sagim

makinesinin sagim disinda nasil ¢alistig1 hakkinda bilgi vermektedir. Dinamik test,
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siiriis testine benzetilip, sagim esnasinda yapilmaktadir. Test sonuglar1 ISO 5707

standartlarina uygun olmalidir (Edmondson, 2001).

Veteriner Hekimler ender olarak bu konu ile ilgilenmektedir. lgililerin ise
yeterli bilgi ve beceriye sahip olmalar1 gerekmektedir. Ayrica test cihazlari ve
ekipmanlariin pahali oldugu unutulmamalidir. Sorunlu bdlgelerin tespitinde basit
kritik noktalar vardir. Bunlar meme bas1 skorlari, pulzasyon karakteri, vakum
stabilitesi ve rezervi, regiilator fonksiyonu ve i¢ kiliflar olarak bildirilmektedir
(Edmondson, 2001).

1.3.1. Pulzasyon

Pulzasyon; i¢ kilif acildigi zaman siit memeden uzaklasir, kapandigi zamansa siit
akigt durur, meme basinda kan dolasimi saglanir (Edmondson, 2001). Pulzasyon
odasina vakum uygulanmadigi zaman, i¢ kilif uzaklasarak meme basina uygulanan
vakum etkisiyle siit akig1 saglanmaktadir (Ohnstad, 2012; Bastan, 2013). Pulzasyon,
siitlin uzaklastirilmas1 sirasinda, meme basinda olusacak konjesyonun onlenmesi
amaciyla gerekli olup, sistemin olmazsa olmaz pargasidir. Pulzasyon odasina (i¢ kilif
ve sagim tiipii arasi bosluk) atmosferik hava girisi ve vakum uygulamasiyla i¢ kilifin
acilip kapanmasi ile sagim sirasinda meme bas1 ¢evresinde gerekli kan akisim

saglanmaktadir (Edmondson, 2001).

Pulzasyon, meme basina masaj ile dolagimi hizlandirarak vakum uygulamasi
ile Odemin giderilmesini sagladigindan, pulzasyon’da herhangi bir aksama
sekillenmesi meme basinda hasara neden olmaktadir (Hamann ve Mein, 1990; Mein,
1992; Ohnstad, 2012). Pulzatoér girisleri kirli veya yipranmigsa hava akisini

engelleyip sagim kadehi i¢ ve dis kilifi arasindaki vakumu diisiirmektedir. Ozellikle
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i¢ kilifin daralip genisleyen kisminin boyu ve dinlenme (d) fazinin ¢ok kisa olmasi
durumunda pulzasyon hatalar1 sekillenmektedir. Bu sekilde i¢ kiliflarin kapanmasi
engellenerek yavaslar, meme basinda konjesyon sekillenir (Hamann ve Mein, 1990).
Meme basinda konjesyon ve hipoksiye bagli olarak memenin yeni enfeksiyonlara
kars1 duyarlilig1 artmaktadir (Gleeson ve ark. 2004; Rasmussen ve Madsen, 2000).
Bu etki meme bas1 sinusu, derisi ve kanalindaki mikro lezyonlarin sekillenmesi ile

artig gostermektedir (Gleeson ve ark. 2004).

Sagim
Fazi

Sekil 1.16. Pulzasyon siklusu (Ohnstad, 2012).

Modern sagim makinelerinde pulzasyon sayisi 50-60 adet/dk olarak
tasarlanmistir. Daha yiiksek degerler yetersiz dinlenme fazi, meme masaj1 ve farkl
vakum diizeylerinin sekillenmesine neden olmaktadir. Bazi modern sagim makineleri
ise orani artirp dinlenme fazini sabit tutarak, daha hizli sagim saglamistir (Petrovski
ve Eden, 2006). Kullanilacak saglikli pulzasyon oranlar1 %350-60 arasi
degismektedir. Bazi arastirmacilar sagimda pulzasyon oraninin %60-65 civari,
dinlenme (D) fazinin ise >%20 (200 msn) olmas1 gerektigini iddia etmektedir. Baz1
firmalar oran1 %70’e kadar ¢ikarmaktadir. Bu oranda sagim hizli olurken, memede

konjesyon goriilmektedir (Gleeson ve ark. 2004). Genis aralig1 olan oranlar, kisa D
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fazi, dolayistyla meme sagliginda bozulmalara neden olabilmektedir (Petrovski ve

Eden, 2006).

I¢ kilifin kapanma frekansmin meme ici enfeksiyon insidensi yoniinden biiyiik
onemi vardir (Peris ve ark. 2003). Bu nedenle uluslararasi inek sagim standartlarina
gore minimum D fazi 150 ms olup pulzasyon siklusunun %15’ini kapsamalidir (ISO
1996). Ohnstad, (2012), farkli sagim makinelerinde degiskenlik gdsteren pulzasyon
sayisinin, inekler i¢in ideal olan araligin1 55-62 adet/dk olarak bildirmektedir.

Pulzasyonu degerlendirmenin en iyi yolu, sagim sonu memelerin muayenesi ile
miimkiin olmaktadir. Konjesyon veya 6dem Yyoksa, pulzasyonun diizenli oldugu
kesindir. Kullanigh bir diger yontem de yetkili sahisin bagparmagini sagim kadehi
icerisine yerlestirmesiyle yapilmaktadir (Edmondson, 2001; Ryan, 2010). Vakum
uygulamasi esnasinda i¢ kilifin agilip kapanmasi hissedilir. Bogulma hissinin varligi
kan dolagiminin engellendigine isarettir. Meme baslarinin, bagparmaktan daha hassas
bir dokuya sahip oldugunu da unutmamak gerekir. Konjesyon ise memelerde kendini
gorsel olarak belli etmektedir (Edmondson, 2001). Bu sekilde pulzasyon degerini de
6lgmek miimkiin olup, 60 adet/dk olmasi gerektigi unutulmamalidir (Ryan, 2010).

1.3.2. Vakum Diizeyi ve Vakum Rezervi

Sagim makinesindeki vakum wuygulamasinda temel prensip memeden siitiin
uzaklastirllmasidir. Yiiksek vakum diizeyi ve vakum dalgalanmalarinin meme
basinda zararl etkileri olabilmektedir. Bu nedenle memeye uygulanan vakum diizeyi,
meme basinda hasar olusturmayacak, siitiin hizla uzaklastirilmasini saglayacak
degerlerde ve sabit olmasi1 gerekmektedir. Siit hattinin gereginden yiiksek olmasi,

sagim kadehlerinde daralma, yardimeir kisimlarinda yiiksek diizeyde vakum diistist,
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pengenin hava deliklerinin tikali olmasi veya pencede hava kagagi olmast sonucunda
vakum diizeyinde optimal degerler altina diisiis sekillenmektedir. Vakum diizeyinde
artis; kisa stirede hizli sagim, meme basi hiperkeratozu insidansinda artis, sagim
makinesine bagli meme basi konjesyonu ve 6dem sekillenmesine sebep olmaktadir

(Petrovski ve Eden, 2006).

Sistemdeki vakum diizeyi, sihhi tuzagin bulundugu bdlgeden, alici hattin
yukarisindan Ol¢iiliip regiilator tarafindan kontrol edilmektedir. Calisan vakum
diizeyi, siit hattina siit akiginin algcak veya yiiksek diizeyden (inegin konumu, hattin
yerlesim yiikseltisi) olmasina bagli olarak, degiskenlik gostermektedir. Algak
diizeydeki borulara akan siitiin yukar1 taginmasi icin daha yiiksek vakuma ihtiyag
duyulmaktadir. Ancak, tim sagim makinelerinde pik siit akisi sirasindaki vakum
diizeyi benzer olmaktadir (Ohnstad, 2012). Inek i¢in uygun, rahat bir sagim ve siitiin
tam olarak uzaklastirilabilmesi amaciyla yeterli vakum diizeyi 1ISO 5707 (2007) 32-
42 kPa olarak bildirilmektedir.

Vakum memeye uzun siit borulari, sagim pengesi ve kisa siit borular1 yoluyla
ulagsmaktadir. Meme basina yakin kistmda vakumda meydana gelen degisiklikler ise
sik olup siklik vakum dalgalanmalarina (sekil 1.17.) neden olmaktadir. Pik siit akisi
esnasinda meme basina yakin meydana gelen vakum dalgasinin derinligi 6nemli olup
inegin sagilip sagimadigina isaret etmektedir. I¢ kiliflarda kayma veya yetersiz
rezerv vakum durumunda kisa siit borularinda diizensiz vakum diizeyleri
kaydedilebilmektedir (Ohnstad, 2011). Siit akis1 esnasinda istenmeyen bu diizensiz
vakum dalgalanmalarinin  kaydi Ohnstad (2012) tarafindan sekil 1.18.’de
bildirilmistir.
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Sekil 1.18. Diizensiz vakum dalgalanmalar1 grafigi (Ohnstad, 2011).

Uretilen vakum fazlasi, rezerv vakum olarak saklanmaktadir. Yeterli vakum
rezervi, sisteme atmosferik hava girisi durumunda, meme basindaki vakum diizeyini
sabitlemektedir (Edmondson, 2001). Basit bir yontem ile vakum rezervi kontrol
edilebilmektedir:

e Vakum gostergesindeki diizey okunur.

e Bes sn siireyle hava girisi saglanir.

e Vakumun diisiis diizeyi kaydedilip vakum geri kazanma siiresi olarak da
tanimlanan, normal vakum diizeyine ¢ikma siiresi belirlenir.

e Hava girisi sirasinda vakum diizeyinin diismesi, yetersiz vakum rezervi

varligint géstermektedir.
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e Test iki sagim iinitesinde tekrarlanir. Biri takili, digeri inek tarafindan
tekmelendigi sirada kontrolii yapilir. 2 kPa’dan fazla vakum diisiisii gegersiz
sayilmaktadir.

Yirmi {niteye sahip sagim sisteminde, 4 {nitede hava girisi olsa bile vakum

diizeyinde 2 kPa’dan fazla bir diisiis olmamalidir (Edmondson, 2001).

Sagim makinesi, vakum dalgalanmalar1 2 kPa’dan diisiik olacak sekilde
tasarlanmalidir. ISO 5707 (1996)’e gore pengedeki vakum diizeyinin pik siit akisi
esnasinda 32-40 kPa arasi olmas1 gerektigi belirtilmektedir. Daha yiliksek vakum
diizeyi, sagim siiresini kisaltmada kullanilabilmektedir. Ayn1 zamanda siit hattinin
sagim (inek) platformundan yiiksekligi degistirilerek de vakum diizeyi tolere
edilmektedir. Sagim platformunun sagim hattindan yiiksekligi ve vakum diizeyinde

yapilacak degisiklikler ¢izelge 1.3.’de belirtilmektedir (Petrovski ve Eden, 2006).

Cizelge 1.3. Siit hattinin yiiksekligine gore vakum diizeyinde yapilacak degisiklikler
(Petrovski ve Eden, 2006).

Yiikselti (m) Vakum diizeyi (kPa)
18 48
16 46-48
1,4 44-46
1,2 42-44
Alcak hatlar 40-42

Diizensiz vakum dalgalanmalari direk veya sagim kadehlerinde kaymaya neden
olarak indirekt sekilde yeni meme i¢i enfeksiyon olusumuna sebep olabilmektedir
(Petrovski ve Eden, 2006). Ineklere sagim esnasinda farkli diizeylerde vakum

dalgalanmalar1 uygulanan bazi calismalarda, yiiksek vakum dalgalanmalarinin meme
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enfeksiyon oranlarin artisa neden oldugu bildirilmektedir (McDonald, 1969;
Grindal, 1988).

1.3.3. Vakum Regiilatorii

Regiilatoriin hatali ¢alismasi, sagim sistemindeki vakum stabilitesini bozmaktadir.
Regiilator islevinin kontrol edilmesi amaciyla sagim {initelerinin birkagina hava girisi
ile vakum 4-5 kPa diismesine izin verip regiilator sesinin dinlenmesi gerekmektedir.
Sisteme hava almaya devam ediyorsa, hatali ¢alistifinin gostergesi olup derhal
temizlenmelidir. Sisteme hava kagag1 durduruldugu zaman vakum gostergesi takip
edilip, ani artig varhigi yoniinden kontrol edilmelidir. Bu durum regiilatoriin sorunlu
oldugunu gostermektedir. Aciklanan yontemlerin kesinligi olmayip, hatali ¢alisan
sagim makinesinin hangi boliimiinde sikintt oldugunu tespit etmeye yardimei

olmaktadir (Edmondson, 2001).

1.3.4. i¢ Kiiflar

I¢ kiliflar sagim kadehi, pencesi ve meme basina diizgiin bir sekilde yerlesmelidir.
Genellikle sentetik kavuguktan yapilirlar, ki bu malzeme kismen porlara sahip olup
kullanim ile yipranmaktadir. Boyle bir ylizeyin dezenfeksiyonu gii¢ olup siit yagi ve
diger kat1 partikiillerin temizlenmesi, uzaklastirilmasini gii¢lestirmektedir. Bu durum
kullanim Omriinii kisaltmaktadir. Catlak, yipranmis, hasarli kiliflarin temizlik ve
dezenfeksiyonu zor olup, mastitis etkenleri igin rezervuar olarak gorev
yapmaktadirlar. Uretici tarafindan belirlenen kullanim siiresi dolunca derhal

degistirilmelidir (Petrovski ve Eden, 2006).
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Ic kiliflarin  degerlendirilmesinde birgok parametre ele alinmaktadir.
Yapiminda kullanilan materyal, kalinlig1, kullanim siiresi ve yipranma diizeyi olarak
siralayabiliriz (Ortega ve ark., 2008). Yipranma tespiti amaciyla i¢ yiizeyi pitiirti
yoniinden kontrol edilip yumusakligina bakilmali, daha sonra dis kiliftan ayrilip

yassilagma yoniinden degerlendirilmelidir (Edmondson, 2001).

I¢ kiliflarin meme basmnin altinda kapanmasi ve diizenli pulzasyon uygulamasi
saglayabilmesi i¢in yeterli alana sahip olmalidir. I¢ kilif gdvdesinin istenen genisligi
meme basindan > 2 mm olup meme basinda asir1 esneme ve hasara neden
olmamalidir (Petrovski ve Eden, 2006). I¢ kilif meme bast ile temas etmedigi zaman,
sisteme hava girisi ile vakum diisiisii sekillenmektedir. I¢ kiliflarin kaymas1 sirasinda
i¢ kilif girisinde hava alimi ile viyaklama sesi ¢ikmaktadir. Sagim makinesi ve
pengesi diizgiin c¢alistirildigi halde sekillenmesi, kullanima uygunsuz olduguna
isarettir. Sagim baslangicinda sekillenen kaymalar ayrica diisiik vakum diizeyi veya
tikali hava alma deliklerine bagli olabilmektedir (Craven, 1985; Rogers ve Spencer,
1991). i¢ kilif kaymasmin yiiksek oranda gériilmesi de, artan yeni enfeksiyonlarla
karsilagsma sebebidir (Craven, 1985; Rogers ve Spencer, 1991; Bray ve Shearer,
2012).

Sagim makinesi test edilirken hatalar ve uygunsuz kisimlar belirlenmekte,
ancak uygunsuz i¢ kilif kullanim1 veya kaymalar ile ilgili sikintilar sagim esnasinda
tespit edilmektedir. Uygunsuz, sagim kadehlerine tam olarak yerlesmeyen kilif
kullanimi, memelerde hasara neden olmaktadir. Kullanim siiresinin dolmasi,
yipranma veya ¢atlaklarin varligi da ayni sekilde meme sagligi agisindan tehlike

tasimaktadir (Petrovski ve Eden, 2006).
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1.4. Sagim Makinesi ve Mastitis

Mastitis birgok ¢evresel faktor ile iliskilendirilmistir. Ornegin beslenme, iklim, sagim
makinesi ve hijyen uygulamasi gibi faktorlerden bahsetmek miimkiindiir. Hastaligin
patolojisi, siirii yonetimi faktorleri tarafindan da 6nemli derecede etkilenmektedir.
Bunlar yapici faktorler (sekunder neden) olarak Onem kazanmaktadir. Yapici
etkenlere kars1 duyarlilik, inekten inege degiskenlik gosterdiginden, esas sebep tam

olarak belirlenememektedir (Fell, 1964).

Ineklerin sagimi icin gerekli basit 6n basamaklar siitiin hizli, temiz ve nazikge
tamamen alinmas1 seklindedir. Sagim makinesi bakteriyi inekler arasinda veya bir
memeden digerine tasiyan bir vektor gorevi gormektedir. Mastitiste, enfeksiyoz
etkenlerin neredeyse tamami, memeye meme basi yoluyla girmektedir. Sagim
makinesinin siitle Dbirlikte patojenleri sagmasiyla pozitif rol oynadigindan
bahsedilmektedir. Ancak meme basi1 kanalina bakteri penetrasyonunda da aktif rol
almaktadir. Gectigimiz yillarda sagim makinesinin vektor olmasiyla ilgili bircok
calisma yapilmustir. Ozet olarak sagim makinesinin meme de travmalara sebep olup,
bakteriyel kolonizasyon ve enfeksiyon i¢in zemin hazirladigindan bahsedilmektedir.
Kabul edilebilir parametrelerde sagim makineleri ile deneysel mastitis
olusturulmasinin gii¢ oldugu ispat edilmistir. Sagim makinesinin mastitise dogrudan
olmasa da etiyoloji ve epidemiyolojisine etkisi vardir. Bu etkiler direk yeni meme igi
enfeksiyon oranini artirarak, dolayli olarak meme bezinin mastitis sebebi
mikroorganizmalara maruziyet riskini artirmasi ve bu mikroorganizmalara karsi olan

direncin zayiflatilmasi seklinde olabilmektedir (Petrovski ve Eden, 2006).

Sagim makinesinin mastitis ile iligkisi konusunda bir¢ok arastirma yapilmistir.
Sonug olarak diizgiin ¢alisan sagim makinelerinin yeni meme i¢i enfeksiyonlarin
olusumunda pek etkili olmadig1 ortaya konulmustur. Sagim sistemi meme sagligi

konusunda iizerinde durulan bir diizenek olsa da siirii yonetiminde sorun yaratan
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birincil neden olarak Oniimiize ¢ikmamaktadir. Yapilan bazi calismalarda referans
alan degerler disinda, laboratuar ortamda galigtirilan sagim makinesinin bile yeni
meme i¢i enfeksiyonlarinin olusturmasinin gii¢ oldugu iddia edilmektedir (O’Shea ve

ark. 1984; Osteras ve Lund, 1988; Spencer, 1988).

Sagim makinesinin mastitis olusumunda dogrudan etkisi olmasa da mastitis
etiyolojisi ve epidemiyolojisinde yer almaktadir. Etkisi ise yeni meme igi
enfeksiyonlarmin oranini veya mastitis etkenlerine maruziyeti ve meme direncini
diisiirmesi  seklinde agiklanmaktadir. Ineklerde mastitise sebep olmasinda

tanmimalanan dort yol vardir. Bunlar:

- Meme loblar1 ve inekler arasinda mastitis etkenlerinin fiziksel aktarilmasini
saglamak,

- Meme basinda tahribata neden olmak,

- Meme basi kanalina etkenlerin penetre olmasina kolaylik saglamak

- Mastitis etkenlerinin meme basi kanalinda kolonizasyonunda artis saglamak

tir (Petrovski ve Eden, 2006).

Bu yollar, farkli etkenlerde degiskenlik gosterebilmektedir. Sagim makinesi bu
sekilde siit isletmelerinde mastitis insidensini etkileyebilmektedir. Zamaninda
miidahelenin miimkiin olmasi amaciyla, sagim makineleri mastitis tizerindeki etkisi
konusunda isletme sahipleri, danigmanlar, sagim makinesini test edenler ve veteriner

hekimlerin bilgi sahibi olmas1 gerekmektedir (Petrovski ve Eden, 2006).

Hatasiz calisan sagim makinelerinde siit akist esnasinda vakum diislisii, sagim
kadehlerinde kayma ve stres en aza indirgenmis olup ineklerden en yiiksek diizeyde
siit akis1 saglanmaktadir. Sagim makinesinin hatali ¢alismasi ve hatali sagim
uygulamalar1 memede hasar ve mastitise duyarliligi artirmaktadir. Sagim
makinesinin hatali ¢aligmas1 da memede hasara sebep olacak bazi olaylara maruz

birakmaktadir (Petrovski ve Eden, 2006).
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1.4.1. Vektor Olarak Sagim Makinesi

Mastitis patojenleri inekten inege ya da aymi inckte meme loblar1 arasinda
aktarilabilmektedir. Inekten inegen gecis, sagim esnasinda, enfekte inegin i¢ kiliftaki
stit kalintis1 ile miimkiindiir. Pengeden siitlin diizenli uzaklastirilmamasi ve géllenme
sekillenmesi durumunda siit geri akmaktadir (Sekil 1.19.). Pengekapasitesinin genis
olmasini saglamak, siitlin kisa siit borularindan hizlica uzaklastirilip geri akisin

olmasimi engelleyecektir (Edmondson, 2001).

Sekil 1.19. Siitiin sagim pengesinde géllenmesi (Edmondson, 2001).

Enfekte siit ile S. aureus kontaminasyonu gergeklestirilmis i¢ kilif ile yapilan
sagimda, bulagmanin sonraki 6-8 inege kadar sekillenebilecegi bildirilmistir (Grindal
ve Bramley, 1989). Dogrudan enfeksiyona neden olmasa da yipranma, hasarli ig¢
kiliflarin kullanim, piiriizlii yiizeyde bakteriyel tutunmamin daha kolay olmasindan
dolayr patojenin tasinma riski artmaktadir. Mycoplasma’da aymi sekilde i¢ kilif
yoluyla inekten inege bulasabilmektedir. Bu patojenler, sicak iklim sartlarindaki
iilkelerde daha yaygin goriilmektedir. Tedavi ise etkili olmayip, elden ¢ikmaya kadar

gidilmektedir. Onlem olarak bazi sagim makinelerinde, sagim arasi makineyi geri
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yikamasi ile dezenfeksiyon saglayan sistemler dahil olmaktadir. Corynebacterium
bovis meme basi kanalinin kommensal bakterisi olup sagim sonrasi dezenfeksiyon

veya sagim makinesi kaynakli sorunlar sonucu enfeksiyona neden olmaktadir

(Edmondson, 2001).

Siiriilerde meme sagligi iyi olan ve olmayan inekler genellikle karisik sekilde
bulunmaktadir. Mastitis etkenleri; sagimlar arasinda enfekte ineklerde memede
(Koliformlar, Streptococcus uberis), yara varliginda ise burada yerlesik durumda
(Staphylocuccus aureus, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus agalactiae)
bulunmaktadirlar. Sagim islemleri esnasinda bu etkenlerin dis ortamdan meme igine
girisinde inekten inege ya da meme loblar1 arasinda fiziksel tasinmasinda araci
olmaktadir (Grindal, 1988; Spencer, 1988; Edmondson, 2001; Dodd, 2003). Enfekte
bir inek sagildiktan sonra kontamine i¢ kilif yiizeylerine mastitis etkenleri
yerlesmektedir. Boylece sagim kadehlerinin takildigi bir sonraki inege etkenler

tasinmaktadir (Phillips, 1982; Holdaway, 1990, Edmondson, 2001).

Sagim esnasinda pengede meydana gelen vakum dalgalanmalari, sagim
kadehleri arasinda siit hareketine neden olmaktadir. Sagilan inegin bir veya birden
fazla meme lobunda enfeksiyon varliginda, enfekte siit saglikli meme bas1 yiizeyine
bulasabilmektedir. Capraz kontaminasyon, ¢ogunlukla yeni meme i¢i enfeksiyonlara
yol agmamaktadir (O’Shea ve ark. 1984; Mein ve ark. 2004). Sagim makineleri de
meme loblar1 arasi bu sekilde kontaminasyonun dnlenmesi amaciyla tasarlanmistir.
Sagim makinesi tasarlanirken ¢apraz kontaminasyonu oOnlemek amaciyla
diistiniilmiistiir. Bu amagla ¢ok vanali sagim pengesi Uretilmistir. Bir bagka tasarim
ise yiiksek kapasiteli sagim pencgesi kullanimi, sebebi ise kisa siit borularindan siitiin
hizlica uzaklagtirilmasini saglamaktir (Griffin ve ark. 1988; Spencer, 1988;
Edmondson, 2001).
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Klinik mastitis goriilen ineklerin erken tespitinde Onsiitiin biiyiikk Onem
bulunmaktadir. Yeni buzagilamis ineklerde de mastitis insidansi yiiksek olma
ihtimali goz oOniinde bulundurularak ayni uygulamaya gidilmesi Onerilmektedir
(Jones ve Ohnstad, 2002). Mastitis tanisinda kullanilan filtreler, detektorler vb.
genellikle sagim pencesi ile uzun siit borulari, siit hattt veya siit 6lger arasinda
bulunmaktadir. Anormal siit tanimlanmasina kadar siit deposuna aktarilabilip,
depolama tankina gegis bazen tam olarak engellenememektedir. Memede mastitis
etkenleri ne kadar fazlaysa, enfeksiyon olusturma riskleri de o kadar fazla olmaktadir

(Petrovski ve Eden, 2006).

1.4.2. Meme Basina Mekanik Gii¢c Uygulanmasi

Mastitisin sekillenmesi i¢in etkenlerin meme basi kanali araciligiyla, memenin
savunma mekanizmalarin1 asarak, meme dokusuna girisinin saglanmis olmasi
gerekmektedir (Petrovski ve Eden, 2006). Hatali sagim makinesi kullanilan ineklerin
meme basinda hasar meydana gelerek savunma mekanizmasinda aksama

olacagindan meme, yeni enfeksiyonlara agik hale gelecektir (Edmondson, 2001;

Ohnstad, 2012).

Meme bast kanalindaki savunma mekanizmasi, yeni enfeksiyonlari
onlemektedir. Ozellikle buradaki keratin tabakas1 enfeksiyonlar: énlemede énemli rol
oynamaktadir (Petrovski ve Eden, 2006). Bu yap: meme basi kanalimi kaplayip
kapatarak bakteri invazyonuna kars1 fiziksel bir bariyer olusturmaktadir. Keratin ayni
zamanda antibakteriyel 6zellik de tagimaktadir (Hibbitt ve ark. 1969). Bakteriyel
tiremeyi engelleyen temel mekanizmada yer alan keratin, siitiin akisi esnasinda
olgunlagan kisimlarin dokiilmesi ile birlikte bakterilerin meme basindan
uzaklagsmasin1 saglamaktadir (Woolford, 1997; Lacy ve Woolford, 2000). Keratin

tiretimi ve atiliminin dengeli bir sekilde olmasi gerekmektedir (Woolford, 1997).
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Zayif pulzasyon ve siit akisinda azalma durumunda, keratin etkili bir sekilde
uzaklagtirllamayacaktir. Bu sekilde meme bast kanalina yerlesmis bakterilerin
kolonizasyonu igin olanak saglanmis olacaktir. Bakteriler daha sonra meme
sisternasina ilerleyip enfeksiyon olusturma imkani bulmaktadir (Grindal, 1988;

Edmondson, 2001).

Sagim makineleri ¢esitli sekillerde kurulsalar da, hepsi memeden siitiin vakum
etkisiyle alinmasi prensibine bagl olarak caligmaktadir. Sagim makinelerinin hepsi
ayni basit parcalardan olusmaktadir. Bu boliimlerden sagim kadehi i¢ kilifi, sagim
makinesinin inegin memesi ile direk temas halinde oldugu tek kismudir. I¢ kilifinin
acilip kapanmasi1 esnasinda, sagim makinesi tarafindan uygulanan mekanik giic,
meme basindaki dokularda degisikliklere neden olmaktadir. Sagim vakumu, meme
bast kanalinin agilmasi ve siit akisini saglamaktadir. Bununla birlikte meme basi
duvarinda zorlama yaparak vazodilatasyon ile meme basinda kan ve lenf dolagimini
artirmaktadir (Bramley,1992; Isaksson ve Lind, 1992). Kapanan i¢ kilif ise meme
basina mekanik gilic uygulayip, kan ve lenf dolasiminin memeye doniisiinii
saglamaktadir. I¢ kilif kapandig: siiregte, meme basindaki vakum uygulamasi bir
miktar da olsa devam etmektedir (O’Shea ve O’Callaghan, 1980). Meme basina
uygulanan giiciin boyutu; sagim ve pulzasyon vakumu, pulzasyon orani, i¢ kilifin
ozellikleri, meme bas1 boyutu ve sekline gore degismektedir (Hamann ve Mein,
1990).

Yeni meme i¢i enfeksiyonlarin olusumunda etkili faktorlerden biri olan sagim
makinesi, meme baginda lezyonlari olusturup kontaminasyon saglayarak etkenlerin
kolonizasyonuna izin vermektedir. Bu sekilde ozellikle S. aureus ve
S. dysgalactiae’nin kolonizasyonunu saglanmaktadirlar. Asirt sagim, yiiksek sagim
vakumu, eskimis/yipranmis i¢ kilif ve diizensiz masaj evresi (6rnegin uzayan d fazi)
meme basi hiperkeratozuna sebep olmaktadir (Edmondson, 2001; Petrovski ve Eden,
2006). Yiiksek vakum uygulamasi sonucunda ilk olarak hemorajik yariklar, ¢izikler

goriilmektedir. Hatali ¢alisan sagim makineleri kullanilan ineklerde “teat chapping”
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ve “black pock” lezyonlarina rastlanmakta olup, bu tiir deri patolojileri, mastitis
etkenlerinin kolonize olmasina olanak saglamaktadir. Ayrica kotli hava kosullari ve
uygun olmayan emollientlerin kullanimi lezyonlarin olusumuna zemin hazirlamakta
ve meme savunma sisteminde aksama olmasi ile de yeni mastitis vakalar1 ortaya
¢ikmaktadir. Ancak, diizenli kullanilan emollient katkili meme dezenfektani deri
elastikiyetini saglaylp deri lezyonlarmi hizli iyilesmesine olanak vermektedir

(McDonald, 1969; Edmondson, 2001; Petrovski ve Eden, 2006).

Sagim kadehi i¢ kilifi tarafindan meme basina yapilan giic uygulamasi, i¢
kilif kivrimi ve meme basinin hemen altinda olusan basing degisimine bakilarak
degerlendirilebilmektedir (Williams ve Mein, 1980). I¢ kilifin meme basina yaptig
baskinin giicli ortalama 8-12 kPa arasinda, yani 10 kPa (sigir arteriyel kan basinci)
civart olmalidir. Bunlarin disinda meme bas1 skorlama ile de gii¢ uygulamasi olup
olmadigr  belirlenebilmektedir.  Skorlama  (Sekil 1.20), sagim kadehleri
uzaklastirildiktan hemen sonra yapilip, hiperkeratozis, konjesyon, petesiyal
kanamalar, meme bast derisinde hasar, 6dem, yassilasma yoniinden muayene
edilmelidir (Edmondson, 2001). Sagim sonunda meme yumusaktir ve hemen
kontrakte olur. Meme basinda sislik muayenesi sagim kadehleri uzaklastirildiktan
sonra takip eden 1 dk icerisinde yapilip sislik varligi/yoklugu ile palpe edilebilir
halka varlig: kaydedilir. Muayene sirasinda iist boliimdeki siskinlik genis hacimli i¢
kilif kullanimi, uzayan sagim veya sagim bagliklarinda siirtinmenin gostergesidir.
Meme bas1 sonundaki siskinlik ise uzayan sagim, genis hacimli i¢ kilif kullanima,
yiiksek vakum uygulamasi, pulzasyon hatalarinin gostergesidir. Meme basi, pembe
(normal), kizarmigs ve mavi renk diye degerlendirilmektedir. Renk degisikligine
bakilarak sagim makinesi veya sagim yonetimi ile ilgili bilgi edinmek miimkiin

olmaktadir (Bastan, 2013).



Meme Bas: Skoru
Orta Siddetli

Sekil 1.20. Meme bas1 kondiisyonu skorlari (Britt, 2013).
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1.4.2.1. Konjesyon

Konjesyon, meme basinin siirekli vakuma maruz kalmasi durumunda sekillenmekte,
inekte rahatsizlik ile siit akisinda azalmaya neden olmaktadir. Ancak pulzasyon
siklusu esnasinda, i¢ kiliflarin kapanma hareketiyle azalmaktadir (Bray ve Shearer,
2012; Ohnstad, 2012).

Vakum ve atmosferik havanin pulzasyon odasina etkisiyle i¢ kilifta a¢ilma ve
kapanma saglanmaktadir. Cembere atmosferik hava girisi sirasinda, sistemdeki
vakum i¢ kilifin meme basi etrafinda kapanmasini saglayacaktir. Bu olay meme
basinin etrafindaki vakumu serbest birakip, meme basinda kan dolagimini saglayarak

konjesyonu azaltici etki yapmaktadir (Ohnstad, 2012).

Sagim vakumunun yiiksek olmasi, artan b fazi siiresi de memede sagim sonu
kalinlagma ve konjesyon ile kendini gosterdigi bildirilmektedir (McDonald, 1975;
Hamann ve ark., 1993; Gleeson ve ark., 2004; Neijenhuis ve ark., 2001; Vinitchaikul
ve Suriyasathaporn, 2007). Ozellikle i¢ kiliflarin kapanma asamasmin meme basi

konjesyonunda kritik dnemi bulunmaktadir (Capuco ve ark., 1994).

Sagim sonu memede konjesyon sekillenmesi, meme bast kanalinin
mikrooganizmalara karst savunma mekanizmasini  zayiflatmakta, mastitis
patojenlerinin uzaklastirilmasi olaymi sekteye ugratmaktadir (Mein ve ark., 1987,
Zecconi ve ark., 1992; Neijenhuis ve ark., 2001; Gleeson ve ark., 2004; Vinitcahikul
ve Suriyasathaporn, 2007). Bu durum, sagim sonrasi konjesyon varliginda meme basi
kanalinin daha yavas kapanmasina bagl sekillendigi diistiniilmektedir (Neijenhuis ve
ark. 2001; Mein ve Reinemann, 2007). Ayrica dokularin yenilenmesi makineli
sagimda saatler sonra tamamlanabilmektedir (Gleeson ve ark., 2003). Meme basi
kalinlig1r >%5 degisime ugradigi zaman, enfeksiyon oranlarinin arttigi, konjesyonun
daha az oldugu memelere kiyasla bakteriyel kolonizasyonun arttig1 bildirilmektedir

(Zecconi ve ark., 1992).
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1.4.2.2. Hiperkeratozis

Meme basi derisinde gatlak ve yarik gibi hasarli dokular, S.agalactiae gibi mastitis
mikroorganizmalarinin ¢ogalmasi i¢in uygun ortam olusturdugundan, lezyonlu
memeler artan Kklinik ve subklinik enfeksiyon insidensi ile iliskilendirilmektedir.
Sagim sonras1 meme dezenfeksiyonu uygulamalari ise hasarli dokulara bakteriyel
penetrasyonu azaltmaktadir. Sik¢a goriilen meme basi derisi hasari hiperkeratozis
olup, bu yap1 meme bas1 sfinkterini kaplayan krem-beyaz renkte yumusak veya sert
keratin halka ile karakterize bir patolojidir (Edmondson, 2001).

Hiperkeratozisin diizeyi 5 ila 0 arasinda skorlanabilmekte; 0, normal bir meme
basini temsil ederken, 5 siddetli hiperkeratozise verilen bir rakamdir. Siirii igerisinde
hedef 1-0 skorlarini elde etmektir. Meme basinin 3 ile skorlandigi meme loblarinda,
daha yiiksek SHS dolayisiyla daha yiiksek subklinik mastitis oranlarina
rastlanmaktadir. Neijenhius ve ark., (2000) klinik mastitis goriilen hayvanlarda,
saglikli olanlara kiyasla meme basinda hiperkeratozis’e daha sik rastladiklarim

belirtmektedirler.

Hiperkeratozis, yavas acilan veya tam olarak agilamayan hasarli eskimis i¢ kilif
kullanimi,  pulzasyon hatalar;, sagim kadehlerinin  vakum  kesilmeden
uzaklastirilmasi, asir1 sagim gibi uzun vadeli etkiler sonucunda olusmaktadir
(Edmondson, 2001). Ortega ve ark., (2008) iyi durumdaki i¢ kiliflarin kullanimi1 ve
vakum diizeyinin kontrol altinda tutulmasi, i¢ kiliflarin kapanma kuvvetine baglh
olarak meme basin1 korumakta etkili olacagini ileri stirmektedir. Sagim makinesine
bagl degisen sagim siiresi, sagim frekansi ve otomatik sagim kadehi (pencesi)
uzaklagtiricilar1 da hiperkeratozisi etkileyen diger faktorlerdir (Rasmussen, 1999).
Bunlarin disinda ¢evresel (nem, sicaklik vb.) ve genetik (memebast yapist ve sekli)

faktorlerden de bahsetmek miimkiindiir (Mein ve ark., 2001).
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Hiperkeratozis inekte sagim esnasinda rahatsizlik verdiginden, ayn1 zamanda
stres faktorii olarak goriilmektedir (Hamann, 2000). I¢ kilif kapanma siklig1 da
yiiksek oranda keratin iretimi, buna bagli kolonizasyon oraninda artisa sebep
olabilmektedir. I¢ kilifin kapanmasi esnasindaki baskinin vakum artis1 ile orantili

olarak yiikseldigi bildirilmektedir (Mein ve ark., 2003).

Sagim hizin1 artirmak iizere diinyada yapilan c¢aligmalar meme dokusunu
olumsuz etkilemistir. Bu uygulamalar sonucunda meme basinda meydana gelen
0dem, meme bas1 kanalinin kapanma siiresindeki uzama, hiperkeratozis olusumu ve
mastitis insidensini artirmaktadir. Arastirmacilar; i¢ kilif ozellikleri ve sagim
uygulamalarinin, hizli ve nazik bir sagimin gercgeklestirilmesi i¢in biiyiikk 6neme

sahip oldugunu bildirmektedir (Reinemann ve ark., 2008).

1.4.5. Meme Basina Patojen Girisini Saglayan Giicler

1.4.5.1. impakt Giicler

Sagim vakumundaki degisiklik ya da diisiis hava hareketinde degiskenlik sonucu
mastitis etkenlerinin savunma sistemini agarak meme basi kanali ve meme sinusuna
girisine neden olabilmektedir. Bu olaya “impakt etkisi” ad1 verilir. Bir¢ok aragtirmaci
mastitis’e etkisi tlizerinde durmustur (Thompson, 1977; Griffin ve ark., 1988;
Grindal, 1988; Spencer, 1988; Rogers ve Spencer, 1991; Rasmussen ve ark., 1994;
Edmondson, 2001).

Normal bir pulzasyon siklusunda, meme basina uygulanan vakumdaki
degiskenlik, yani siklik vakum dalgalanmasi ile sagim kadehi i¢ kilifinda acilma ve

kapanma meydana gelmektedir. Ancak, yiiksek oranda vakum dalgalanmalari
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goriilen sagim makineleri, diizenli vakumlu sagim sistemlerine kiyasla yeni mastitis
oranlarinit arttirdigi goriilmektedir (Nyhan, 1968). Diizensiz vakum dalgalanmalari
yetersiz vakum rezervi ve hatali sagim makinesi kullanimi ile olusturulabilmektedir
(Edmondson, 2001). Buradaki vakum degisikligi siklik vakum dalgalanmasi olarak
adlandirilip, normal pulzasyon sonucu sekillenmektedir. Siklik vakum
dalgalanmasinin baglangicinda, sistemin tamaminda ani vakum diisiisti vardir. Buna
dayanarak impakt etkisi, vakum diizeyindeki degiskenlik ile meme igine siit girisine
neden oldugu iddia edilmektedir. Meme dokusuna giren etkenlerin varligi s6z konusu
ise, yeni enfeksiyon olusmasina neden olabilmektedir. Meme dokusuna giren
etkenlerin kesin enfeksiyon olusturmast gerektigi konusunda bir iddia One
striilmemektedir. Enfeksiyon olusumu inegine savunma sistemi, memeye giren
mikroorganizma miktar1 ve etkenlerin girdigi sagim evresine bagh degisim
gostermektedir (Rasmussen ve ark., 1994). Ornegin, mastitis etkenleri sagim
bitiminde Once memeye girisi durumunda enfeksiyon olusturmasi i¢in zaman
taniyacagindan, mastitis olugsma riski artmaktadir. Diger tarafta sagim basinda
memeye penetre olan etkenlerin siit ile hizla elimine edilmektedir. Fakat hasarli doku
varhiginda buraya yerlesip uzaklastirilamayabilirler (Edmondson, 2001; Petrovski ve
Eden, 2006).

I¢ kiliflarin kaymasi, sagim kadehlerinin uzaklastirilmasi, diizgiin takilmamast, i¢
kilifta hasar veya yipranma olmasi durumunda siirekli diismesine bagli sagim
pencesine ani ve yiiksek miktarda hava girisi impaktlarin artisina neden olmaktadir.
Siit damlaciklart impaktlari, sagim pengesinde ciddi vakum diisiisleri dnlemesi ile
engellenebilmektedir (Petrovski ve Eden, 2006). Bunlarin disinda, sagim pengesi ve
meme bagi arasindaki basing farki, kisa siit borularindan veya sagim pengesinden
meme basina geri siit akisina neden olmaktadir (Edmondson, 2001; Ohnstad, 2012).
Siit damlaciklari, 40 mil/saat hiza kadar ¢ikip meme basina garpabilmektedir. Bu hiza
ulasabilen siit damlaciklar1 meme orifisi yoluyla meme basi kanalina penetre
olabilmektedir (Edmondson, 2001). Cogunlukla i¢ kiliflarin kaymasi esnasinda
olusan basing farki etkisiyle meme yiizeyine hizla geri ¢arpan siit, mastitis patojenleri

ile kontamine olmast durumunda, enfeksiyon olusturma olasiligi yiiksektir
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(Edmondson, 2001; Ohnstad, 2012). I¢ kiliflarin kaymas: disinda, vakum kesilmeden
sagim kadehlerinin uzaklastirilmasi sirasinda da olusabilmektedir (Ohnstad, 2012).

Duyulmayan, farkedilmeyen i¢ kilif kaymas1 yeni enfeksiyon riskini belirgin
bir sekilde arttirabilmektedir. Rasmussen ve Madsen (2000) yaptig1 bir aragtirmada
diisiik vakum diizeylerinin i¢ kilif kaymasin arttirdigini vurgulamaktadirlar. Ayrica
siit akis oranlarina, siit veriminde azalma, subklinik mastitis olgularinda artisa neden

oldugu bildirilmektedir (Ohnstad, 2012).

Ic kiliflarda kayma genellikle sagim sonunda olusup, iki durumdan dolay:
tehlike vermektedir. ilki, meme basinin acik kaldig:1 ve direncinin diistiigii siireg
oldugundan, ikincisi ise memede az miktarda siit kaldigindan, bakteriyel penetrasyon
durumunda mikroorganizmalarin uzaklastirilmasi gii¢ olmasidir. Bir sonraki sagima
kadar memede varligini devam ettiren mikroorganizmalar ¢ogalip, enfeksiyon

olusturmalarina imkan vermis olur (Edmondson, 2001).

Impakt giicler, olusumunda en onemli neden olarak gosterilen i¢ kiliflarin
kaymasi esnasinda, sagim kadehlerine ani hava girisi ve sagim pengesi ile meme basi
arasinda basing farki sonucu sekillenmektedir. I¢ kiliflarda kayma nedenlerini
yiizeysel olarak; 1slak meme baslari, sagim kahehlerinin hatali takilmasi, diisiik
vakum diizeyleri, hasarli yipranmis kiliflairn kullanimi, sagim esnasinda yiiksek
vakum dalgalanmalarinin sekillenmesi, sagim sonunda sagim kadehlerinin vakum
kapatilmadan ¢ikarilmasi, kiigiik veya biiyiikk yapidaki meme baslar1 ve i¢ kiliflarin
hatal1 tasarim1 sekilnde agiklayabilmekteyiz (Edmondson, 2001).
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Ic kilif kaymasimi engellemek amaciyla aciklanan birgok  &neri
bulunmaktadir:
e ¢ kilifin genis ¢apt >22 mm olmalidir. Diiveler ve kii¢iik meme basma sahip
ineklerin sagiminda genis capli i¢ kilif uygunsuz olabilmektedir. Segcilen i¢ kilif ve
meme bas1 boyutu arasinda fark olmasi, kaymalara neden olmaktadir.
e Vakum seviyesi ¢ok diisiik oldugu zaman sagim hatlar1 ve toplama kaplarinin
bulundugu konuma gore (inekten yiiksek veya algak) vakum diizeyi degismektedir.
Orta seviyede yerlesmislerse vakum diizeyi 45-48 kPa civar1 olmali. Daha algak
yerlesimler icinse vakum diizeyi 40-44 kPa olmasi beklenir. Aksi durumda,
vakumdaki degiskenlige bagl i¢ kilif kaymasi ile karsilagiimaktadir.
e Etkin rezerv, sagim kadehlerinin takilmasi ve c¢ikartilmasi sirasinda sistem
vakumunu sabit tutmakla gorevlidir. Etkin rezervin stabil vakum diizeyi saglamasi
icin yetersiz olmasina neden olacaktir.
e I¢ kiliflar yipranmis ise, 6 ay1 beklemeden degistirilmelidir. Kullanmim siiresi
iiretim materyaline gore degistifinden daha oOnceki tarihte de yipranma
goriilebilmektedir. Hillerton ve ark. (2003), yipranmis i¢ kiliflarin, kayma disinda
yavas sagim, memede daha az masaja bagl renk degisikligi ve kalint1 siit miktarinda
artisa neden oldugunu bildirmislerdir.
e Sagim pengesinin hatali yerlesimi, sagim pencgesi, memenin direk altina, her
meme lobuna esit agirlik verecek sekilde yerlestirilmelidir. Aksi durumda hatali

sagim ve i¢ kilif kaymasinda artis goriilmektedir (Ohnstad, 2012).

Impakt giicler, sagim oncesi hazirligin tam yapilmamasi ile kombine oldugu
zaman, cevresel mastitis insidensi artmaktadir. Kirli memelere sahip ineklerin
yikanmasi ancak kurulanmamasi, ¢evresel mikroorganizmalar ile kontamine suyun i¢
kilifin {ist kisminda birikmesine sebep olur. I¢ kilif kaymasmnin nedeni
¢ozlimlenmeyip diizenli sagim Oncesi hazirlik yapildigi siirece bu etkilere bagh

mastitis olugma riski belirgin bir sekilde azalmaktadir (Edmondson, 2001).
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Ic kiif kaymasmn iistesinden gelmek icin bircok yontem gelistirilmistir.
Ureticilerden biri bu amacla genis agizli konik yapida i¢ kilif tasarlamigtir. Konik
ozellikteki i¢ kilif ile agir sagim kadehi veya sagim pengesi kullanimini miimkiin
kilmigtir (Ohnstad, 2012). Bunun disinda, sagim kadehi tabanina tam yerlesimi
saglanan i¢ kiliflar tasarlanmistir. Yapilan bazi caligmalara gore, bunlarin impakt
giicleri en aza indirerek mastitis olugma riskini %12 oraninda azalttig
bildirilmektedir (Edmondson, 2001). Diger {ireticiler hafif sagim pengesi ve dig kilif
kullanimi ile i¢ kilif kaymalarin azalmasimi saglamiglardir. Ancak pengenin

konumunu desteklemek amaciyla uzun siit borular1 kullanmiglardir (Ohnstad, 2012).

Ic kihif kaymasi ve impakt etkilere ek olarak sagim makinesi ekipmani ic
yiizeyi de mastitis etkenlerinin inekten inege aktarilmasinda etkili olabilmektedir. Bu
durum enfekte inek sagildiktan sonra sagim kadehleri dezenfekte edilmeden bir
sonraki inege takildigi zaman goriilmektedir (Ohnstad, 2012). Capraz enfeksiyon
riskini azaltmak i¢in yiiksek SHS’1na sahip inekler, klinik mastitis tedavisi gérenlerin
farkli sagim kadehleri ile sagilmalari, kullanildiktan sonra dezenfekte edilmesi
tavsiye edilmektedir (IDF, 1987). Sagim sonrasi dezenfeksiyon iglemleri yetersiz ise

bir sonraki sagima patojen aktarilma riski yiiksek olmaktadir (Ohnstad, 2012).

1.4.5.2. Ters Basin¢ Egimleri Teorisi (RPG)

Johnston (1938) konik meme baglari ve karbon partikiilleri Kkullanarak
yaptiklar1 calismada, meme basindaki mikroorganizmalarin sagim sonrast sagim
kadehleri uzaklastirildiktan sonra veya arka bacaklarin hareketleriyle artan ve azalan
basing etkisiyle agik olan meme basi kanalina yavagsca emildigini iddia etmektedir.
Woolford ve ark. (1978) calismalarinda sagim sonunda ters akis olarak tanimladiklar
bir durumu farketmislerdir. Sonralarda Craven (1985)’in yaptig1 ¢alisma sonucunda

tiipte ylikselen yag globiilleri ile mikroorganizmalarin yukar1 dogru tasindig: iddia
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etmistir. Ayrica, i¢ kilif kapanma asamasinin gergeklesmedigini gézlemlemislerdir.
1990’larin basinda basing degisimleriyle ilgili teorilerin gelisimi ile ters basing
teorisinin kolay tanimlanmasi ve mastitis etkenlerinin meme kanali derinlerine
tasinmasindaki etkisinin aciklifa kavusmasi saglanmistir (Rasmussen ve ark., 1994;
Rasmussen ve ark., 1995). Ancak giiniimiize kadar RPG’nin yeni enfeksiyonlara
etkisi ile ilgili hipotez tam olarak kanitlanmamis olarak bildirilmektedir. Fizik
kurallaria bakilacak olursa, az miktarda transient RPG siitiin meme kanalina girigine

izin verecek giicli olusturdugu ispat edilmistir (Mein, 2012).

Ters basing egimleri teorisi genellikle sagim kadehlerinin takilmasi ve
cikarilmasi sirasinda sekillendigi ortaya ¢ikmustir (Galton ve ark. 1988; Rasmussen
ve ark., 1994). Mikroorganizmalarin memeye girisi olayi, ters basing esnasinda
meme basiin agik olup olmamasi, meme basinda hasar, yara, vb. varligma bagh
degismektedir. Etkenlerin bu sekilde aktarilmasi teorik olarak miimkiindiir. One
siiriilen mekanizma ile cevresel mikroorganizmalar meme bas1 kanalindan igeri

girebilirler ancak kolonize olmalar1 i¢in ortama ihtiya¢ duyarlar (Petrovski ve Eden,

2006).

Meme basi sinusunu az miktarda veya hi¢ doldurmaycak diizeyde siit olmast
durumunda meme sisternasindan meme basi sisternasina siirekli siit gegisi olmasi ters
basing olusumuna neden olmaktadir. Meme basina kiyasla daha kiigiik delige sahip i¢
kiliflarin kullanim1 ve bos memelerin maniiplasyonu sonucunda i¢ kiliflarin kaymasi

veya sagim kadehlerinin diistiigli durumlarda da goriilmektedir (Mein, 2012).

Sunulan tez ¢aligmasinda amag, fonksiyonel hatasi olan sagim makinelerinin
kullanildig: siit inegi isletmelerinde siirii mastitis prevalansi ile bireysel ve tank siitii
SHS fiizerine etkisini ortaya koymakti. Arastirmada sagim makinesi fonksiyon
hatalarimin mastitis ve SHS ile iliskisi degerlendirilirken, sagim vakumu ve

pulzasyona ait 6lgiilerin kullanilmasi amaglandi.
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2. GEREC VE YONTEM

Calismada sagim makinesinin fonksiyonel hatalarinin bulundugu 5 siit¢ii inek
ciftliginde bireysel ve tank siitii somatik hiicre sayisi ile siirii mastitis prevelansi

lizerine etkisi arastirildi.

2.1. Sagim Makinesi Ol¢iimleri

Yapilan 6n caligmada, sagim makinesi fonksiyon hatalarinin oldugu giftlikler
belirlendi. Sagim makinesinin hatali olup olmadigi Milking System Analyser PT-V
(Exendis ®, Hollanda) cihaziyla, Cizelge 2.1°de belirtilen paramatrelerin

Olctimlemeleri yapildi.

Cizege 2.1. Sagim makinesi fonksiyon hatalar1 belirlenirken kriter alinan vakum ve
pulzasyon ile ilgili referans degerler.

OLCUM DEGER

Vakum diizeyi 45-50 kPa

Pulzasyon sayisi 60adet/dk.(+%>5)

Pulzasyon orani 60:40 (£%5)

Minimum vakum fazi (B) >%30

>%15

Maksimum vakum fazi (D)

Sagim makinesi dl¢limlemelerinde vakum ve pulzasyon degerlerini dlgen cihaz
meme basma en yakin olan kisa pulzasyon borularina baglanip yapildi. Bu cihaz
yardimiyla sagim bashiginin her iki yarisina ait pulzasyon masaj ve vakum fazi
oranlar1 ile pulzasyon sayis1 ve meme basina uygulanan vakum basinci dl¢iildii. On

calismada, ¢izelge 2.1.’de verilen parametreler disinda alinan 6l¢iimleme sonuglari
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dikkate alinarak isletme se¢imine gidildi. Fonksiyon hatas1 yoniinde degerlendirmede
bir veya birden fazla parametrenin referans degerler disinda olmasina dikkat edildi.
Sagim makinesine ait hatalar tiretici firmaya bilgi verilerek teknik servisi tarafindan

diizeltmeleri yapildi. Teknik bakim sonrasi birinci ayda siit orneklemeleri tekrarlandi.

2.2. Siit Orneklerinin Toplanmasi

Sagim makinesi fonksiyon hatalar1 olan ¢iftlikler belirlendikten sonra, 6l¢iimlemeler
kaydedilerek, isletmelerdeki ineklerden bireysel karma ve depolama tankindan
mikrobiyolojik muayene ve somatik hiicre sayimi i¢in 2 tiipe steril siit drnekleri
alindi. Mikrobiyolojik muayene i¢in Ornek aliminda sterilite kurallarina 6zen
gosterildi. Mikrobiyolojik muayene i¢in drnekleme su sekilde yapildi; dnce meme
baslar1 iyotlu soliisyona daldirildi, yaklasik 30 sn sonra meme baslarinin u¢ kismi
%70 alkollii pamuk ileiyice silindi, ve tek sikimda 10 ml kadar siit steril iki tiipe
alindi. Ornekler +4°C’de laboratuvara tagindi ve ileri donemlerde mikrobiyolojik
muayene yapilmak tizere -20°C’de donduruldu. Sagim makinesi fonksiyon hatalari

diizeltilerek bir ay sonra dl¢limleme ve drneklemeler tekrarlandi.

Bakteriyolojik analizler ve somatik hiicre sayimi1 amaciyla alinacak bireysel siit
ornekleri yikanip kurulanmis ve alkollii (%70) pamuk ile dezenfekte edilmis 4 meme
bagindan sagilarak tek steril tiip igerisine almmustir. Ineklerden analizlerde
kullanilacak siitiin aliminda en saglikli elle sagim yontemi olan tiim elle sagim
yontemi kullanildi. Tank siiti 6rnegi de sagim sonu 10 dakika boyunca karistirilmis
sogutma/depo tankindan steril bir sekilde alinip, steril tiiplere konuldu. Siit 6rnekleri,
portatif sogutucu (+4°C) igerisinde muhafaza edilerek en kisa siirede (24 saat
icerisinde) laboratuarlara ulastirildi. Alinan steril siit orneklerinde bakteriyolojik

analiz ve somatik hiicre sayimi yapildi.
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2.3. Bakteriyolojik Analiz

Siit 6rneklerinin bakteriyolojik analizi Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Mikrobiyoloji Anabilim Dalina ait Mikrobiyoloji Laboratuarinda gerceklestirildi.
Bakteriyolojik muayene NMC (Harmon ve ark., 1990) tarafindan bildirilen protokole
uygun sekilde yapildu.

Ornekler oda 1s1sinda vortekslenerek homojenize edildikten sonra steril 6ze
yardimiyla %5-7 koyun kani igeren Kanli agara, Edward‘s agara; es zamanli olarak
Mac Conkey, ve Chapman agara ekildi (0,05 ml). Ekim yapilan Kanli agar, Mac
Conkey ve Edward‘s agarlar 37°C‘de 24-48 saat; Chapman agarlar ise S. aureus ve
KNS tiirlerinin izolasyonu amaciyla 48 saat inkubasyona birakildi. Kanli agardan
elde edilen koloniler Gram boyama ile boyandi. Gram negatif ve pozitif boyanma
Ozelligine sahip olan bakterilere katalaz ve oksidaz testleri uygulanarak, genel
bakteriyolojik identifikasyon ve maya identifikasyonu yapildi. Mac Conkey agarda
iireyen koloniler, laktoz pozitif ve negatif 6zelliklerine gore degerlendirildi. Laktoz
pozitif olarak izole edilen bakteri kolonilerinin kanli agar iizerinde izole edilenlerine
katalaz ve oksidaz testleri uygulanarak E. coli‘ler identifiye edildi. Edward‘s agardan
48 saat sonra izole edilen Streptococcus spp.‘ler izole edildi. Chapman agarda iireyen
koloniler pigment varligina gore; sari pigmente sahip olanlar S. aureus, beyaz

pigmentli olanlar ise koagulaz-negatif Stafilokoklar (KNS) olarak degerlendirildi.

2.4. Somatik Hiicre Sayim

Somatik hiicre saymm ise Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Anabilim Dalina ait Mastitis Laboratuarinda Bactocount IBCm (Bentley

Instruments®, USA) cihaziyla yapildi.
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Somatik hiicre sayis1t >200,000 hiicre/ml olan siitler mastitis yoniinden pozitif
kabul edildi. Sagim makinesi fonksiyon hatalari, diizeltildikten sonraki sonuglar,

diizeltme oncesi elde edilen sonuglarla karsilastirildi.

2.5. Istatistiksel Degerlendirme

Sonuglar istatistiksel acidan karsilastirildi. Onemlilik testlerinden once veri seti
normal dagilim yoniinden Kolmogrov Smirnov testi ile incelendi. Buna gore veri
setinin normal dagilima uymadigr goriildi. Logaritmik donilisim yontemi
kullanilarak veri seti normal dagilima uygun hale getirildi. Aym isletme ve aym
hayvanlar ard1 sira alinan 6l¢iimler arasindaki farkliligin anlamligina Paired Sample t
test ile bakildi. Sonuglar minimum %S5 hata pay1 ile degerlendirildi. Istatistiksel
degerlendirmede SPSS 14.1 paket programindan yararlanildu.
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3. BULGULAR

Sunulan galigma, 5 siit inegi isletmesinde gergeklestirildi. Sabit durakli sagimhaneye
sahip bu isletmelerde, sagimhane tipi ve durak sayilar1 farkliydi. Arastirmanin
yapildig1 isletmelerin tiimiinde yerli marka sagim makinesi kullanilmaktaydi.
Makineye ait vakum pompasi hareketini bir elektrik motorundan aldigi enerji ile
gerceklestirmekteydi. Sagim makinesinin  kontrolii bir elektrik panelinden
yapilmaktaydi. Vakum pompasindan ¢ikan ana vakum hatti sihhi tuzaga kadar
gelmekteydi. Sihhi tuzaktan sagim {nitesine baglanti yapan pulzasyon hatti
bulunmaktaydi. Isletmelerde sagim iinitesine gore farkli sayida bulunan pulzatdrler
bu hat {lizerine yer almaktaydi. Ayn1 hizada bulunup siitii samandira diizeni bulunan
sthhi tuzaga aktaran siit hatt1 bulunmaktaydi. isletmelerde farkli sayida bulunan
sagim {tnitelerinde sagim kadehleri celikten, sagim pengesi plastik ve ¢elikten
tiretilmis, pulzatorleri ise pnomatik karakterdeydi. Sagilan siit, sogutma tankinda
depolanmaktaydi. Isletme sahiplerinden alinan bilgiye gore, isletmeye ait sagim
makineleri diizenli olarak kontrol edilmeyip bakimi yapilmamaktaydi. I¢ kiliflarin
bakimi ile ilgili alinan bilgelerde yalnmizca 1. isletmede diizenli olarak bakim
yapildig1 grenildi. Ozellikle 2. isletmede, sagim makinesi dl¢iimlemeleri sirasinda
bir ¢ok sagim kadehi i¢ kilifinda yipranma ve ¢atlak varlig1 tespit edildi. Ikinci ve 3.
isletmelerde sagim Oncesi ve sonrast meme hijyeni kurallarina dnem verilmedigi,
ozellikle sagim Oncesi uygulamalarinin 6zenle yapilmadig: tespit edildi. Bunlarin
disinda ineklerin tamamina diizenli olarak kuru donem tedavisi yapildigi, isletmelerle

ilgilenen Veteriner Hekimler tarafindan bildirildi.

Siit 6rnekleme ve makine lgiimlerinin tamami yaz aylarinda yapildi. On siit
muayenesi sirasinda klinik mastitis bulgusu gozlenen inekler ¢alismaya alinmadi.
Ornekleme tekrar1 yapilamayacagindan, ilk rnekleme sonrasi 1 ay igerisinde kuruya
cikarilacak ineklerden de drnekleme yapilmadi. Bunlarin disinda, bir/birden fazla kor

meme lobuna sahip inekler de ¢alisma disinda birakildi. Somatik hiicre sayisina
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bakilarak mastitis tanis1 konulan ineklere herhangi bir tedavi uygulanmadi, spontan

lyilesme izlendi.

Cizelge 3.1. Sagim makinelerinin diizeltme Oncesi vakum ve pulzasyonuna ait
parametre sonuglari.

Isletme 1 2 3 4 5}
Vakum Diizeyi (kPa) 30,3 25 38,6 29 57
Pulzasyon sayis1 (atim/dk) 123,2 46,5 65,9 55,1 62,2
Pulzasyon orani 50:50 60:40 58:42 60:40 50:50
Minimum vakum (B) faz1 23,4 53,5 35,6 46,7 19,6
Maksimum vakum (D) 33,9 34,4 30,9 31,9 28,7

3.1. Birinci Isletme

Isletme tek sira, 6 durakli balik kilgig1 dzelliginde bir sagimhaneye sahipti. Toplam
30 sagmal inegi bulunan 1. isletmenin sagim makinesine ait dlgiiler Cizelge 2.1°deki
referans degerlerle karsilastirildi. Isletmedeki sagim makinesinde vakum diizeyi
(30,3 kPa), pulzasyon sayist (123,2 adet/dk), pulzasyon orani (50:50) degerlerinin
hatali oldugu tespit edildi; maksimum ve minimum vakum fazlar1 ise istenilen
degerlerde bulundu. On siit muayenesinde klinik mastitis tanist konulan 1 ile
postpartum 1. ve 3. giiniinde olan 2 inek ¢aligmaya alinmadi. Ozellikle vakum diizeyi
ve pulzasyon sayisinda hata bulunan isletmede 13 inekten 9’unda (%69,2) SHS
>200.000 hiicre/ml idi. Sagim makinesi hatalar1 diizeltildikten sonra bu saymin 8’e
(%61,8) diistiigli goriildii. Dilizeltme Oncesi ve sonras1t mikroorganizma izole edilen
bireysel karma siit 6rnegi sayisi sirasiyla 12 ve 10 olarak belirlendi. Diizeltme 6ncesi
ve sonrast 0rneklemelerin karsilastirilmasinda SHS’inda artis goriilen bireysel karma

slit ornegi sayis1 6, SHS inda diisiis goriilen 6rnek sayist 7 olarak tespit edildi. Tank
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siiti SHS’nin  753x10° hiicre/mlI’den 1076x10% hiicre/ml’e vyiikseldigi goriildii
(Cizelge 3.2.). Diizeltme Oncesi ve sonrast sirasiyla 11 ve 9 6rnekte S. aureus izole
edilip, siiriide en yaygin mikroorganizma oldugu saptandi. Cizelge 3.2°de goriildiigii
tizere Corynebacterium spp. ve Streptococcus spp izole edilen diger bakterilerdi.
Tank siitiinde ise ilk orneklemede yalnizca S. Aureus izole edilirken ikinci

orneklemede ek olarak E. coli ‘nin de iiredigi tespit edildi (Cizelge 3.3.).

Cizelge 3.2. Birinci siit isletmesine ait bireysel karma siit ornekleri SHS ve

mikrobiyolojik muayene sonuglari.

Ik Ikinci
orneklemede | 6rneklemede |Ilk 6rneklemede izole | Ikinci 6rneklemede
Inek | bireysel SHS | bireysel SHS | edilen bakteri veya izole edilen bakteri
(x10° (x103 bakteriler veya bakteriler
hiicre/ml) hiicre/ml)
1 1140 122 S. aureus S. aureus
2 1235 177 S. aureus S. aureus
3 [1283 3731 S. aureus Negatif
4 |705 2391 Corynebacterium S. aureus
spp.
5 |353 475 S. aureus S. aureus
6 |2462 1885 S. aureus Streptococcus spp.
7 (14 10 S. aureus S. aureus
8 |264 42 S. aureus Negatif
9 [242 842 S. aureus S. aureus
10 [110 215 S. aureus S. aureus
11 |56 234 S. aureus S. aureus
12 11245 1051 S. aureus S. aureus
13 (239 167 Negatif Negatif
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Cizelge 3.3. Birinci siit isletmesine ait tank siitii sonuglart.

Ik 6rneklemede .. Ikinci [k 6rneklemede tank Tkinci orn eklerpede
e orneklemede e . . tank stitinden izole
tank stuti SHS e sutiinden izole edilen . .
(x10° hiicre/m]) tank siitii SHS bakteri veya bakteriler edilen bakt?” veya
(x10% hiicre/ml) bakteriler
735 1076 S.aureus S. aureus, E. coli
3.2. ikinci Isletme

Cift sira, 6 durakli balik kil¢ig1 6zelliginde sagimhane bulunan 2. isletme, 20 sagmal
inege sahipti. Sagim esnasindaki gozlemlerde, sagim hijyenine onem verildigi
goriildii. Sagim makinesinin vakum ve pulzasyonuna ait dlglimlemede vakum diizeyi
25 kPa, pulzasyon sayis1 46,5 adet/dk, pulzasyon orani1 60:40, maksimum vakum fazi
%353,4 ve minimum vakum fazi1 %34,4 olarak bulundu. Laktasyondaki 14 inekten
bireysel karma siit 6rnegi alindi. Vakum (25 kPa) ve pulzasyon sayisinda (46,5
adet/dk) hata tespit edilen bu isletmede, diizeltme 6ncesi ve sonrasi 12 karma siitte
mastitis tanis1 konuldu. Somatik hiicre sayis1 yoniinden degerlendirme yapildiginda,
9 siit orneginde azalma, 5’inde ise artis oldugu goriildii. Diizeltme Oncesi ve sonrasi
mikroorganizma izole edilen bireysel karma siit rnegi sayisi sirasiyla 6 ve 7 olarak
belirlendi. Tank siitii SHS nm 1266x10° hiicre/m1’den, 608x10° hiicre/ml’e diistiigii
(%57,97) goriildii (Cizelge 3.3.). Yaygmn mikroorganizma olarak S.aureus izole
edildi. Cizelge 3.4’de goriildigi tizere Corynebacterium spp. Bacillus spp. ve
Streptococcus spp tespit edilen diger bakterilerdir. Tank siitiine ait ilk ve ikinci

orneklemelerde ise S. Aureus izole edildi (Cizelge 3.5.).
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Cizelge 3.4. ikinci siit isletmesine ait bireysel karma siit Ornekleri SHS ve
mikrobiyolojik muayene sonuglari.

Ik Ikinci
orneklemede | orneklemede | Ilk 6rneklemede izole | Ikinci rneklemede
Inek | bireysel SHS | bireysel SHS | edilen bakteri veya | izole edilen bakteri
(x10® (x10® bakteriler veya bakteriler
hiicre/ml) hiicre/ml)
1 699 1014 Negatif Negatif
2 953 660 Negatif Negatif
3 2208 651 Streptococcus.spp, Corynebacterium
S. aureus spp.
4 751 240 Negatif Negatif
5 650 673 Negatif S. aureus
6 581 742 Negatif Corynebacterium
spp.
7 2549 410 S. aureus Negatif
8 4652 1131 S. aureus S. aureus
9 560 321 Negatif Negatif
10 1288 828 Streptococcus.spp, Streptococcus spp.
11 74 45 Negatif Negatif
12 249 252 S. aureus Bacillus spp.
13 138 78 Negatif Negatif
14 543 699 S. aureus S. aureus
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Cizelge 3.5. Ikinci siit isletmesine ait tank siitii sonuglari.

ilk srneklemede |, Lkinei ilk drneklemede tank | Xinci oreklemede
e orneklemede e . . tank siitiinden izole
tank stitii SHS e sutinden izole edilen dilen bakteri
(x10° hiicre/m) tank sitii SHS bakteri veya bakteriler ediien ba t?” veya
(x10° hiicre/ml) bakteriler
1266 608 S. aureus S. aureus

3.3. Uciincii Isletme

Calismaya alinan {igiincii isletmede 27 sagmal inek bulunmaktaydi. Laktasyonda
olan 19 inek’ten 17’sinden bireysel karma siit 6rnegi alindi. Laktasyondaki 2 inekte
yapilan On siit muayenesinde klinik mastitis tespit edildiginden, ¢aligmaya dahil
edilmedi. Tek sira, 6 durakli balik kilgig1 6zelliginde sagimhaneye sahip olan bu
isletmede sagim makinesi bakiminin 6 yildir yapilmadigi 6grenildi. Bunun disinda
sagim hijyeni kurallarinin tam olarak uygulanmadigi gézlendi. Sagim makinesinin
vakum ve pulzasyonuna ait 6l¢iimlemede vakum diizeyi 38,6 kPa, pulzasyon sayisi
65,9 adet/dk, pulzasyon orani 58:42, maksimum vakum fazi %30,9 ve minimum
vakum fazi %35,6 olarak bulundu. Diisiik vakumla sagim yapilan 3. isletmede
(Cizelge 3.13.; 38,6 kPa) mastitisli (SHS, >200x10° hiicre/ml) inek sayis1 5 idi.
Somatik hiicre sayisina bakildiginda, ikinci Orneklemede 10 bireysel karma siit
orneginde diistiigii, 7’sinde arttigi (Cizelge 3.6.) ve tank siitiinde de artis gosterdigi
(Cizelge 3.5.) tespit edildi. Mikrobiyolojik muayenede ilk 6rneklemelerden 15
bireysel karma siitte bakteri liredigi goriiliirken, ikincisinde Orneklerden birinin
mikroorganizmadan ari oldugu tespit edildi. Tank siiti SHS’min 468x10°
hiicre/ml’den, 557x10% hiicre/ml’e yiikseldigi goriildii (Cizelge 3.5.). Yaygm
mikroorganizma olarak S.aureus izole edildi. Cizelge 3.2°de gorildigi {izere
Corynebacterium spp. Bacillus spp. ve Streptococcus spp tespit edilen diger

bakterilerdir. Tank siitiinde S. aureus 'a ek olarak E. coli izole edildi (Cizelge 3.5.) .
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Cizelge 3.6. Uciincii siit isletmesine ait bireysel karma siit &rnekleri SHS ve
mikrobiyolojik muayene sonuglari.

Ik Ikinci
orneklemede | orneklemede Ik 6rneklemede Ikinci 6rneklemede
Inek | bireysel SHS | bireysel SHS | izole edilen bakteri | izole edilen bakteri
(x10® (x10® veya bakteriler veya bakteriler
hiicre/ml) hiicre/ml)
1 138 67 S. aureus S. aureus
2 |543 699 Bacillus spp., S. Negatif
aureus
3 |63 53 S. aureus S. aureus
4 (136 53 S. aureus S. aureus
5 479 410 S. aureus Streptococcus spp.
6 3259 1110 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
7 186 84 Streptococcus spp,, Negatif
S. aureus
8 |556 308 S. aureus S. aureus
9 777 4366 Corynebacterium S. aureus
Spp.
10 |63 40 Negatif Negatif
11 1163 124 S. aureus S. aureus
12 |18 72 S. aureus S. aureus
13 |66 27 S. aureus S. aureus
14 |54 118 Negatif S. aureus
15 |18 242 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
16 |78 432 Bacillus spp., S. aureus
S. aureus
17 |43 170 Bacillus spp. Bacillus spp.
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Cizelge 3.7. Uciincii siit isletmesine ait tank siitii sonuglari.

Ik 6rneklemede . Ikinci [k 6rneklemede tank Iklnc1.91:neklerpede
e Orneklemede e . . tank siitinden izole
tank suti SHS e sutiinden izole edilen i Kteri
(x10° hiicre/ml) tank sitii SHS bakteri veya bakteriler edilen ba teri veya
(x103 hiicre/ml) bakteriler
468 557 S. aureus, E. coli S. aureus, E. coli

3.4. Dordiincii isletme

Arastirmaya dahil edilen 4. isletmenin sagimhanesi; tek tarafli, 7 durakli balik kil¢ig
tipindeydi. Toplam 38 sagmal inege sahip olan bu isletmede laktasyondaki 20
inekten siit ornegi toplandi. Bu ineklerden biri, tek memesinin koér olmasindan
dolay1, bir digeri de klinik mastitis bulgularindan dolay1 calismaya alinmadi.
Isletmedeki sagim makinesi olgiimlerinde vakum diizeyinin (29 kPa) hatals,
pulzasyon sayist (55,1 adet/dk), pulzasyon orani (60:40) ile maksimum ve minimum
vakum fazlar1 istenilen degerlerde bulundu. Diisiik vakum diizeyi tespit edilen bu
isletmede, diizeltme 6ncesi ve sonrasi mastitisli (SHS >200.000 hiicre/ml) karma siit
ornegi sayist ayni (12) idi. Diizeltme Oncesi ve sonras1 mikroorganizma izole edilen
bireysel karma siit 6rnegi sayisi sirastyla 16 ve 14 olarak belirlendi. Diizeltme 6ncesi
ve sonrasi orneklemelerin karsilastirilmasinda SHS’1nsa artis goriilen bireysel karma
stit ornegi sayis1 9 iken, diisiis goriilen 6rnek sayisi 11 (%55) olarak tespit edildi.
Tank siitii SHS’nin 882x10° hiicre/ml’den 599x10° hiicre/ml’a diistiigii goriildii
(Cizelge 3.7.). mikrobiyolojik muayenede S.aureus’un siiride en yaygin
mikroorganizma oldugu saptandi. Cizelge 3.8 de goriildiigii tizere Streptococcus spp,
Corynebacterium spp. ve Bacillus spp. izole edilen diger bakterilerdir. Tank siitiinde

ise ilk ve ikinci 6rneklemede yalnizca S. Aureus izole edildi (Cizelge 3.7.).



Cizelge 3.8. Dordiincii siit isletmesine ait bireysel karma siit 6rnekleri SHS ve
mikrobiyolojik muayene sonuglari.
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Ik Ikinci o s
. orneklemede | Orneklemede | . IHT O?fkleénide . n“?‘” (élfllleklgnl:ed?
Inek b”,eysel SHS bll’eyse| SHS 1ZOle edilen a terl 1Zole edilen a teri
(x10° (x10° veya bakteriler veya bakteriler
hiicre/ml) hiicre/ml)
1 |3640 2480 Corynebacterium S.aureus
Spp.
2 494 360 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
3 |328 572 Bacillus spp., S.aureus
S.aureus
4 1333 400 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
5 [795 897 Bacillus spp., Bacillus spp.,
S.aureus S.aureus
6 (177 69 S.aureus Negatif
7 1453 320 S.aureus S.aureus
8 |64 82 S.aureus S.aureus
9 |323 265 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
10 |298 457 Bacillus spp. Bacillus spp.,
S.aureus
11 |6 23 Negatif Negatif
12 |97 156 S.aureus S.aureus
13 |203 113 Negatif Negatif
14 |33 68 Bacillus spp. Negatif
15 {2691 546 Streptococcus spp. S.aureus
16 [835 204 Negatif Negatif
17 1362 344 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
18 (48 159 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
19 |91 70 S.aureus S.aureus
20 (21 9 Negatif Negatif




70

Cizelge 3.9. Dordiincii siit isletmesine ait tank siitii sonuglart.

Ik 6rneklemede | . Ikinci [k 6rneklemede tank Iklnc1"01:nekler.nede
L orneklemede e ) ) tank stitiinden izole
tank suti SHS o sutliinden izole edilen . .
(x10? hiicre/ml) tank siitd SHS bakteri veya bakteriler edilen bakteri veya
(x10°® hiicre/ml)) bakteriler
882 599 S. aureus S.aureus

3.5. Besinci Isletme

Serbest, paralel durakli sagim sistemine sahip bu isletmede toplam 28 sagmal inek
vard1. Bunlardan laktasyonda olan 11 inekten 6rnekleme yapildi. Isletme sahibinden
alinan bilgiye gore, ileri derecede meme basi hiperkeratozuna bagli olarak, elden
c¢ikarma isleminin sik¢a gerceklestirildigi Ogrenildi. Bunun disinda i¢ kilif
kontrollerinin g6z ardi edildigi, Olclimlemeler sirasinda yipranmis i¢ kiliflarin
kullanildig1 goriildii. Sagim makinesinin vakum ve pulzasyonuna ait 6l¢iimlemede
vakum diizeyi 57 kPa, pulzasyon sayisi 62,2 adet/dk, pulzasyon oranmi 50:50,
maksimum vakum fazi %28,7 ve minimum vakum fazi1 %19,6 olarak bulundu.
Yiiksek vakumla sagim yapilan bu isletmede mastitisli (SHS, >200x10° hiicre/ml)
inek sayis1 11 idi. Ikinci 6rnekleme de ise bu rakamin 8’e diistiigii goriildii. Tank siitii
SHS’mda da disiis oldugu (Cizelge 3.9.). 1ki &rneklemeye ait SHS
karsilastirildiginda, 8 bireysel karma siit 6rneginde diisilis, 3’linde ise artis oldugu
tespit edildi. Bireysel orneklemelerde enfekte ineklerin gogunlugunda S. aureus, tank
stitiinde ise S. aureus ile Streptococcus spp. izole edildi. Bireysel siit 6rneklerinde S.
aureus disinda Streptococcus spp. ve Bacillus spp. tespit edildi. Calismada
kullanilan c¢iftlikler arasinda en yiliksek vakum diizeyinde kullanilan sagim

makinesine sahip isletme olarak tespit edildi.



Cizelge 3.10. Besinci siit isletmesine ait bireysel karma

mikrobiyolojik muayene sonuglari.
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sut Ornekleri SHS ve

Ik Ikinci
orneklemede | Orneklemede [lk 6rneklemede Ikinci 6rneklemede
Inek | bireysel SHS | bireysel SHS | izole edilen bakteri | izole edilen bakteri
(x10° (x10° veya bakteriler veya bakteriler
hiicre/ml) hiicre/ml)

1 [230 116 S. aureus S. aureus

2 1808 762 S. aureus, S. aureus
Corynebacterium

3 |1286 2093 Streptococcus spp., Streptococcus spp.,
Bacillus spp. Bacillus spp.

4 1691 24 Negatif Negatif

5 |2732 991 Streptococcus spp., | Streptococcus spp.
Bacillus spp.

6 (1070 607 Streptococcus spp. Streptococcus spp.

7 1241 364 S. aureus S. aureus

8 |1360 421 Bacillus spp, S. aureus
S. aureus

9 |560 783 Streptococcus spp., | Streptococcus spp.
Bacillus spp.

10 |347 196 S. aureus S. aureus

11 1830 741 S. aureus S. aureus

Cizelge 3.11. Besinci siit isletmesine ait tank siitii sonuclari.

. Ikinci . Ikinci 6rnekl
Ilk 0rneklemede . et Ik orneklemede tank et um;ne eITlede
oo orneklemede e . . tank stitinden izole
tank stiti SHS e sitiinden izole edilen . ]
(x10% hiicre/ml) tank sitii SHS bakteri veya bakteriler edilen bakteri veya
(x10° hiicre/ml) bakteriler
1045 893 Streptococcus spp. Streptococcus spp.
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Mastitis prevelanst yoniinden degerlendirmede bes isletmeye ait Ornekler
birklikte ele alinip, sagim makinelerinin hatalarini diizeltme iglemi 6ncesi ve sonrasi
ortalama SHS karsilastirilmistir. Istatistiki acidan degerlendirilen sonuglar arasinda

onemli bir fark bulunamadi (Cizelge 3.11; 3.12.).

Cizelge 3.12. Bireysel siit 6rneklerinin somatik hiicre sayisinin istatistiksel sonuglari
(p=0,236, >0,05).

Aritmetik Standart Standart . )
Ortalama Hata  Sapma Medyan Minimum Maksimum

LogOncesi 75 2,48 0,07 0,63 2,52 0,78 3,67
LogSonrast 75 2,42 0,07 0,58 2,51 0,95 3,64

Cizelge 3.13. Tank siitii 6rneklerinin somatik hiicre sayisinin istatistiksel sonuglari
(p=0,506, >0,05).

Aritmetik Standart Standart " :
Ortalama Hata  Sapma Medyan Minimum Maksimum

Logtankd 5 2,92 0,07 0,17 2,95 2,67 3,10
Logtanks 5 2,86 0,06 0,13 2,78 2,75 3,03
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4. TARTISMA

Sunulan arastirmada Ankara iline ait vakum ve/veya pulzasyon degerlerinde hata
tespit edilen 5 farkli siit sigir1 isletmesinde bulunan, laktasyondaki 75 siit inegi
kullanildi.  Isletmelerde sagim makinelerinin vakum diizeylerinin saglikl
parametreler disinda bulundugu tespit edildi. Isletmelerdeki vakum diizeyleri
sirastyla 30,3, 25, 38,6, 29 ve 57 kPa’di. Hatali olarak nitelendirilen isletmelerin
tespiti tamamlandiktan sonra, laktasyondaki her inekten bireysel karma siit 6rnegi ve
depolama tankina ait siit rnekleri topland1. Ornekleme sonrasi sagim makinelerinin
vakum ve pulzasyon degerleri diizeltildi. Diizeltmeyi takip eden birinci ayda

ornekleme tekrar1 yapildi.

[statistiksel degerlendirme sonuclar1 Cizelge 3.11. ve 3.12. de sunulmustur.
Mastitis prevelansi yoniinden degerlendirilen sonucglarda diizeltme oncesi ve sonrasi
elde edilen degerler arasinda herhangi bir fark olmadig1 goriildii. Ancak diizeltme
Oncesi ve sonrasi bireysel siit 6rneklerinin SHS ma bakildiginda, 75 6rnekten 45
(%60)’inde azalma oldugu gdzlendi. Ilk ve ikinci érneklemelerdeki mastitisli (SHS >
200.000) siit 6rnegi sayisinin benzer (51 6rnek, %68) oldugu tespit edildi. Bireysel
ilk orneklemelerde bakteri izole edilip, ikinci 6rneklemede bakteri izole edilmeyen
karma siit sayist 7 (%9,33) olarak bulundu. Yeni meme i¢i enfeksiyon olarak
nitelendirebilecegimiz ilk 6rneklemede bakteriyel iireme olmayip diizeltme sonrasi
bakteri izole edilen karma siit sayist 2 (%2,6) olarak tespit edildi. Sagim makinesi
fonksiyon hatalarinin diizeltilmesi Oncesi ve sonrasi arasinda, mastitis prevelansi

yoniinden bir fark olmadig1 sonucuna varildi.

Isletmeler ayr1 olarak degerlendirmeye alindigi zaman, en belirgin farkin
yiiksek vakum (57 kPa) ile sagim yapilan besinci isletmede oldugu tespit edildi.
Diizeltme sonras1 SHS ve mastitisli inek sayisinda belirgin azalma oldugu sonucuna

varildi. Adi gegen isletmesinin SHS nin 1 aylik diizeltme siiresinin sonunda %72,7,
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karma siit 6rnegi sayisinda ise %19,2 oraninda azalma belirlendi. Vakum diizeylerine
dayali yapilan ilk ¢aligmalara bakilacak olursa, mastitis insidansi iizerine Onemli
etkisi olmadig1 savunulmaktadir (Mocherie ve ark., 1953; Helmboldt ve ark., 1954).
1980’lerin basinda yapilan calismalarda da benzer sonuglar elde edildigi
bildirilmektedir. Olney ve Mitchell (1983)’in 20 inekte yaptig1 ¢alismada 35-70 kPa
arasinda degisen diizeylerde vakum uygulamasi ile SHS ve mastitis insidensine etkisi
yoniinden degerlendirme yapilmig, 16 hafta siireyle yiiksek vakum (50-70 kPa)
uygulanan ineklerde SHS ve mastitis insidensinde artis olmadig1 belirtilmistir. Ancak
ayni donemde Mahle ve ark., (1982)’nin yaptig1 benzer arastirmada farkli sonuglar
elde edilmistir. Farkli vakum ve pulzasyon oranlart kullanilan arastirmada vakum
diizeyi artikca enfekte meme lobu sayisinda artis oldugu agiklanmstir.
Arastirmacilar, mikrobiyolojik muayene sonuglarin1 degerlendirdiklerinde, S. aureus
ile enfekte meme lobu sayisinda fark bulunmadigini bildirmiglerdir. Sunulan
calismada ise yliksek vakum ile sagilan ineklerde, S. aureus ile enfekte inek sayisinin
ilk ve ikinci 6rneklemede sirasiyla 4 ve 6 olarak belirlendi. Bakteri izole edilen siit
Ornegi sayisinda bir degisiklik olmadig1 goriildii. Mikrobiyolojik muayenede Mahle
ve ark., (1982)’mma benzer olarak hakim olan mikroorganizma S. aureus olarak
belirlenirken, tank siitiinde Streptococcus spp. izole edildi. Bu durum sagim makinesi
ile inekten inege bulasabilen kontagiy6z mastitis etkeni olan S. aureus’un hakim
mikroorganizma olarak izole edilmesi, sagim makinesine ait hatalarin tespit edilen

yaygin mastitis enfeksiyonuna sebep olmasi iddiasini1 dogruladi.

Fernandez ve ark., (1999)’min koyunlarda yaptig1 bir calismada, referans
araliktan (36-46 kPa) yiliksek vakum uygulamasi ile SHS ve meme sagliginin
etkilendigi bildirilmektedir. Kegilerde c¢alisan Sinapis ve Vlachas (1999) da benzer

sonuglar elde etmistir.

Yiiksek vakum uygulamasit meme basi orifisyumunda hasara neden olmaktadir
(Sinapis ve ark. 2006). Bu durum mastitis sekillenme olasiligin1 artirmaktadir

(Bramley, 1992). Enfekte olmayan ineklerde SHS, pulzasyon orani tarafindan
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etkilenmekte (Olney ve Scot, 1983), diger sagim parametreleri (vakum diizeyi, asiri
sagim) de ayni etkiyi gostermektedir (Olney ve Mitchell, 1983). SHS artisinin
yiiksek vakum ile sagimla iliskili olabilecegi iddia etmektedir (Olney ve Mitchell,
1983), bu durumun kesin nedeni heniiz ortaya konulmamistir. Sunulan ¢alismada ise
5. isletmede, yiiksek vakum ile sagilan ineklerde vakum diizeyinde diizeltme
yapilmasinin SHS’nin diismesinde etkili olabilecegi diisiiniildii. Bunlarin disinda
referans degerler disindaki vakum diizeyleri sagim siiresi ve meme baginin yapisinda
degisikliklere neden olmaktadir. Ozellikle meme bas1 yapisi ile ilgili degisiklikler
sagim sonrasi, kadehlerin uzaklastirilmasi sonrasinda yapilan gozlem ve
Ol¢iimlemeler ile belirlenebilmektedir (Edmondson, 2001). Hamann ve ark.
(1993)’nin yaptig1 bir calismada bu konu iizerinde durulmus, ancak farkli vakum
uygulamalarinda sagimdan 30 dk sonra Olglimleme yapilmis, meme basi
Olcimlemelerinde yiiksek vakum uygulamasi (40-50 kPa) yapilan ineklerin meme
baslarinda diisiik vakum (25-30 kPa) uygulananlara kiyasla daha yiiksek meme basi
Olciileri elde edilmis. Yiiksek vakum degerlerinin sagim sonrasi sistemik ve lokal

savunma mekanizmasini zayiflatabilecegi sonucuna varilmistir.

Sagim makinesi vakum diizeyi diisiik olan 1, 2, 3 ve 4. isletmelerden 1. ve 2.
orneklemelerde SHS’inda farklilik tespit edildi. Siit 6rneklerinin mikrobiyolojik
muayenelerinde S. aureus, en sik izole edilen mikroorganizma oldu. Diigiikk vakum
ile sagilan 64 inegin Ornekleme Oncesi ve sonrasi bakteri izole edilmeyen Ornek
sayisit 15 ve 19 olarak belirlendi. On enfeksiyondan ari Orneklemede diizeltme

sonrast SHS’1nda belirgin diisiis tespit edildi.

Normalden diisiik vakum i¢ kiliflarda kaymaya neden olmakta, bu sekilde siit
akisinda yavaglama ve sagim siliresinin uzamasina neden olmaktadir (Rasmussen ve
Madsen, 2000). Pazzona ve ark., (2007)’nin yaptig1 21 giinliik ¢alisma siiresinde
vakum diizeylerinde diislis durumunda vakum dalgalanmasinda artis oldugu
gozlemlenmistir. Bu konuda yapilan ilk ¢alismalarda (Cousins ve ark., 1973; Theil

ve ark. 1973) ile yiiksek oranda vakum dalgalanmalarina maruz kalan memelerde
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%30,65 oraninda yeni enfeksiyon olustugu tespit edilmistir. On iki Holstein inek
tizerinde yapilan bir bagka ¢aligmada ise yiisek oranda S. agalactiae kontaminasyonu
ve vakum dalgalanmalarinda artis esliginde mastitis insidansinda artig lizerindeki
etkisi konusunda arastirma yapilmis, diizensiz vakum dalgalanmalarinin bakteriyel
kontaminasyonu ve SHS’inda artisa neden oldugu sonucuna varilmistir (Thompson
ve ark., 1978). Olney ve Mitchell., (1983) tarafindan yiiriitiilen 21, enfeksiyondan ari
inekte yapilan bir bagka arastirmada ise 4 farkli vakum uygulamasi sonucu vakum
dalgalanmasi olusturulan, diisiik vakum ile sagim gergeklestirilmi, sonug olarak SHS

ve mastitis insidansinda artig olmadigi belirlenmistir.

Sunulan aragtirmada vakum dalgalanmalar1 yoniinden herhangi bir c¢alisma
yapilmadi. Ancak, daha Once yapilan arastirmalarda diisik vakumlu sagimin
diizensiz vakum dalgalanmalarina neden oldugu kanitlanmistir (McDonald, 1969;
Grindal, 1988; Petrovski ve Eden, 2006). Bu nedenle diisiik vakumla sagilan
ineklerde diizeltme sonrast SHS 1inda belirgin diisiis olmasi, yeni enfeksiyon oraninin

azalmasi1 bununla iliskilendirilebilir.

I¢ kilif kaymasinin bir nedeni de diisiik vakumlu sagim oldugu bildirilmektedir.
Kayma sirasinda memebasi ile sagim kadehi arasindan sisteme hava girisi ile yeni
enfeksiyon oranlarinda artis olabilecegi, 6zellikle kros enfeksiyon sekillenebilecegi

ileri stirilmektedir (Baxter ve ark., 1992).

Pulzasyon bilindigi lizere, Sagimda meme basinda olusacak konjesyonun
Onlenmesi amaciyla gerekli olup, sistemin olmazsa olmaz pargasi olarak
tanimlanmaktadir (Hamann ve Mein, 1990; Mein, 1992; Edmondson, 2001; Ohnstad,
2012). Bu durumu pulzasyonsuz sagim yapilan caligmalardan bahsederek
vurgulamak miimkiindiir. Calismalarin biri Capuco ve ark., (1994) tarafindan
yapilmis olup pulzasyonsuz sagim yapilan ineklerde mastitisli meme lobu sayisinda

artis oldugu tespit edilmistir. Sonug¢ olarak, memenin bakteri kolonizasyonu icin
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uygun hale geldigi iddia edilmektedir. Nedeni ise meme bast orifisyumunda uzun
siire acik kalma, meme basinda bakterileri hapseden keratinin az miktarda
uzaklagtirilmasi ve sagim sonrasi memede 6dem ve konjesyon olusturma seklinde
siralanabilmektedir. Bir baska calismada ise NAGase ve lizozimal enzimlerde artisa

neden oldugu sonucu elde edilmis (Zecconi ve ark., 2002).

Yapilan bazi ¢aligmalarda 75 atim/dk pulzasyon degerlerinin meme sagligini
kotii etkiledigi tespit edilmistir (Walsh ve Nyhan, 1969). Ellibes atim/dk’dan biiyiik
oranlarin da ayni etkiyi gosterdigi bildirilmistir (Osteras ve ark., 1995). Farkli
pulzasyon oranlartyla ilgili yapilan diger calismalarda i¢ kilifin kapanmasi
esnasindaki giiciiniin kapanma frekansindan daha 6nemli oldugu tespit edilmistir
(Bramley, 1992). Diger tarafta, enfeksiyon durumuna gore degisen SHS, enfekte
olmayan ineklerde fizyolojik faktorler laktasyon durumu ve sayisina bagli olarak da
degismektedir. (Harmon, 1994: Schepers ve ark., 1997). Fakat enfekte olmayan
ineklerde SHS, pulzasyon orani tarafindan etkilenmektedir (Olney ve Scot, 1983) ve
diger sagim parametreleri (vakum diizeyi, asir1 sagim) de ayn etkiyi gostermektedir

(Olney ve Mitchell, 1983).

Pulzasyon ve meme basi dokusuna biyolojik etkisi meme bas1 kalinlig
Olciilerek, degisiklikler kaydedilerek tespit edilebilmektedir (Hamann ve Mein, 1988;
Hamann ve ark. 1996). Elde edilen degerlerin meme enfeksiyon riskindeki artis ve
klinik mastitis insidansi ile dogru orantili oldugu bildirilmektedir (Hamann, 1989;
Renningen ve Reitan, 1990). Pulzasyon oranindaki artis ile birlikte sagim sonrasi
meme basi kalinliginda artis goriilmektedir. Fakat pulzasyon oranmin 20°de 80
atim/dk arasinda artis gostermesiyle ciddi sekilde azalmaktadir (Hamann ve ark.,

1994; Hamann ve Mein, 1996).
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Pulzasyon orani yoniinden degerlendirme yapildiginda 1. ve 5. isletme referans
almman parametre (60:40, £5) disinda (50:50) tespit edildi. Pulzasyon oranlar1 ve
mastitis insidansi ile ilgili ¢alismalarda, orandaki aralik arttikca (6rnegin, 70:30),
enfeksiyon olusum riskinde artis oldugu bildirilmektedir (Philpot ve Nickerson,
2000). Mahle ve ark. (1982)’nin bu konudaki g¢aligmalarinda, 70:30 pulzasyon
oraninda enfekte meme lobu sayisinda artis oldugu sonucuna varilmistir. Ancak
farkli vakum uygulamalar1 ile birlikte yapilan bu ¢alismada, farkli pulzasyon
oranlarina nazaran vakum uygulamalarinin daha belirgin degisikliklere neden oldugu
bildirilmektedir. Bunlarin disinda 60:40 pulzasyon oraniyla sagilan meme loblarinda
digerlerine kiyasla daha diisik Winsconsin Mastitis Test (WMT) skorlar1 tespit
edilmis, 70:30 oraninda ise yliksek oranda S. aureus izole edildigi bildirilmistir.
Arastirmacilar genis aralikli oranlarda masaj fazinin yetersiz olmasina bagli olarak
siit akisinin tam olarak saglanmadigini ve meme fizyolojisinin olumsuz etkilendigini

iddia etmektedir (Mahle ve ark., 1982).

Birinci ve besinci isletmede diizeltme 6ncesi 50:50 pulzasyon oraninda sagim
yapildig1 tespit edildi. Siirii geneli ile ilgili bilgi amag¢h tank siiti SHS’ina
bakildiginda, 1. isletmede diizeltme sonras1 SHS inda artig, 5. isletmede ise diisiis
oldugu tespit edildi. Mahle ve ark., (1982) 50:50 pulzasyon oraniyla sagilan
ineklerde yliksek SHS tespit ederken, sunulan caligmada herhangi bir olmadig:
sonucuna varildi. Mahle ve ark., (1982) yaptiklar1 arastirmada SHS’indaki artigin
memede travma sonucu olabilecegi, ayrica meme direncinde zayiflama olmas: ile
enfeksiyon olusum riskinde artis goriilebilecegini iddia etmektedirler. Yapilan
arastirma kisa vadede tamamlanip, kontrollerin ise diizeltme sonrasi yapilmasindan

dolay bu konuda 6nemli bir sonuca varilmadig diisiiniildii.

50:50 ve 70:30 pulzasyon oranlarim1 kiyaslayan Thomas ve ark. (1993),
siitverimi, tank siiti SHS, klinik mastitis insidans1 ve elden ¢ikarilan inek sayisi
yoniinden inceleme yapmislardir. Calisma sonucunda arastirmacilar, farkli pulzasyon

oranlarinda SHS ve klinik mastitis bakimindan o6nemli bir fark bulunamadig:
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bildirilmektedir. Otuz inek ile 1 yil siireyle yapilan bir bagka arastirmada, pulzasyon
hatalarinin mastitis insidensi ile iligkilendirilebilecegi bildirilmistir (Wilson ve ark.,
2000).

Pulzasyon orani kadar biiylik 6neme sahip olan pulzasyon degeri de sagim
makinesi fonksiyon hatalarinin belirlenmesinde degerlendirmeye alindi. Referans
olarak 60 adet/dk (+ 5) degeri goz oniinde bulunduruldu. ik l¢iimleme yapildig
anda 5 isletmede sagim sirasiyla 123,2, 46,5, 65,9, 55,1 ve 62,2 adet/dk degerleri ile
yapilmaktaydi. Birinci ve 2. isletmenin pulzasyon degerleri hatali olarak kabul edildi.
Yiiksek pulzasyon degeri ile sagilan 1. isletmede tank siiti SHS’ina bakildiginda
slirii bazinda bir iyilesme olmadigi, hatta artis gosterdigi tespit edildi. Mastitisli inek
sayisina bakildiginda ise énemli bir fark olmadig: tespit edildi. Ikinci isletmede ise
farkli olarak pulzasyon oranlar istenilen degerden diisiik olup, tank siitii SHS’inda
diisiis oldugu belirlendi. Ancak, diizeltme sonrasi masititisli inek sayisinda énemli
bir fark olmadig: tespit edildi. Herhangi bir etki olmamasinin nedeni, arastirmanin 1
aylik siiregte tamamlanmasina baglandi. Reitsman ve ark., (1981)’nin 72,3, 60 ve
51,3 adet/dk nabiz sayist uyguladigi arastirmada, nabiz sayisinin i¢ kilif kapanma
stirelerinde degisime neden olmasindan dolay1, enfeksiyon gelisimine karst duyarlilik

sekillendigi sonucuna varmiglardir.

Pulzasyon siklusu A, B, C ve D fazlarindan olugsmaktadir. Bunlardan 6zellikle
minimum vakum fazini temsil eden, i¢ kiliflarin kapanigin1 kapsayan, memede 6dem
ve konjesyonun giderilmesinde biiylikk O6neme sahip olan D faz1 {izerinde
durulmaktadir. D fazmin bir pulzasyon siklusunda > %15 veya > 300 msn olmasi
meme saghigi igin bilyiik éneme sahiptir. Ozellikle < 250 msn olmasi durumunda
tank siitii SHS inda belirgin artis sekillenebilecegi bildirilmektedir (Osteras ve ark.,
1993).
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D faz1 i¢in > %15 degeri goz oniinde bulundurularak degerlendirme yapilan bu
aragtirmada, igletmelerin tamaminda normal diizeyde bulundugu tespit edildi. D
fazinin istenilen rakamlar disinda olmasi sonucu olusabilecek hasarlar meme 6demi,
konjesyon seklinde siralanmaktadir. Ancak yapilan arastirmada bahsi gecen bulgular

yoniinde bir degerlendirme yapilmadi.
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5. SONUC VE ONERILER

Sagim makinesi fonksiyon hatalarinin diizeltilmesi 6ncesi ve 1 aylik diizeltme siireci
sonrasinda, mastitis prevelanst yoOniinden bir etkisi olmadigr sonucuna varildi.
Orneklemelerin bir biitiin olarak degerlendirilmesinde bir fark bulunamamasina
karsin; isletmelerin bireysel olarak degerlendirilmesi sonucunda 6nemli farklar tespit
edildi. Caligmada, isletmelerde yapilan Olgiimleme ve Ornekleme bulgularinin

degerlendirilmesi ile su sonuglar elde edildi:

1. Yiksek vakumla sagim yapilan isletmelerde, yiiksek SHS ve mastitis oranlar
tespit edildi. Sagim vakumunun referans deger araligina getirilmesi sonrasinda,

stiri genelindeki SHS’1nda diisiis oldugu saptandi.

2. Diisiik vakumla sagim yapilan ineklerde, diizeltme sonrasi yeni enfeksiyon

oranlar1 ve bireysel karma siitii SHS’nda azalma oldugu goriildii.

3. Pulzasyon oranlar1 referans degerler disinda olan sagim makinelerinin kullanildig:

isletmelerde, meme igi enfeksiyon oraninin yiiksek oldugu sonucuna varildi.

4. Hatali pulzasyon degeri ve pulzasyon orani ile sagim yapilan 1. isletmede,
diizeltme Oncesine kiyasla, sonrasinda yiiksek SHS elde edildi. Mastitisli inek

sayisina bakildiginda ise dnemli bir fark olmadig: tespit edildi.

5. Pulzasyon sayisi istenilen degerden diislik olan 2. isletmede tank siitii SHS 1inda
diisiis oldugu belirlendi. Ancak, diizeltme sonrasi masititisli inek sayisinda 6nemli

bir fark olmadig tespit edildi.

7. Mikrobiyolojik muayene sonuglarina gore, Ulreme gosteren en yaygin
mikroorganizma S. aureus olarak belirlendi. Siiriilerde yaygin olmasinin nedeni

ise sagim makinesi hatalarma bagli oldugu diistintildi.
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Sagim makinesinin mastitis lizerine etkisinin tespitinde ¢alismalarin
enfeksiyondan ari, miimkiinse ilk dogumunu yapmis ineklerde yapilmasi daha
sagliklt sonuglar verebilecegi diisliniildii. Bunun disinda, sagim rutini ve hijyenine
dikkat edilip calismaya eklenmesi gerektigi sonucuna varildi. Daha uzun vadeli
calismalarda, sagim makinesinin meme basi  kondiisyonuna etkisinin

arastirilabilecegi diisiiniildii.
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OZET

Sagim Makinesi Fonksiyon Hatalarinin Bireysel ve Tank Siitii Somatik Hiicre Sayisi ile
Siirii Mastitis Prevalans1 Uzerine Etkisi

Sunulan ¢alismada, siit sigir1 isletmelerinde hatali vakum ve pulzasyon dl¢limlerine sahip
sagim makinelerinin siirii mastitis prevelansi ile tank siitii ve bireysel karma siitteki SHS
tizerine etkisinin aragtirilmasi amaglandi.

Aragtirma, sagim makinesi vakum ve pulzasyonuna ait hatalar1 olan 5 farkli siit
inek¢iligi isletmesinde yapildi. Bu isletmelerde depolama tanki ve laktasyondaki sagmal
ineklerin tiimiinden bireysel karma siit 6rnekleri alindi. Sagim makinesi fonksiyon hatalari
diizeltildikten sonra Sl¢iimleme ve Ornekleme tekrari, alinan siit 6rneklerinde de somatik
hiicre sayim1 ve mikrobiyolojik muayene yapildi. Bu sekilde sagim makineleri hatalarinin
SHS ile meme i¢i enfeksiyonlar iizerine etkisi ortaya konmaya ¢aligildi.

Hatalarin tespitinde ve diizeltme sonrasi alinan karma siit Orneklerinden SHS
ortalamasi sirasiyla 696,08 x 1000 /ml ve 562,04 x 1000 /ml olarak olgtildii. Aradaki fark
istatistiki agidan dnemsiz bulundu (p=0,236, >0,05). Isletmelerdeki tank siitii SHS ortalamas1
ele alindiginda diizeltme Oncesi ve sonrasi arasindaki fark istatistiksel agidan O6nemsiz
bulundu (p=0,506, >0,05). Siit 6rneklerinde en ¢ok izole edilen mikroorganizma S.aureus
olmustur. S.aureus ile enfekte siit oraninin yiiksek olmasi; sagim makinesi hatalarindan
kaynaklanan kontaminasyonlarin yiiksek olma ihtimalini dogruladu.

Fonksiyon hatalarindan 6zellikle yiliksek vakumun meme sagligini olumsuz etkiledigi
ve mastitis prevelansinda artisa neden olabilecegi sonucuna varildi.

Anahtar kelimeler: inek, mastitis, sagim makinesi, pulzasyon, vakum.
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SUMMARY

Malfunctioning Milking Machine Effects on Cow, Bulk tank Somatic Cell Count and
Herd Mastitis Prevelans

The present study has aimed to investigate the effects of milking machine with faulty in
vacuum and pulsation measurements on cow, bulk tank SCC and herd mastitis prevelans in
dairy commercial farms.

The research were performed in 5 commercial dairy farms with milking machine
containing vacuum and pulsation failure. Samples of bulk tank milk and individual
composite milk samples from cows lactating were taken from these farms. After the
correction of milking machine faulty, samplings and measurements were repeated, SCC and
microbiological examination were performed. The effect of milking machine failure on SCC
and intramammary infections have been tried to put forward this way.

In determining composite milk samples taken before and after correction of failure,
respectively SCC average was measured as 696.08x1000/ml and 562.04x1000/ml.
Difference between was statistically insignificant (p = 0.236,> 0.05). The average bulk milk
SCC in farms before and after correction have been determined, the difference was
statistically insignificant (p = 0.506,> 0.05). S. aureus were the most commonly isolated
microorganism. A high proportion of udders infected with S. Aureus, was verified as the
higher possibility of contamination due to milking machine faults.

Functional faulties, especially high vacuum levels was found to have negative effects
on teat health and caused an increase in mastitis prevalence.

Keywords: Cow, mastitis, milking machine, pulsation, vacuum.
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