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ONSOZz

Sigirlar, insanlik tarihinin en eski evcil hayvanlarindan biri olarak, insanlar igin
beslenme, is giicii ve ¢esitli Triinler saglamak {izere binlerce yildir yetistirilmektedir.
Tarimin temel taglarindan biri olan sigirlar, kiiresel gida giivenligi ve ekonomik
kalkinma igin kritik bir role sahiptir. Ancak sigirlarin sagligi, refah1 ve verimliligi
tizerine Onemli bir etkiye sahip olan ayak hastaliklari, bu degerli hayvanlarin
yetistiricileri i¢in ciddi bir endise kaynagidir. Ayak hastaliklari, sigirlarin genel
sagligini etkileyen ve sigir yetistiriciligi endiistrisinde biiyiik ekonomik kayiplara yol
acabilen yaygin bir sorundur. Bu hastaliklar hayvanlarin hareket kabiliyetlerini
smirlayabilir, yem yeme aligkanliklarini bozabilir ve (reme yeteneklerini

etkileyebilen hastaliklardir.

Bu tezde, ayak hastaliklarinin 6nemini vurgulamak, Diyarbakir yoresindeki
insidansin1 belirlemek ve sigir ayak saglhigimi korumak igin gerekli bilgi sunmak
amaclandi. Bu tezin, sigircilik sektoriinde faaliyet gosteren sigir yetistiricileri,

veteriner hekimler ve ilgili uzmanlar i¢in kaynak olusturacagini umuyoruz.
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OZET

Diyarbakir ve Yoresindeki Sigirlarda Gorilen Ayak Hastahiklar: Insidansinin

Arastirilmasi

Bu calisma; Diyarbakir ve yoresindeki sigirlarda goriilen ayak hastaliklariin insidansinin
ortaya konulmasi amaciyla yapildi. Calisma materyalini 60 igletmede, farkl 1rk, yas, cinsiyet
ve canli agirlikta toplam 2592 bas sigir olusturdu. Hayvanlarin 1k 6zelliklerine gore,
barindirildiklar1 ahir zeminine gore, yaslarina gore ve canli agirliklarina gore tirnak yapilari

ve hastaliklar1 yoniinden incelendi.

Yapilan incelemede 2592 sigirdan 596 tanesinde ayak hastaligt ve 43 sigirda ayak
deformasyonu tespit edildi.

Sonug olarak, Diyarbakir ve yoresindeki ayak hastaliklarinin insidansinin %23, ayak
deformasyonlarinin ise %1.66 oldugu tespit edildi.

Anahtar kelimeler: Ayak Hastalig1, Diyarbakir Yoresi, Insidans, Sigir
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ABSTRACT

Investigation of the Incidence of Foot Diseases in Cattle in Diyarbakir and its

Region

This study was aimed to determine the incidence of foot diseases in cattle in Diyarbakir and its
region. The study material consisted of a total of 2592 head of cattle of different breeds, age,
sex and body weight in 60 enterprises. The animals were examined for hoof structures and

diseases according to their breed characteristics, barn floors, age and body weight.

In the examination performed, 596 of 2592 cattle had foot disease and 43 had foot

deformation.

As aresult, the prevalance of foot diseases in Diyarbakir and its surroundings was %23 and

the prevalance of foot deformation was %1.66.

Keywords: Foot Disease, Diyarbakir Region, , Incidence, Cattle



1. GIRIS

St sigirciligi olmak tizere calisilan tiim isletmelerde ayak hastaliklari en 6nemli
sorunlardan biri olmak konusunda giincelligini korumaktadir (Sirin 2021). Direkt bir
hastalik ya da deformasyon seklinde olmayip ¢ogunlugunda bir¢ok hastaligin ortak
semptomu olarak karsimiza ¢ikmaktadir (Cegen 2014a). Erken siirliden ¢ikarma, kilo
kaybi, oliim, ilag giderlerinin yani sira siit isletmelerinde 6nemli siit kaybina neden
olmaktadir. Reprodiiktif sorunlar ve mastitisten sonra en ¢ok zorunlu siiriiden ¢ikarma
nedenidir (Pirci ve Atalan 2018). Klinik bulgu gdstermeyip, ekonomik kayip olusturan
ayak hastaliklar1 hesaba katildiginda, problemin boyutunun artacagini gormek
miimkiindiir (Cecen 2014a). Yeni isletme agma ve olusturma siireclerinde isletmeciligin
daha saglikli yapilabilmesi adina daha profesyonel destek alip standartlara uygun dizayn
etmek ekonomik kayiplar1 azaltacaktir (Kamiloglu 2018). Bu baglamda referans degerler
ele alinip oransal degerlendirmeler incelenmelidir. Bu amagla giincel insidans degerleri
calisilmali ve giincel bilgiler dogrultusunda iyilestirmeler yapilmalidir. (Yal¢in ve ark.
2010). Daha 6nceki calismalar (Yayla ve ark. 2012; Akkdse ve Inci 2017; Ozcan ve
Pamuk 2009; Yurdakul ve Sen 2018; Kayapinar ve Han 2021; Atasoy 2003; Keskin 2016;
Istek ve Durgun 2004; Ayhan 2019; Yakan 2018; Saruhan 2015; Sirin ve ark. 2021;
Gorgiil 1988) bize gosteriyor ki ayak hastaliklari insidans degerlerinin tiim isletmeler
baz alindiginda %25 seviyesine kadar ¢ikabildigi goriilmiistiir. Siit s1gir1 ele alindiginda
ayak hastaliklar1 nedenli gunliik 10 litre st kaybi olustugu ve bunun 2023 fiyat degerleri
ile dlgiildiigiinde giinliikk hayvan basma 250 tl finansal kayip olusturdugunu gérmek
miimkiindiir (Kayapinar ve Han 2021).

Insidans degerler 15131nda iyilestirmeler yapilip hastalik oranlar1 ve dolayistyla ekonomik
kaybin minimize edilmesi hususunda uzman kisilerle ¢alistimahidir (izci ve Sulu 2021)
Boélgeye, hava sartlarina, zemin yapisina, yapilacak isletmecilik sekline uygun hayvanlar
secilmesi ve duizenlemeler yapilmasi énem arz etmektedir (Tutus 2020; Yurdakul ve Sen
2018).

Bu calismanin amaci Diyarbakir ve yoresindeki sigirlarda goriilen ayak hastaliklarinin

insidansinin belirlenmesidir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigirlarda Ayak Hastaliklar
2.1.1. insidans ve Etkileyen Faktorler

Belirli bir zaman igerisinde uygulamada kullanilacak belirli bir hastalik ya da hastaliklara
sahip olgularin oranma insidans denir. Yani belli bir zaman araliginda hastaligin
toplumda goriilme sikligidir. Belirli bir zamandaki tiim olgularin risk altindaki sayiya

boliinmesi ile hesaplanir (https://tr.m.wikipedia.org/wiki/Insidans).

Topallik, organlarin, farkli hastaliklarin ortak semptomlar1 olarak meydana gelir ve
birgok gesitlilik gosterebilir. Topallik suresi ve siddeti agisindan degisiklik gosterebildigi
gibi, hareket bozuklugu aralikli kaybolup, tekrar niiks edebilir ya da siirekli goriilebilir
(Anteplioglu ve ark. 1992).

Sigirlarda ayak hastaliklarindan kaynaklanan topallik oranlart % 1-55 arasinda
degisebilmektedir. Insidans; iilkeye, iklime, bolgeye gore degisebilmektedir. Bu
farkliliklar degisik nedenlerden olusabilmektedir. Bunlar; siirtideki siirekli hastaliklar,
beslenme sekli, kalitsal faktorler (limax-hereford, laminitis-jersey, taban ulseri-ayrshire,
tirnak deformitesi-friesian), hayvanlarin sevk ve idaresi, mevsim, gebelik ve dogum,
hayvanin yas1 (yas ile topallik arasinda ters iliski vardir) ve hayvanin agirligi olarak

siralanabilir (Kamiloglu 2018).

Topalliklarin %75-90’1 ayak ve tirnak bozukluklari seklinde goruliirken, %10-25’1 bacak
bozukluklar1 ve lezyonlar ile iligkilidir. Topallik agrili bir siire¢ olmasindan dolay1

hayvanlarin diger biitiin sistemleri ile yakindan iligkilidir. (Cecen 2014).

2.1.2. Ekonomik Onemi

Sigirlarda ayak hastaliklar1 6nemli ekonomik kayiplar olusturmaktadir. Mastitis ve
infertilite ile beraber en fazla ekonomik kayip olusturan {igiincii faktor olarak karsimiza
cikmaktadir. Gelismekte olan ve gelismemis iilkelerde hastaliklar ve beslenme

yetersizligi nedeniyle bu ekonomik kayiplar daha da artmaktadir (Kamiloglu 2018).

Yillara oranla verimin artacagi ve bu artan verim dogrultusunda ayak problemlerinin

gorulme sikliginin artacagi da ongorilebilir. Bu zorluklarin Ustesinden gelmek ancak



Dogru calisma ve yonetim bilincine varmakla miimkiin olabilir. Isletmelerde yeni
topalliklarin 6nlenebilecegi ve mevcut topalliklarin tedavi edilebilmesi uygun gozetim ve

tedaviyle miimkiin olabilir (izci ve ark. 2021).

Yurtdisindaki arastirmalarda ayak hastaliklari ile ilgili finansal kaybin olgu basina 90-
100 dolar civarinda gozlemlendigi ve bu oranin daha da yiikselebilecegi bildirilmistir.

(Cecen 2014a).

Ulkemizde ayak hastaliklarinin ekonomik kayiplari ile ilgili ne yazik ki kapsamli bir

calisma yapilamamaistir.

2.1.3. Ayak Hastaliklar1 Kaynakh Ekonomik Kayiplar

Siit miktarinin azalmasi (%65), viicut agirlik kaybi (%9) ve dol verimi diisiikligi (%5)
gibi verim kayiplarinin yaninda, veteriner hekim tedavi iicreti (%3), bakim (personel)
gideri (%10), hayvanin daha erken zamanda tretim dis1 kalmasi ve hayvanin 6l1Uma (%8)

gibi ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir.



2.2. Ayagin Anatomisi

» kemigi

tac-korona eklemi

tag kemigi

ayak eklemi <78 - / AR mahmuz

koroner bant ' ' |
ayak kemigi / i‘ =

tirnak / = digital yastik

duvan T ;

- “Sekil 1. Sigir Ayagimin Anatomik Gériiniisii
Kaynak: Tumer 2003a

2.2.1. Ayagin Kemikleri

On ve arka ektremitelerde topuk ekleminin altinda kalan kisma ayak denir. Sigirlarda
topuk ekleminden itibaren, kemikleri tamamen birbirinden ayrilmis iki parmak bulunur.
Proximalden distale dogru;

¢ Os sesamoideum phalangis proximalis (4 adet)

e Phalanx proximalis-bukagilik kemigi (2 adet)

e Phalanx media-ta¢ kemigi (2 adet)

e Os sesamoideum phalangis distalis-kayik¢ik kemigi (2 adet)

e Phalanx distalis-ayak kemigi (2 adet)



Topuk ekleminin arka yuziinde rudimenter (mahmuzlar) iki adet parmak yer alir. Bunlar

1. ve 4.parmagin uzantisidir (Kamiloglu 2018).

Sigirlarda susam kemikleri her parmak icin iki tane olmak Uzere toplam dort tanedir. Ossa
sesamoidea proximalia ismiyle articulatio metacarpophalangea’nin palmarinda yer alir.
Ossa sesamoidea distalae igin her biri articulatio interphalangea distalisin ilgili ucunda
yer alir (Dursun 2007).

2.2.2. Ayagin Eklemleri ve Ligamentleri

¢ Articulatio metacarpo-metatarso phalangea-topuk eklemi (2 adet)
e Articulatio interphalangea proximalis-tag eklemi (2 adet)
e Articulatio interphalangea distalis-ayak eklemi (2 adet)

Topuk ekleminin axial yiizeyleri arasinda, parmaklarin gereginden fazla ayrilmasini
onleyen ligamentum interdigitale proximale ve proximal susam kemiklerini 1. phalanxa
yapistiran ligamentum phalango-sasemoidum interdigitalisler bulunur. Ta¢ ekleminin
axial yiiziinde zayif, abaxial yiizde kuvvetli kollateral ligamentler bulunur. ki ayak
ekleminde ortak kollateral ligamentler ve iki adet ligamentum interdigitalis distalis
bulunur (Yavru ve ark. 1989b).

2.2.3. Ayagin Kaslan
2.2.3.1. On Ayak Extensor Kaslar

Musculus extensor digitalis communis: Humerusun epikondilus lateralisinden ¢ikar,
medial ve lateral olarak iki kola ayrilir. Medial olan medialdeki 3. parmaga, lateraldeki
ise iki kola ayrilarak medial 3. ve lateral 4. parmaga gider. Bu kas parmak eklemleri ile

carpus eklemini gerer. Innervasyonu N. radialis tarafindan saglanir (Kamiloglu 2018).

Musculus extensor digitalis lateralis: Musculus extensor digitalis communisin ulnar
tarafinda yer alir. Humerusun lateral bant kismu ile radiusun lateral kismindan ¢ikarak tek
kas olarak devam eder. Bu kasin tendosu lateral parmagin 2. phalanxina yapisir. Parmak
eklemini germekle gorevlidir ve innervasyonu N. rdialis tarafindan saglanir (Kamiloglu

2018).



2.2.3.2. Arka Ayagin Extensor Kaslari

Musculus extensor digitalis pedis longus: Femurun fossa extensoriasindan iki kol halinde
¢ikar. Bunlardan derin olan 3. parmagin 2. Phalanxina, digeri ikiye ayrilarak 3. ve 4.
parmagin 3. phalanxina yapisir. Innervasyonu N. fibularis tarafindan innerve edilir

(Kamiloglu 2018).

Musculus extensor digitalis pedis lateralis: fibulanin proxximali ve articulacio femoro-
Isteralisin dis kollateral bagindan ¢ikarak, 4.parmagin 2.phalanxina yapisir. Innervasyonu

N.fibularis trafindan saglanir. (Kamiloglu 2018).

2.2.3.3. On Ayaklarin Flexor Kaslan

Musculus flexor digitalis stiperficialis: Humerusun epicondylus flexoriousundan kdken
alir. Carpus ekleminin yaninda kiris halini alir ve sonrasinda iki kola ayrilir. Bu kirisler
2. ve 4. parmaklara giderler ve sonra 2. phalanxlara yapisirlar. innervasyonu N. medianus

ve N. ulnaris tarafindan saglanir (Kamiloglu 2018).

Musculus flexor digitalis profundus: Musculus flexor digitalis siiperficialis Ortiilmiis
olarak antebrachiumun volar yiiziinde yer alir. Ug kolu vardir. Birincisi humerusun
epicondylus flexoriousundan ¢ikan caput humerale, ikincis radiusun orta iicte birinden
koken alan caput radiale, {icilinciisii de caput ulnaredir. Bu ii¢ caputtan ¢ikan kirigler
antebrachiumun ventral kenarinda ortak bir kiris olurlar ve sonra birlesirler. Bu kiris
metacarpus iizerinde iki kola ayrilir. Bu kollar phalanx primalar diizeyinde karsiliklari
olan ve musculus flexor digitalis siiperficialise 6zgii bulunan kirisleri deler ve phalanx
tertia lizerinde sona erer. Gorevi phalanx tertiyay1 biikmektir. Musculus flexor digitalis

frofundusun caput radiale ile caput humeralenin medio-ventral kisimlarimin innervasyonu

N. medianus tarafindan saglanir. Caput ulnare ve caput humeralenin dorso-lateral

parcasinin innervasyonu N. ulnaris tarafindan saglanir (Anteplioglu ve ark.1992).

2.2.3.4. Arka Ayaklarin Flexor Kaslar

Musulus flexor digitalis siiperficialis: Femurun fossa supracondylarisinden ¢ikar ve her
iki parmagin 2. phalanxma yapisir. Innervasyonu N. tibialis tarafindan saglanir

(Anteplioglu ve ark.1992).

Musculus flexor digitalis profundus: Musculus tibialis caudalis, musculus flexor helicus

longus ve musculus flexor digitalis longusun kirisleri birbiriyle birleserek bu kasi



olusturur. Musculus flexor digitalis profundus her iki parmagin 3. phalanxin tuberculum
flexoriasina yapisir. Innervasyonu N. tibialis tarafindan saglanir (Anteplioglu ve

ark.1992).

2.2.4. Ayagin Damar ve Sinirleri
2.2.4.1. Arterler

On ayaklarin dorsal yiiziinde arteria mediananin posteriorunun son kollar1 tarafindan,
plantar yizlnde arteria ulnarisin posteriorunun son kollar1 tarafindan beslenir (Kamiloglu
2018).

Arka ayaklarin dorsal yiiziinde arteria tibialisin posteriorunun son kollar1 tarafindan,
plantar yiiziinde arteria tibialis posteriorunun son kollar1 tarafindan beslenir (Kamiloglu

2018).

Ayak arterleri arteria digitalis communisin dallar1 olan arteriolis digitalis properia 3 ve
4’diir. Bunlar interdigital aralikta arteria properia axialis 3 ve 4’e ayrilir (Kamiloglu

2018).

2.2.4.2. Venalar

On ayaklarda v. mediana, v.cephalica humeri ve v. radialisten koken alan v. digitalis
palmaris communis 3, 4 ve 2’nin uzantilar1 olan ayak venalar1 v. digitalis properia 2, 3, 4
(axiale-abaxiale) dir (Kamiloglu 2018).

Arka ayaklarda v. femoralis ve v. cephalica parvadan kdken alan v. digitalis dorsalis
communis 3, 4 ve v. digitalis plantaris communis 4 bunlarda vv. digitalis dorsalis
properia 3, 4 axiales ve v digitalis plantaris properia 4 abaxialis diye kollara ayrilir

(Kamiloglu 2018).

2.2.4.3. Sinirler

On ayaklarda sinirleri; n. radialis, n. medianus ve n. ulnaristen koken alan n. digitalis

properia axialis-abaxialis 3 ve 4 ile bunlarin kollar1 olusturur (Kamiloglu 2018).



Arka ayaklarda; n. fibularis, n. cephaneus, n. cutaneus ve n. tibialisten koken alirlar.
(Kamiloglu 2018).

1 Dors. com. digital
a,v,andn lll

8 Dors. com. digital
a,v,andn. Il

5 Palm. (plant.) com. dig.
a, v, andn il

2 Axial dors. digital
a,v,andn IV

5' Interdigital a. and v, 9 Axal dors. digial
a,v,andn. IV

6 Axial palm, (plant.) digital

3 Axial dors. digital a,v.andn. il

a,v,andn. il

10 Axial dors. digital
a,v,andn. Il

6' Communicating br. (nerve)

11 Dors. metatarsal
a,v.,andn,

4 Dors. metacarpal

a.andv. lll 7 Axial paim. (plant.) digital

a, v, andn. IV 8
| 11" Communicating br.
(nerve)

(axial)

Branches to the

Sekil 2. Tirnagin Yapust
Kaynak: Budras and Habel 2011

2.2.5. Ayak ve Tirnagin Terminolojik Adlandirilmasi
Sigir ayaginin tirnaklar arasi i¢ kismina axial, dis duvarina abaxial denir. Tirnagin i¢ tarafi

arterior dis tarafi posterior olarak adlandirilir (Kamiloglu 2018).

Ayagin oOn tarafi dorsal, arka tarafa palmar, i¢ tarafi medial, dis tarafi da lateral olarak
adlandirilir. Tirnagin taban kisminda; Okge, beyaz ¢izgi, taban, tirnak ucu, interdigital

aralik bulunur (Kamiloglu 2018).

2.2.6. Capsula Ungulae-Cansiz Tirnak-Boynuz Tirnak

Sigir tirnagi distan ige; Capsula ungulae (cansiz tirnak), corium ungulae (canli doku),

kemik doku olarak siralanir (Kamiloglu 2018).



Sekil 3. Sigwr Tirnaginin Solea Tabakast
Kaynak: Cecen 2014b

2.2.6.1. Paries Ungulae-Tirnak Duvari

Tirnagin 6nden ve yandan goriilen kismidir. Axial duvari hafif ¢ukur, abaxial duvari
kamburdur. Paries ungulaenin proximaldeki kenarma margo coronarium, distaldeki
kenaria margo solearis adi verilir. Margo coronariumda corium coronarium yatagi ve
onun Ustiinde limbus corneus bulunur. Margo soleariste linea alba (beyaz ¢izgi) ve solea

ungulae bulunur (Kamiloglu 2018).

2.2.6.2. Solea Ungulae — Taban

Capsula ungulaeyi saran yapidir. Boynuzumsu sert bir yapida, orta kismi1 hafif ¢ukurdur
(Kamiloglu 2018).

2.2.6.3. Pulvinus Ungulae —Yumusak Okce

Sigirlarda bulunan bir yapidir. Yumusak okgeleri arkaya dogru genislemis olan corium
limitans olusturur (Kamiloglu 2018).

2.2.7. Corium Ungulae — Canh tirnak

2.2.7.1. Corium Limitans

Bukagilik derisi ile corium coronarium arasindaki kisimdir. Ortalama 5-6 mm

genisliginde ve okcelere dogru genisler, tirnaklar arasinda daralir (Kamiloglu 2018).
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2.2.7.2. Corium Coronarium

Corium limitans ile corium parietale arasindaki kisimdir. Okgelere dogru uzar, halka
seklinde ve 2-3 cm genisliktedir. Vena ag1 yoniinden zengindir, subcutis araciligi ile

musculus extensor digitorium communis tendosuna baglanir (Kamiloglu 2018).

2.2.7.3. Corium Parietale

Corium coronarium ile corium soleare arasindaki kisimdir. Yukaridan asagiya dogru
uzanan lamella papilarislerden olusur. Ugiincii phalanx, facies parietalis ve musculus

etensor digitorium communis tendosunun son kismin1 saran organdir (Kamiloglu 2018).

2.2.7.4. Corium Soleare

Margo soleare araciligiyla corium parietale ile sinirlanir, 3. phalanxin facies solearisini

orter (Kamiloglu 2018).

2.2.7.5. Corium Pulvinale

Yumusak 6kgelerin boynuz tabakasi ile ortiilmistiir. Bunun altinda yumusak 6kge yastigi
bulunur. Yumusak okgeler arasinda list tarafta yag dokusu bulunur, bu yag dokusu

tirnagin mihakiniyeti agisindan 6nemli rol oynar (Kamiloglu 2018).

2. 3. Normal Sigir Tirnaginin Ozellikleri

e Blyuklik ve sekil olarak sigirin yapist ile orantili olmalidir (Cegen 2014a).

e Yerile yaptig1 ac1 6n ayaklar icin 45-50°, arka ayaklar i¢in 50-55° olmalidir (Kamiloglu
2018).

e Tirnak ucu 6kge aras1 (en uzun eksen) 100-140 mm, i¢ ve dis kenar aras1 (en kisa eksen)
50 mm olmalidir. (Cecen 2014a).

e On duvar uzunlugu 6kge uzunlugunun iki kat1 olmalidir (Kamiloglu 2018).

e Tirnak ucu, yan duvarlar, 6k¢e ve taban normal goriinim ve fonksiyonda olmalidir
(Yavru ve ark. 1989b).

e On duvar 60-80 mm, 6kge yiiksekligi 25-40 mm, tirnak ucu ile 6kgenin Ust kismi arasi
100-145 mm olmalidir (yas, 1rk, tirnak yapisina gore degiskenlik gdsterebilir) (Cecen
2014a).

e Mahmuz genisligi kendi uzunlugu kadar olmalidir (Yavru ve ark. 1989b).

e Okge ve tabanlar yere muntazam oturmalidir (Yavru ve ark. 1989b).

e On tirnak arka tirnaktan yiiksek olmalidir (Yavru ve ark. 1989b).
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2.4. Tirnagin Biyomekanigi (Mihakiniyeti)

Sigirlarda topuk ekleminden itibaren birbirinden tamamen ayri iki tirnak bulunur. Hem
corona lizeri yumusak dokular hem de parmaklar arasi bolgede bol miktarda yag ve bag

doku vardir (Kamiloglu 2018).

Yirtiyls sirasinda tirnakta bir kisim sekil farkliliklari olusur, bu alisan farkliliga “tirnagin
mihakiniyeti” denir. Hayvan yere bastigi zaman her iki 6k¢e yanlara ve geriye acilir. Bu
acilma distalde az, proximalde fazladir. Bunun aksine tirnagim 6n kisminin proximalinde
daralma, distalinde hareketsizlik goriiliir, bu da yumusak dokular1 sikmaz yiiriiyiisi
kolaylastirir. Tirnak genisledik¢e yumusak dokular beslenir ve tirnakta uzama olur. Bu
uzamaya paralel tirnakta dogal asinma ya da tirnak bakimi yapilmaz ise asirt uzamis

tirnak, tirnak yapisini bozar ve tirnagin mihakiniyeti bozulmus olur (Kamiloglu 2018).

2.5. Bozuk — Deforme (Anormal) Tirnak Sekilleri
Normal sigir tirnagmin disindaki yapilar deforme tirnak yapisi olarak kabul edilir.
2.5.1. Sivri Tirnak

Tirnagin 6n kism1 uzun, yan kisimlari algak ve basiktir. Bu durumlarda agirlik ¢ogunlukla

Okcelere biner (Cecen 2014a).

2.5.2. KUt Tirnak

Tirnagin arka duvar1 6n duvar kadar yuksektir. Yer ile agirligm blyuk kismi tirnak ucuna

gelir ve bu durum corium coronariuma (canli doku) zarar verir (Yavru ve ark. 1989b).

2.5.3. Yayvan - Genis Tirnak

Kalitsal bir bozukluktur. On, yan ve arka duvarlar ¢ok algak ve basiktir, taban, 6kge, taban
gecisi ve Okcelere asir1 yik biner, ezilmeler ve canli doku hasari olusur (Kamiloglu 2018).
2.5.4. Ayrik Tirnak

Parmaklar aras1 mesafe normalden fazladir. Genellikle kalitsal bir bozukluk olarak gelisir
ya da ileri gebelerde baglarin gevsemesi sonucu gelisebilir, parmak arasi derisi deri yere

temasi ile zedelenir (Cegen 2014a).
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2.5.5. Tribusonvari — Burulmus Tirnak

Tirnagin i¢ tarafa dogru kavislenmesi sonucu olusan tirnak bozuklugudur. Daha gok arka

ayaklarin lateral kisimlariin yukariya kavislenmesi seklinde karsimiza g¢ikar, kalitsal bir
bozukluktur (Cecen 2014a).

2.5.6. Makasvari (Gaga) Tirnak

Fazla uzayan tirnaklarin ice dogru blkdlerek uglarinin birbirlerinin Gzerine binmeleridir.
Genellikle 6n ayaklarda sekillenen bir bozukluktur. Bu durumda altta kalan tirnak yapisi
daha fazla basinca maruz kalir (Kamiloglu 2018). Tirnagin sekli gagaya benzedigi i¢in

bu isim verilmektedir (Yavru ve ark. 1989b).

2.5.7. Syndactyl Tirnak

Parmaklarin tek tirnak seklinde birbiriyle kaynasmis halidir. Teratologic etki sonucu
meydana gelmistir ya da genetik aktarimla olusmustur. On bacaklarda daha fazla goruliir.
Ozellikle Amerikan holstayn cinsinde goriilme olasihii daha yiiksektir. Unilateral,

bilateral ya da quadrilateral olabilir (Anteplioglu ve ark.1992).

2.5.8. Polydactyl Tirnak

Parmak sayisinin sigirlarda ikiden fazla olma durumudur. Konjenital sekillenir ve seyrek
gorulir. Sigirlarda otosomal bir kalitim eksikliginden meydana gelir. On ayaklarda daha
fazla goriiliir, yas ilerledik¢e topalligin goriilmesi daha yiiksektir (Anteplioglu ve
ark.1992).

2.6. Ayagin Muayenesi

Ayagin muayenesi bir sistematik igerisinde yapilmalidir. Bu amacla; anamnez,
inspeksiyon, palspasyon, perkiisyon cekici, mensirasyon (6lgme), pulzasyon gibi
muayene yontemlerinden faydalanilir. Bunun yanina ultrasonografi, sivi analizi, anestezi
uygulamasi, kikirdak ve kemik biyopsileri, artroskopi, tenoskopi gibi yontemlerden
faydalanilabilir (Keskin 2016).

Muayene yapilirken sirastyla 6nce anamnez alinir ve mevcut siiphe duyulan hastaliklar
g0z onunde bulundurulur. Devaminda tirnagin mekanik temizligi yapilir ve ayak eklem
ve dokularinin tamamen goriinmesi saglanir. Kusku duyulan bolgede sicaklik, sislik

acisindan farkliliklar hissedilmeye calisilir. Tirnak muayene pensi ile duyarlilik testi
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yapilip saptanmaya ¢alisilir. Hassasiyet hissedilen bolgeden gerekirse punksiyon ile sivi
alinir. Bélgenin temizligi ve antisepsisi saglandiktan sonra islem ne yapilacaksa ona gore

yapilir (Kamiloglu 2018).

Kullanilacak yontem ve amaglar:
2.6.1. Anamnez

Muayene yapilirken ilk bagvurulacak yontem ve niteliginin saglikli yapilabilmesi i¢in

anamnezin tam, eksiksiz ve dogru sorularla alinmasi 6nem arz eder (Yakan 2018).

Hastaligin niteligi ve énemli ipuglar1 bulabilmek amaciyla yapilir. Hastalik nasil ve ne
zaman baglad1? daha 6nce tedavi yapildi mi? tedavi edildiyse hangi ilaglar kullanildi?
isletmedeki diger hayvanlarda ayni belirtiler var m1? beslenme sekli ve aliskanligi
nasildir? hayvanin gebeligi var mi1? gibi sorular ile hastaligin niteligi hakkinda bilgi

edinmeye calisilir (Kamiloglu.2018).

2.6.2. Inspeksiyon

Hayvanin istirahat halinde ve yiiriirken yapilan gézlemsel muayenesidir. Bu yontem
hayvanin arkasinda g¢evrilerek ve farkli agilardan bakilarak, topalligin derecesi tespit

edilmeye calisilir (Istek ve Durgun 2004).

Tirnakta normal yapisinin disinda farkli bir durum olup olmamas: tespit edilmeye
calisilir. Tirnakta kizariklik, sislik, boyutsal farklilik, yaralanma ve maddi kayiplarin

olup olmamasi gibi patolojik durumlar gézlemlenir (Kamiloglu 2018).

2.6.3. Palpasyon

Her iki tirnagin taban, 6kce ve yan duvarlarinin palpasyonu yapilarak aralarinda farklilik,

sislik, sicaklik, basing duyarliligi tespit edilmeye ¢alisilir (Tutus 2020).

2.6.4. Perklsyon

Perkusyon cekici ya da tirnak muayene pensinin sirt1 ile lezyonlu bélgelere hafif darbeler
indirilir, hayvanin reaksiyonun olup olmadigi ya da yangisal reaksiyonun siddetine gore

yangiin varlig1 ya da siddeti hakkinda bilgi edinilmeye ¢alisilir (Kamiloglu 2018).
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2.6.5. Stile ile Muayene

Fistiil olusumu goézlendiginde tirnagin temizligi ve antisepsisi saglandiktan sonra metal
veya plastik sondalarla fistiiliin derinligi ve hangi dokuya kadar ulastig1 saptanir. Bu da

hastaligin tanisinin konmasinda 6nemli avantaj saglar (Kamiloglu 2018).

2.6.6. Koklama

Enfeksiyonun varligi ile pis kokulart alabilir ve nekrotik dokularin varligini saptamada

yardimci olur (Kamiloglu 2018).

2.6.7. Diyagnostik Punksiyonlar

Punksiyon ayaktaki sislik, tendovagina ve eklem keselerine yapilir. Elde edilen sivi
laboratuvar teknikleri ile incelenerek dogru uygulama ve ilag sagaltimi yapilmasini saglar
(Kamiloglu 2018).

2.6.8. Sinir Uzanim Anestezisi

Intraarticular ya da intra sinovia igine lokal anestezik enjekte edilerek 10 dk sonra agri
deneyi uygulanir. Agr1 yoksa lezyon anestezi enjeksiyonu yapilan bolgenin distalindedir
(Kamiloglu 2018).

2.6.9. Radyolojik Muayene

Bu yontemle problemin anatomik ya da patolojik kaynakli oldugunu saptamak
miimkiindiir. Kemik doku ya da tirnak biitiinliigiiniin olusumunda anatomik sorun olup
olmadigini saptayabiliriz. Ayrica radyolojik goriintiide lezyonun oldugu yerdeki sivi ya

da irinin yogunlugunu saptama imkani sunar (Kamiloglu 2018).

2.6.10. Ultrasonografik Muayene

Cok kullanilan bir uygulama alani yoktur. Fakat tendo ve ligament biitiinliigiiniin bozulup
bozulmadigini ve bununla ayak sorunu olmadigini eleme imkani sunar (Kamiloglu 2018).

2.7. Sigirlarda Tirnak Bakimi

Ayak hastaliklarinin korunmasina yonelik yapilan bir uygulamadir. Tirnak asiminin
tirnak uzamasindan daha fazla oldugu durumlarda tirnak bozukluklar1 meydana gelir

(Cecgen 2014a).
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2.7.1. Alinmasi Gereken Onlemler:

e Tirnagin hareket kabiliyetinin saglanmasi ve normal asinmay1 saglamak igin
hayvanlar gezdirilmelidir (Kamiloglu 2018).

e Zeminde altlik kullanilmalidir (Kamiloglu 2018).

e Travmatik durumlar1 engellemek icin bdlmeler ve gecis yollar1 yeterli genislikte
olmalidir (Kamiloglu 2018).

e Bagli hayvanlar i¢in egim olmali ve akintiyla hayvanin yatagi arasinda mesafe
olmalidir (Kamiloglu 2018).

e Diski kanallar1 Gzerindeki 1zgaralar, genis aralikli olmamalidir (Kamiloglu 2018).

e Isletme giris ve ¢ikislarinda, ayak banyolar1 bulundurulmalidir (Kamiloglu 2018).

e Uzayan tirnaklar yeterli gezdirme alan1 yoksa 6 ayda bir tirnak kesimi yapilmalidir.

¢ Tirnak kesimi anatomik 6zelliklere uygun olmalidir (Kamiloglu 2018).
2.8. Ayak Hastahiklarimin Nedenleri

2.8.1. Hazirlayic1 Nedenler

Beslenme sekli, ¢cevre sartlari ve barinma, mevsim, sistemik hastaliklar, kalitim, canli
agirhik, zemin yapisi, cinsiyet, gebelik, siirii biiylikliigli ve tirnak deformasyonlari
hazirlayici nedenlerdir (Kamiloglu 2018).

2.8.1.1. Beslenme

Dogrudan ya da dolayl rol oynarlar. Kiif mantari, bozuk yemle beslenme, karbonhidrat
kaynag1 zengin besinler, yiliksek azotlu yemler, ¢cavdar mahmuzu bitkisi, yanlis rasyon

dogrudan topallig1 etkileyen faktorlerdir (Kamiloglu 2018).

Kamiloglu (2018), Canli hayvan agirligi, toksinli yemler, mineral ve vitamince fakir
rasyonlar, stlfur ve flordan zengin rasyonlarla beslenme dolayli topallik sebebidir
2.8.1.2. Kahtim

Syndactyl ve polydactyl, artogryposis, tendo kontraktir genetik faktorlerdir (Kamiloglu

2018).

Hereford-limax, jersey aseptik laminitise; ayrshr, taban iilserine; friesian, tirnak

deformitelerine daha hizl1 yakalanirlar (Kamiloglu 2018).

2.8.1.3. Cevre Sartlar1 ve Barinma

Kapal1 yerlerde barindirma, 1slak zemin, altlik olmamasi, tahta veya beton zeminlerin
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Kullanilmasinin yani sira bu zeminlerin yeterli egime sahip olmayisi gibi sebeplerle

tirnagin stirekli pislikle bulasik olmasi1 hazirlayict sebeplerdir (Yayla ve ark. 2012).

Bunlar tirnak derisinin Dbiitiinliigiinii bozmasindan ve tirnagi yumusatmasindan
hastaliklara zemin hazirlayarak mikroorganizmalarin daha derin dokulara bulagmalarina

neden olur (Kamiloglu 2018).

2.8.1.4. Suri Biiyiikliigii

Strii biiytikligl ile topallik insidansi birbirine ters orantilidir. Siirii biyiikligliniin

duyarlilikla dogru orantili olmasindan kaynaklaniyor olabilir (Kamiloglu 2018).

2.8.1.5. Mevsim

Kis ve sonbahar aylarinda hayvanlarin daha fazla kapali alanlarda tutulmasi topalligi
artirirken, yaz ve ilkbahar aylarinda mera alanlarinin kullanilmast, tirnak biyomekanigini

ve dogal asinmanin saglanmasiyla bu oran azalir (Kamiloglu 2018).

%58-60 oraninda kigin
%11-28 oraninda ilkbahar

%6-23 oraninda yazin

%21-38 oraninda sonbahar

2.8.1.6. Gebelik

Gebeligin ilerlemesiyle tirnaklara binen yukin artmasi ve gebelikte beslenme ihtiyacinin
daha fazla olmasiyla topallik goriilme olasilig1 da artar. Bu durum arka ayaklara binen
yiikii artirir. Corum solea hemorajisi, dogum sonrasi ilk trimestrda ¢ok fazla goralir.
Laktasyonun ilk donemlerinde; Ketozis, mastitis ve rumen asidozu daha fazla

goriildiigiinden dolay1 bu dénemde topallik oranlar1 daha fazla artmaktadir (Istek ve
Durgun 2004).

2.8.1.7. Yas

Yas ile ayak hastaliklar1 arasinda bir oran vardir. ilk buzagilamadan sonra laktasyon

doneminde en yiiksek topallik seviyesi goriiliir.

Uc yasinda %21, 4 yasinda %20, 5-6 yaslarinda %29, 7-8 yaslarinda %16 ve 9 yas
tistlinde %6 oraninda meydana gelmektedir (Kamiloglu 2018).
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2.8.1.8. Tirnak Deformasyonu

Agirhigin etkisi, ik etkisi ve cinsiyet faktori etkisi ile tirnak deformasyonlart farkli

gozlenebilmektedir (Kamiloglu 2018).

2.8.2. Sistemik Hastaliklar

Sap, mukoza hastalig1 (bovin viral diyare), mastitis, endometritis (histamin ve
endotoksin salinimiyla bozukluk olusturur.) rumen asidozu (laminitis ve solea iilseri)

topalliga neden olan sistemik hastaliklardir (Kamiloglu 2018).

2.8.3. Yapic1 Nedenler

Travma ve kontiizyonlar, lokal enfeksiyon etkenleri, baz1 hastaliklar yapict nedenler

arasindadir (Kamiloglu 2018).

2.9. Ayak Hastahklarinda Koruyucu Onlemler
2.9.1. Barinma Dizeni

e Ahir zemini egiminin %3-4 olmasi1 gerekmektedir (Yayla ve ark. 2012).
e Ahir 1sisinin -10 ile 20 derece sicaklikta olmasi gerekmektedir (Yayla ve ark. 2012).
e Ahir yapisinin travma ve kontlizyonlara sebep olmayacak sekilde tasarlanmasi

onemlidir (Yayla ve ark. 2012).

2.9.2. Genetik Yap1

Kalitsal oldugu tespit edilen hastalikli hayvanlarin siiriiden ¢ikarilmasi gerekir (Keskin

2016).

2.9.3. Ortamun Isis1 ve Sicakhigi

Siit s1gir1 igin ¢evre sicakligi 13-18 derece, nem oraninin ise %60-70 ve saatte 5-8 km
rizgar hizi olmasi1 gerekmektedir. Ortam 1sisinin -30’un altina diismedigi siirece sorun
teskil etmeyecektir, fakat ani sicaklik degisimleri 6nlenmelidir. Sicak havalarda hayvani
rahatlatict  Onlemler (golgelik, hava sirkiilasyonu, su piskiirtme) alinmalidir

(https://www.gidatarimziraat.com.tr/).

2.9.4. Beslenme

Kalsiyum, Co, P, Se, Zn ve Mo gibi elementler ile Vit A, Vit B12, Vit D ve Vit E gibi
vitaminlerin yetersizlikleri ayak deformasyonlarinda rol aldigi gibi bu mineral ve

vitaminler fonksiyonel rahatsizliklar ve saglikli boynuz tirnak olusum sebebidir (Keskin
2016).


http://www.gidatarimziraat.com.tr/)
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Karbonhidratca zengin besinler, kifli-bozuk yemler allerjik reaksiyonlara neden olarak
topalliklarin olusumlarinda rol oynar. Besi sigirlar i¢in kuru madde oram1 %10, siit

sigirlar igin %18 olmalidir (Kamiloglu 2018).

2.9.5. Hijyen

Enfeksiyonel durumlara karsi ahir hijyenin siirekli ve diizenli yapilmasi esastir (

Rowlands ve ark. 1983).

2.9.6. Tirnak Bakim

Hayvanin hareket alaninin kisith olmasi, fizyolojik tirnak tiremesi sebebiyle diizenli
tirnak bakimi gerekli olacaktir. Iyi bir tirnak bakimi ile ayak hastaliklar1 ve tirnak

deformasyonlart minimalize edilebilir (Yavru ve ark. 1989b).

2.9.7. Ayak Banyolari

Ayagin asepsi ve antisepsi kurallarina uygun olarak, uygun banyolarin kullanilmasi
gerekmektedir. Bu banyolarin padok giris ve ¢ikislarinda olmasi gerektigi gibi, ekstra
olarak isletmeye giris ve ¢ikislarda da olmasi gerekmektedir. Insanlar, hayvanlar ve

araglar i¢in uygun banyolar ve uygun ilaglamalar yapilmalidir (Yurdakul ve Sen 2018).
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2.10. Sigirlarda Tirnak Kesimi

Meraya ¢ikmayan isletmelerde yilda iki defa tirnak kesimi yapilmalidir. Gebe hayvanlar
icin ilk trimestrda tirnak kesimi yapilir. Tirnak kesimi yapilirken agirligin dagilimi 61¢uli
olacak sekilde olmalidir. Sadece topallik goriilen tirnak kesimi yapilirsa %33,7 iken yilda
bir defa tirnak kesimi yapilanlarda %22,9, yilda iki defa tirnak kesimi yapildiginda %21,3
oldugu goriilmektedir (Cegen 2014a).

2.10.1. Tirnak Kesiminde Kullanilan Alet ve Ekipmanlar

¢ Hayvan sabitleme zapt-1 rapt1
e Tirnak makasi

e Kerpeten, suntirag, keski

e Takoz ve tokmak

¢ Renetler ve tirnak torpusi

e Taglama aleti

e Tirnak ¢arki (Kamiloglu 2018).

Sekil 4. Tunak Kesiminde Kullanilan Bazi Alet ve Ekipmanlar

Kaynak: Tumer 2003b
a) Tirnak keskisi, b) Tirnak bigagi-renet, ¢) Tokmak, d) Torpu

e) Suntirag, f) Avug ici taslama cihazi, g) Tirnak kerpeteni h ve i) Tirnak makasi
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o

Sekil 5. Hayvan Sabitleme Zaptirapti
Kaynak: Timer 2003b

Tirnak kesiminde uyulmasi gereken kurallar vardir. Bunlar;

o Normal tirnak diizeni ve mihakiniyeti baz alinarak yapilir (Kamiloglu 2018).

e Boynuzsu kismin fonksiyonunu yitirmemesi adina ¢ok fazla kesilmemeli, bunun
derecesi tirnak tabanindaki esneme ile dl¢iiliir (Kamiloglu 2018).

e Tirnak kesimi yasa ve ayagin ¢apina uyumlu yapilmalidir (Kamiloglu 2018).

e Mumkun mertebe ayn1 hizada kesilmelidir (Kamiloglu 2018).

e Olii ve nekrotik odaklar uzaklastiriimalidir (Kamiloglu 2018).

e On ayaklarda medial, arka ayaklarda lateral tirnaklar daha uzun Kesilir
(Kamiloglu 2018).

e Tabanin duzeltilmesi torpu ile yapilmalidir (Kamiloglu 2018).

e Tirnagin i¢ kenari dis kenarindan 2-3 mm daha algakta tutulmalidir (Kamiloglu 2018).
e Okge birlesme bolgesi axial yonde i¢ biikey olmalidir (Kamiloglu 2018).

e Mahmuzlarin uzunlugu ve genisligi esit olmalidir (Kamiloglu 2018).
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e On ayaklarin yer ile agis1 50 derece, arka ayaklarim yer ile temas1 55 derece olmalidir

(Kamiloglu 2018).

2.11. Sigir Ayak Hastaliklar
2.11.1. Ayak Derisi (Pododerma) Hastaliklari
2.11.1.1. interdigital Dermatitis

Spesifik sigir hastaligi olarak ilk kez 1966’da Egerton ve Parsonson tarafindan
tanimlanmistir. Tirnaklar arasi derisinin ve Okgelerin yumusak dokusunun epidermis
tabakasinda akut ya da kronik yangi seklinde seyreder. Bargai’ye gore dkce erozyonu
benzeridir ve dogru tanimi1 DSDS ( digital skin disorder syndrom) dir. Etken tayinine
yonelik alinan svaplarda etkenler ¢ogunlukla anaerobik mikroorganizmalardir. Bunlar:
Fusobacterium  spp.,  Bacteroides  asaccharolyticus, P.  saccharolyticus,

Peptoscreptococus anaerobes ve clostridium olarak saptanmustir (Gorgiil ve ark. 2002).

Nem, 1slaklik ve temiz olmayan ahir zeminleri hastalik i¢in predispoze faktorlerdir.
Serbest hayvan yetistiren isletmeler hareket saglandigi igin baglh yetistiricilik yapanlara
gore daha az hastalik riski tasirlar. Fusobacterium necroforium ve dichelobacter
ortamda genel olarak mix ¢alisan enfeksiyonlardir. Fusobacterium necroforium bélgede
nekrotik odaklar meydana gelir ve bu nekrotik odaklardan dichelobacter daha kolay

penetre olurlar. Fakat corium ungulaeye ulasamazlar (Keskin 2016).

Yapilan aragtirmalarda ayak derisi hastaliklarinin ilk sirada geldigi goriilmiistiir.

Interdigital dermatitisin %29.45 oraninda oldugu saptanmis (Yakan 2018).

Durum en sik sekilde fazla stoklama yogunlugunun oldugu ciftliklerde ya da sigir
trafiginin fazla hizli oldugu yerlerde meydana gelir. En ¢ok kis aylarinda goriiliir.
Interdigital bdlgede s1v1 ya da kabuklanma seklinde kendini gdsterir. Topallik olgusu az
goralur. Durum kronik hale geldikge agr1 kas atrofileri fazlaca sekillenebilir. Toynak
degisikligine kadar gidebilir
(https://en.m.wikipedia.org/wiki/interdigital_dermatitis_in_cattle).

Dichelobacter nodus normal kosullarda dort giin yasayabilir. Ancak ayak Uzerinde

biriken pislikte daha fazla sure yasayabilir. Hastalikli hayvanlar hastalik kaynagidir. Disg
faktorler ile enfeksiyon birinden digerine bulasir (Cegen 2014a).


https://en.m.wikipedia.org/wiki/interdigital_dermatitis_in_cattle
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2.11.1.2. Digital Dermatitis

Koroner smirda meydana gelir. Diffuz ya da siirli ylizeysel bir epidermatitistir.
Genellikle ayagin tirnaklarin st yiiziindeki okgeler arasi etkilenir ve orta kisimda
sekillenir. Nadiren tirnagin tst kismindaki deride de sekillenebilir. Etiyolojisi bilinmeyip
cok faktorli bir bozukluk olarak ele alinir. Her yas ve her irktan sigirda rastlamak
mimkiindiir. Klinik digital dermatitisli hayvanlardan alinan dokularda: Bacterioides
fragilis, F. mortiferum, F. nucleatum, anaerobik gram (-) izole edilmistir (Gorgul ve ark.
2002).

Interdigital dermatitis hastaligindan sonra en ¢ok gériilen ayak hastahgidir ve %23.31

oraninda goriildiigii tespit edilmistir (Yakan 2018).

Digital dermatitis siit sigirlarinda daha fazla goriiliir. Bakim, beslenme ve ahir sartlari
hastaligin olusumunda etkilidir. Ahir temizligi yeterli olmadiginda hastalik orani artar.
Hareketsiz hayvanlarda ve kis aylarinda oran yiiksektir. Rasyonda ¢inko noksanligi

onemli bir etkendir.

Asil etken spirochaeta'lardir. Ulseratif veya proliferatif olabilirler. Bolgedeki deride
kizariklik ve ser6z eksudat goriilebilir. Killar karisir, diklesir ve kabuklanir, sonra
dokulerek oval yuvarlak lezyonlar olusur. Bolgenin temizligi saglandiktan sonra kirmizi
yuvarlak yara dokularimi géormek miimkiin hale gelir. Bu dokunun {ilseratif oldugunu
gosterir. Temizlik yapildiktan sonra sigil tarzinda goriinllyor ise bu dokunun proliferatif

oldugunu gosterir (Keskin 2016).

Tirnak kesiminde kullanilan alet ekipman ve ciftlik giris ¢ikislarindan ayakkabilar ile
hastalik yayilimi seyri hizlandirir. Lezyonlarin %85°1 arka ayaklarda gozlenir, siddetli
agr1 ve buna bagh tirnak ucu ile yiiriime goriiliir. Ayakta durus durumunda siirekli
ayaklar1 degistirme egilimi vardir ve bazen hastalikli ayag1 siddetli salladig1 goriiliir

(Cecen 2014a).

2.11.1.3. Interdigital Hiperplazi

Limax, tylom ya da interdigital fibroma olarak da adlandirilan bu tirnak deri hastaliginda
interdigital araligin uzun stire kirli kimyasal ajanlarla temas halinde olmas1 predispoze
sebeplerdir. Cogunlukla interdigital dermatitis ya da interdigital flegmondan sonra

gorulir (Cegen 2014a). Sporadik ya da kalitsal Gzellikte olabilir. Tirnaklar arasi yag
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Dokusunun fazla oldugu wklarda yatkinhik daha fazladir. Vicut agirligi tirnak

tizerindeki baskiy1 etkilediginden canli agirlik etkili diger bir faktordiir (Keskin 2016).

Yapilan bir arastirmada Yakan (2018) interdigital hiperplaziyi %16.57 olarak tespit

etmistir.

2.11.1.4. interdigital Necrobasillozis

Tirnak arasindaki bir lezyondan koken alir. Akut ve subakut seyirli olabilen bu hastalik,
derinin dermis ve epidermisine yayilir. Siskinlik gorunimli nekrotik- irinli eneksiyoz bir
hastaliktir (Kamiloglu 2018).

Interdigital flegmon, foot-roat, interdigitalis panarisyum ya da ayak c¢iiriigii olarak da
isimlendirilir. Normalde %5 insidansa sahiptir. Fakat sut sigirinin epidemik salgininda
%20-38 olabilir. Etken ¢ok blyuk oranda fusobacterium nekroforiumdur. Hastalik serbest

sistemle yetistirilen sigirlarda daha fazladir (Cecen 2014a).

Bakim, beslenme, tirnagin idrar ve digski ile bulasik olmasi insidansi degistiren
faktorlerdir. Hastalik daha siklikla arka bacaklarda sekillenir. Mera donemi %18 6n
ayaklarda, %82 arka bacaklarda sekillenir. Ahirda iken %11 6n ayaklarda, %89 arka
ayaklarda goriilir (Kamiloglu 2018).

2.11.1.5. Dermatitis VVerrucosa

Lezyon tirnaklar arasinda dorsal ve plantar kisminda karnabahar gdortintimliidiir.
Lezyondan bir eksudat sizar ve bu killart birbirine yapigtirir. Derinin papilla kismindaki
kan ve lenf damarlarinin genislemesi sonucu siser ve infiltrasyon meydana gelir. Bazi
olgularda hipertrofi vardir. Lezyon ¢ogunlukla dorsale dogru yayilir (Anteplioglu H. ve
ark.1992). Bakim ve hijyen faktorleri 6nemli rol oynamaktadir. Lezyonlar cogunlukla

arka bacaklarda sekillenir (Keskin 2016).

2.11.2. Boynuz Tirnak Hastahiklar (Capsula Ungulae)
2.11.2.1. Taban Ulseri

Solea ulseri ya da ruhterholz {ilseri olarak da adlandirilan taban iilseri gliniimiize kadar
boynuz tirnak hastaliklar1 arasindan en yaygin olarak goriilen iki (beyaz ¢izgi hastaligi)

hastaliktan biridir (Izci ve ark. 2021).
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Lezyon genel olarak arka ayaklarin dis tirnak yiizlerinde meydana gelir. Siit siirlarinda
daha fazla goriilmekle birlikte bakim beslenme, canli agirlik orani ve beton zemin orani
artiran nedenler arasinda yer alir. Hatali tirnak kesimi olgunun oranimi artiran diger
Oonemli bir sebeptir. Bunun aksine isletmelerde altlik kullanimi hastalik oranini azaltan

bir sebeptir (Keskin 2016).

Hastalik insidansinin %13,6- %48,6 seviyesinde olmasindan dolay1 en yaygin ayak
hastaligidir. Baslangigta enfeksiyon yoktur fakat sonradan gelismesi muhtemeldir.
Dogumdan sonra gelisme oran1 daha yiiksektir. Zemin yapis1 sert iken topallik daha

siddetlidir ((Kamiloglu 2018).

Solea iilseri yiizlek olabildigi gibi derin seyirli de olabilir. Sigkinlik topalliga kadar
yayilabilir ve genel olarak pis kokuludur (Salc1 ve ark. 2014).

2.11.2.2. Okge Ciiriigii

Tirnagin okce bolgesindeki solea kisminin diizensiz ve orantisiz aginmasi sonucu
meydana gelen tirnak hastaligidir. Altliklarin yetersiz temizligi sonucu giibreli
kisimlarin tirnak ile bulasik halde olmasi predispoze sebeptir (Tumer 2003a). Bunun
disinda bakim beslenme ve tirnagin uzun zaman 1slak kalmasi ve buna bagli olarak
tirnagin yumusayip asinmasi sonucu gelisir. Genellikle arka ayaklarda gelisir. Interdigital
dermatitis ve digital dermatitis ile yakin iliskilidir ve beyaz ¢izgi hastalig: ile beraber ele

alinir. Slurry heel ya da erosia ungulae olarak da adlandirilir (Cegen 2014a).

2.11.2.3. Beyaz Cizgi Hastalig

Parien ungulae’nin margo solearisi ile solea ungulae arasindaki kismi linea alba (beyaz
cizgi) olarak adlandirilir. Bag dokudan zengin tabanin en zayif bolgesidir (Keskin
2016).

Linea alba ¢izgisi ayagin hareket kabiliyetini ve viicut agirliginin yere yaptigi basincin
diizenliligini saglayan yapidir. Beslenme ve bakim faktorleri etkili oldugu gibi dolastigi
yerlerde ¢akil, kum gibi kii¢iik parcalarin varligi ve bunlarin linea alba bdlgesine girmesi

sonucu sekillenir.

Tirnak duvari ve taban arasindaki iliskiyi saglayan benzersiz bir yapidir. Tirnagin diger
kisimlarina oranla daha hassas bir yapidir. Damarsal degisimlere hassas bir alandir.

Belirti gOstermeyen laminitis; sert zemin, gezme alanlarinda yabanci cisimlerin
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Bulunmasi, canli agirligin ylksek olmasi, fazla yuriime, tirnak yapisinin normal

olmamasi ve tirnak bozukluklar etiyolojisinde rol alan sebeplerdir (Cegen 2014a).

Yirtiylis durumunda linea alba bolgesindeki yabanci cisimlerin corium ingulaeye basing
yapmas1 ve batmasi sonucu agri1 ve buna bagli olarak topallik gézlemlenir. Zaptirapta
alimip taban kisminda tirnak bakimi yapilmasi ile linea alba bdlgesindeki yabanci

cisimlerin ¢ikarilmasi ile sonuglandirilabilir.

Linea alba hastaligimin prevalanst %15,6-%35,6 arasinda seyreder. Temizlik
yetersizliginde oran yiikselebilmektedir. Solea iilseriyle beraber en gok gorilen ikinci
ayak hastaligidir. Islak ve idrarla bulasik zeminler, nem, beton ve sert zemin, hatali tirnak
kesimi, deforme tirnaklar, diffuz septik laminitis hastalik olusumunu ve oranini artiran
faktorlerdir. Hastalilk en ¢ok arka ayaklarin lateral tirnaklarinda meydana gelir

(Kamiloglu 2018).

2.11.2.4. Tirnak Catlag:

Paries ungulanin gesitli travmatik nedenlerden dolay biitiinliigliniin bozulmasi olayidir.

Fissura ungulae longitudinalis et transversalis olarak da adlandirilir (Kamiloglu 2018).

Tirnak yapisimin form degisiklikleri sonucu corium ungulae ile soeanin birbiriyle olan
bilesiginin bozulmas1 esasina dayanir. Yiriylis ya da basis durumunda tirnagin vecut
agirligindan dolayr agilmasi gozlemlenir, bu da tirnak mihankiyetini ve agirligin
dagilimini etkiler. Kirik tirnak yiizeysel olabildigi gibi derin dokulara da ulasmis olabilir
(Anteplioglu ve ark.1992).

Septik olmayan laminitis, metabolik hastaliklar (mastitis, metritis ve toksemi), nem ve
iklim degisiklikleri, ayak bakimi ve hijyeninin yetersizligi, yiiksek canli agirlik, yas,
genetik yap1 gibi faktorler predispoze sebepler arasinda gosterilebilir (Cecen 2014a).

2.11.2.5. Tirnak Diismesi

Corium ungulae ile capsula ungulae’nin mekanik, tarvmatik ya da cesitli hastaliklarin
sonucu olarak birbirinden ayrilmasi olayidir. Travmatik nedenlerle direk diisme olabildigi
gibi laminitis ve interdigital flegmon sonucu sekonder olarak diigmesi gézlemlenebilir
(Keskin 2016).
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Tirnak diismesi sonucu bolgede enfeksiyonel durumlar, nekroz ve kanamalar meydana
gelebilir. Bu durumlarda viicut 1sisinda artis, istahsizlik, genel durgunluk ve siddetli agr1

olabilir (Tutus 2020).

2.11.3. Canh Tirnak Hastaliklar1 (Corium Ungulae)
2.11.3.1. Pododermatitis Aseptika
2.11.3.1.1. Pododermatitis Aseptika Circumscripta

Taban ezigi olarak da bilinen bu hastalik tabanla 6kgenin birlesim yerinde solea igindeki
canlt dokunun hemorajisi ile baglar. Spesifik bir lezyondur ve canli dokunun yangisi
olarak tanimlanir. Hayvanin canli agirliginin yiiksek olmasi ve tirnagin nemli yumusak
olmasi gibi kendiliginden olusabildigi gibi, genel olarak taravmatik olarak alinan etkilerle

sekillenir. Kapal1 alanlarda yapilan yetistiricilikte daha fazla olur (Ayhan 2019).

Hastalik olduk¢a yaygindir ve prevalans %40’a kadar ¢ikabilmektedir. Her mevsimde
goriilebildigi gibi, cogunlukla ilkbahar ve kis aylarinda meydana gelir. Ayaklarin gaita
ve digki ile bulasik halde olmasi, ¢akilli ve tasli sert zeminler, hatali tirnak kesimi ve

gebelik gibi sebepler predispoze faktorlerdir (Kamiloglu 2018).

2.11.3.1.2. Pododermatitis Aseptika Diffusa

Laminitis ya da furbir olarak da adlandirilan bu hastalik corium ungulanin subakut, akut,
klinik veya subklinik olarak sekillenen aseptik diffuz bir yangisidir. Multifaktoryel bir
hastaliktir ve sigir topalliginin 6nemli bir kismini kapsar. Saruhan (2015) Mardin
yoresinde bazi sut sigirciligi isletmelerinde ayak hastaliklarinin prevalansi yiiksek olmasi
sebebiyle bircok faktori kapsar. Yas, gebelik, genetik yapi, bakim, barinma, egzersiz ve
en 6nemlisi beslenmedir. Beslenme ile histamin, laktik asit, endotoksinler, pregesteron
ve Ostrojen, kortikosteroidler gibi hormonal kan seviyeleri degismektedir. Kan-histamin
bariyerinin bozulmasi sonucu histaminin patolojik etkilerinin duyarlilig: artar, damarlar

genisler ve konjesyon ile kan akiminda azalmaya neden olur (Cecen 2014a).

Laminitis hakinda ilk kapsamli aragtirma 1963’de Nilson tarafindan yapilmistir. 1976
yilia gelindiginde laminitisin klinik, akut ve subakut formlar1 biliniyordu. Daha sonra
Toussaint-Raven subklinik formunun varligini ortaya ¢ikardi. Sonraki 20 yilda subklinik

formunun varhigr tartisilmis ve gunimize kalan surecgte bircok ayak hastaligmimn
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Hazirlayici faktorleri arasinda gosterilmektedir. Weaver topalliga neden olan hastaliklarin
%50’sinin subklinik mastitis kaynakli oldugunu savunur. (Cegen 2014b).

Laminitis taban lezyonlarina onciilik eden cortum ungulaenin hemorajik yangisel bir
hastaligidir. Laminitis ile ilgili lezyonlar (gift taban, taban iilseri, tirnak ucu ulseri, linea
alba hastalig1, tirnak ucu nekrozu, 6k¢e boynuzu liremesi) enfeksiyonel hastaliklardan

daha fazla seyir gostermektedir (Cecen 2014a).

Bazi faktorler laminitis i¢in yatkinlik olusturur. Bunlar:

e Jersey ve hostein irklari igin genetik yatkinlik

¢ Yeni dogum yapan inekler

o Sistemik hastaliklarin varliginda (mastitis, metritis)
e Yiksek protein ve enerji yemlerle besleme

e Karbonhidratca zengin tane yemlerin kullanilmasi

e Travmatik darbelere maruz kalan nedenler (Kamiloglu 2018).

e Akut Form

Genel ve lokal spesifik olarak tanimlamak miimkiindiir. Genel durumlarda 6n ayaklar
diklesir, arka ayaklar karmn altina ¢ekilmis ve sirt kambur goriinlimdedir. Birden fazla
ayakta sekillenen laminitis siddetli agri olusturmasi sebebiyle yiiriimede isteksizlik
vardir. Nabiz ve solunum sayisi artar, genel durgunluk olusur ve kas titremeleri meydana
gelir. Ortalama arteriel kan basinci azalir, bolgede sicaklik ve yumusama meydana gelir

(Izci 1994).

Yanlis beslenme sonucu sekillenir ve nadir goriiliir. Solunum ve kalp atimi artar, rumen
hareketleri azalir, siv1 agik sar1 renkli digki1 gorulir, ylizeysel damarlar genislerken digital

arterlerde pulzasyon artis1 meydana gelir (Cegen 2014a).

Kilo kaybu, siit veriminde azalma, yemleme sorunlari, zorunlu elden ¢ikarma ve 6lumler

olmasi sebebiyle finansal ciddi kayiplara neden olabilir (Saruhan 2015).

e Subakut Form

Ayaklar akut forma gore daha az agrili ve daha hafif belirtiler vardir. Soleada yumusama
ve beyaz ¢izgiye yakin kanamalar gozlemlenir. Tum bacaklar karin altina ¢ekilmesinden

dolay1 basis dkeeler lizerinedir (Kamiloglu 2018).

Dogum sonrasi fazla yemlemeden dolay1 sekillenir. En belirgin 6zelligi hastalik siiresinin

cok kisa olmasidir. Bir giin ya da daha kisadir. Hastaligin tiim ayaklarda oldugu
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Durumlarda hastalig1 tespit etmek zordur. Ayagin damarsal kisimlarinin pembe renkli

olmasi, siskin olmasindan dolay1 bu kabarik ayak olarak da adlandirilir (Cegen 2014a).

e Kronik Form

Kronik seyirli diffuz ve aseptik olarak gelisen bir yangidir. Sigirlarda goriilmesi nadir
olmakla beraber birden fazla ayakta c¢ikar. Bir¢ok defa akut formun kroniklesmesi
seklinde karsimiza ¢ikar. Birden fazla hastalikla beraber goriilmesi muhtemeldir (Saruhan
2015).

Kronik laminitis genel olarak podermatitis circumscripta ve nekrotik interdigitalis ile
beraber seyreder (Ayhan 2019).

Paries unguleada halkalar ve deformasyonlar gorilir. Linea alba ve ungulae zerinde
hemorajiler mevcuttur. Tirnak tabaninda deformasyon, incelme ve iilserlesme goriiliir.
Tirnak uzamasi yavaslar ya da durur. Linea alba tirnagin ug¢ kismina dogru genislemistir

(Kamiloglu 2018).

e Subklinik Laminitis

Hayvanda durus ve yiirliylis bozuklugu yoktur. Baz1 aragtirmacilara gore teshisi en zor
laminitis ¢esididir. Bazi arastirmacilar ise subklinik laminisi diger ayak hastaliginin gogu

i¢in predispoze faktor olarak kabul ederler (izci 1994).

Subklinik laminitisin ¢ogu uzun etkili faktorlerin etki etmesi sonucu yavas yavas gelisen
bir hastalik olgusudur. Taban yumusama, hemoraji ve sar1 renkli goriinim hakimdir.
Bulgular %50-60 oranda goriiliir. Hastalik yas, genetik, bakim ve hijyen, beslenme
faktorlerine gore degisiklik gosterebilir. Genellikle siirli problemi olarak karsimiza

¢ikmaktadir. Sindirim bozukluklar1 sonucu mide mukozasinin bozulmasi ve kan histamin
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Bariyerinin bozulmasi ile bu hastalik sekillenmektedir. Endotoksinler, asir1 protein ve
enerji ile beslenme, histamin ihtiva eden yemlerin kullanimi, laktik asit artimu,

progesteron ve 0strojenin kan seviyesinin degisimi hastalig1 saglayan yapilardir (Cegen

20144).

Travma ve stres faktorleri hastalifi hazirlayan nedenler arasinda yer alir. Hareket
kabiliyetinin sinirlandirilmasi ve azalmasi sonucu ayagin oksijenlenme ve beslenmesine
engel olur. Bu durum subklinik laminitise neden olur. En 6nemli belirtisi hemorajidir.
Hemoraji arka ayagin lateral kisminda daha fazla goriiliir. Buzagilamadan 2-4 ay sonra

goriiliir. Ayagin dis tirnaginda goriilme olasilig1 daha yiiksektir (Kamiloglu.2018).

Salinan sistemik mediatorlerin damarlarda patojenite olusturmasi ve damarlarda

dilatasyon olusturmasi sonucu ayakta kalica hasara sebep olabilirler (Cegen 2014b).

2.11.3.2. Pododermatitis Prulenta
2.11.3.2.1 Pododermatitis Prulenta Stperficialis

Tirnagin canli dokusunun (corium ungulae) yiiseysel ve siirl irinli yangisidir. Ayak
bakim1 ve genel kontrollerin zamanlamasi ile yakin iligkilidir. Tedavisinde ve
mudahalesinde ge¢ kalinmig ya da saglikli yapilmayan siiriilerde insidans yiiksektir.
Isletmelerin mekanik olarak projelerinin standartlara uygun yapilmasi insidansi diisiiren
faktordiir. Hatali tirnak kesimi, uzun siire 1slak ve asit ile kalan ayaklar, sivri batici

cisimler, duyarli wrklar (jersey), yaralanmalar hazirlayici faktorler arasinda yer alir

(Kamiloglu 2018).

Eksudat ser6z akinti karakterdedir ve siyahimsi gri renkte (pigmentli rete hiicreleri

nedeniyle) gorindr (Yavru ve ark. 1989b).

Hastaliga neden olan etkeneler: Corinobacterium pyogenes, anerob streptococlar,

Fusobacterium necrophorium gibi etkenlerdir (Yavru ve ark. 1989b).

Siddetli ya da orta derece agr1 vardir. Bolgede sicaklik, duyarlilik, kizariklik, siskinlik
ve genel durum bozuklugu goriiliir. Hastalik yiizlek kisimlarda ise kahverengimsi bir

akinti vardir. Derin dokulara dogru koyu siyaha doner (Kamiloglu 2018).
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2.11.3.2.2. Pododermatitis Prulenta Profunda

Corium ungulaenin tiim tabakalar1 yangilanmis ve bunun disinda tendo, kikirdak,
subkutis, kemik dokusu da etkilenmis ve yangilanmistir. Stiperficialden daha derin
dokularin etkilenmesi ya da siiperficial asamada iken tedavi edilmeyip daha derin

dokulara yayilmasi ile prulenta profunda olusabilir (Yavru ve ark. 1989b).

Ayak ekleminin ya da septik burcitis navicularisin bir devami gibi ortaya ¢ikabilir. Os
naviculare, m. flex. dig. profundusun tendosu, tendo kilifi, 2.falaxin plantar yiizii

tizerindeki bag doku ve bosluklar hastalanir (Anteplioglu ve ark.1992).

Ayak bakimi ve hijyeni ile dogrudan iligkilidir. Zamaninda tedavi edilemeyen
pododermatitis prulenta profunda sonucu sekillenmesi olguyu daha da agir kilar. Hatali
tirnak kesimi, uzun siire idrar ve diski ile bulasik olmasi, yaralayici ve delici cisimler,

duyarl irklar (jersey gibi) hastaligi artiran faktorlerdir (Kamiloglu 2018).

Hastaliga neden olan etkenler: Corinobacterium pyogenes, anerob streptococlar,

Fusobacterium necrophorium gibi etkenlerdir (Yavru ve ark. 1989b).

2.11.3.2.3. Pododermatitis Prulenta Necroticans et Gangrenosa

Tirnak tabaninin erozyonundan kaynaklanir ve asinma sonucu meydana gelir. Hastalik
genelde arka bacagin lateral tirnaklarinda meydana gelir. Ag¢ik renkli tirnaga sahip
sigirlarda renkli tirnak yapisina sahip sigirlardan daha fazla bu hastaliga rastlanir (Ayhan
2019). Corium unguleanin tiim katamanlarini ekileyen enfeksiyoz bir tirnak yangisidir.
Corynobakterium pyogenes, anerob streptococlar, Bacterium necrophorium sebep olan
etkenlerdir (Kamiloglu 2018).

Bolgede pis kokulu irinli bir akintt vardir. Agr1 hat sathada ve hayvan ayagini yere
birakamaz durumdadir. Gangrenlesme baslamis olmasindan dolay: tirnak diismesi genel
olarak goriilir ve hayvanin genel durumu koétidir. Genel olarak hayvan kesime

gonderilir (Anteplioglu ve ark. 1992).



3. GEREC VE YONTEM

Bu caligmanin materyalini Diyarbakir ve yoresindeki blyuk, orta ve kuguk 6lcekli toplam

60 isletmeden 2592 sigir olusturdu. Bu sigirlar 3 farkli grup seklinde ele alindi. Bunlar:

1. Grup farkli irk kategorisi olarak incelendi. Bu ayrim simental ve melezi, holstein ve
melezi, montafon ve melezi, yerlikara olarak ele alindi.

2. Grup farkli ahir zeminlerinde (beton, toprak, kauguk) hayvanlarda ayak hastaligi ya
da tirnak deformasyonunun niteliginin incelenmesi amaclandi.

3. Grup farkli yas grubu (1-3 yas, 3-6 yas, 6 yas ve Uzeri ) ve farkli canli agirlik (100- 300
kg, 300-500 kg, 500 kg ve tizeri) yoniinden ele alindu.

Kategorize edilen hayvanlar gesitli yontemler kullanilarak hastalik tespitleri yapilip
oransal dagilimlar1 hesaplanmaya ¢alisildi. Biiylik 6lcekli isletmelerde sigirlar zaptirapta
alinarak tirnagin mekanik temizligi yapildi ve sonrasinda tirnak muayenesi ile hastalik ve
deformasyon saptanmasi amaglandi. Zaptiraptin olmadigi orta ve kiiciik Olgekli
isletmelerde hayvan yatirma yontemleri kullanilarak hayvan ve hekim giivenligi

saglandiktan sonra tirnak muayenesi yapildi.

Hastalik tespiti igin anamnez, inspeksiyon, palpasyon, koklama, perkisyon gibi
yontemler uygulandi. Sagaltim amaclanmadigindan muayene sonrasi ila¢ ve tedavi
uygulanmadi. Ancak daha verimli ve saglikli isletmecilik yapabilmesi icin 6nerilerde

bulunularak standart sartlar hakkinda bilgi verildi.

Tarafimizca olusturulan hayvan gozlem formu kullanilarak galismanin daha kolay ve

saglikli yapilmas1 amaglandi (Sekil 6).
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HAYVAN GOZLEM FORMU

Anamnez

Hayvanin cinsiyeti

Hayvanin 1rki

Hayvanin yas1

Gebelik durumu

Zemin yapisi

Canli agirlik (kg)

Toplam hayvan sayisi

Hangi ayak

Hastalik

Deformasyon

Mevsim

Sekil 6. Hayvan Gozlem Formu



4. BULGULAR

Calismada Diyarbakir ve yoresindeki 60 isletmede yapilan incelemede anamnez,
anamnez formu ve yapilan klinik muayeneler sonucunda; muayene edilen 2592 bas
sigirin 596°sinda ¢esitli ayak hastaliklar1 ve deformasyon oldugu tespit edildi. 596
sigirda ayak hastaligi ve 43 ayak deformasyonu tespit edildi. 2592 sigirdan 2255

bast (%87) disi, 337 bas1 (%13) erkek olusturdu.

Irk ve melezleri birlikte ele alinip farkli irklar aras1 degiskenlik oransal olarak tespit
edildi. 639 (596+43) bas sigirdan Simental ve melezlerinde 332 (%52.05) adet,
holstein ve melezlerinde 230 (%36) adet, montafon ve melezlerinde 115 (%18)

adet, yerlikarada 38 (%4) adet ayak hastalig1 deformasyonu tespit edildi.

Irklara Gore Hastalik Dagilimi

60
50 +

40

30 -

20

10

0l | | .
Simental ve M Holstein ve M Montofon ve M Yerlikara
Sekil 7. Irklara Gore Hastalik Dagilim

Ahir zeminlerinin yapisina bagli olarak ayak hastaliklarinin sayisi ve oransal
dagilimi incelendiginde; Kauguk zeminlerde 145 (%22.69) adet, toprak zeminlerde
122 (%19.09) adet, beton zeminlerde 372 (%58.21) adet hastalikli ve deforme ayak
tespit edildi.
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Zemin Yapisina Gore Hastalik Dagilimi
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Sekil 8. Zemin Yapisina Gore Hastalik Dagilimi

Yas ve canli agirlik iizerinden insidans oranlari hesaplandi. 1-3 yas arasindaki
sigirlarda %35, 3-6 yas arasinda %42 ve 6 yas lizeri sigirlarda %23 oraninda ayak
hastalig1 ve deformasyonu tespit edildi. Hayvanlarin canli agirliklarina bagli olarak;
100-300 kg arasindaki sigirlarda 173 adet (%21.42), 300-600 kg arasinda 205 adet
(%34.08) ve 600 kg ve tizerindeki sigirlarda ise 297 adet (%46.48) oraninda ayak

hastaliklar1 ve deformasyonu tespit edildi.

Yasa Gore Hastahk Dagilinm
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Sekil 9. Yasa GOre Hastaltk Dagilimt
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Canli Agirliga Gore Hastalik Dagilimi
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Sekil 10. Canli Agirliga GOre Hastalik Dagilimi

Bu ii¢ degerlendirmeye ek olarak mevsim etkisi ve mevsimlere gore hastalik
dagilimlar ele alindi. Kis mevsiminde 275 (%46,14) ayak hastalig1 ve 20 (%46,5)

Ayak deformasyonu, sonbaharda 161 (%27.01) ayak hastalig1 ve 11 (%25,58) ayak
Deformasyonu, ilkbaharda 113 (%18,95) ayak hastaligt ve 8 (%18,60)
ayak deformasyonu, yaz mevsiminde ise 47 (%7,88) ayak hastalig1 ve 5 (%11,62)

ayak deformasyonu tespit edildi.

Mevsime Gore Hastalik Dagilimi
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Sekil 11. Mevsime Gore Hastaltk Dagilimi



36

Tespit edilen 43 ayak deformasyonunun; 10’unun (%23.25) sivri tirnak, 5’inin
(%11.62) kit tirnak, 11’inin (%25.62) yayvan tirnak, 3’{iniin (%6.97) ayrik tirnak,
6’sinin (%13.95) tribuson tirnak ve 8’inin de (%18.60) makasvari tirnak oldugu
tespit edildi.

Ayak Deformasyonlari
30

25

20

15
10
0

Ayak Deformasyonlari-43

W Sivri tirnak-10 W Kt tirnak-5 M Yayvan tirnak-11

M Ayrik tirnak-3 M Tribuson tirnak-6  ® Makasvari tirnak-8

Sekil 12. Ayak Deformasyonlari

Hem ayak hastaligi hem de ayak hastalig1 ile beraber ayak deformasyonu tespit
edilen 596 ayak hastaligindan; 65’inin (%10.90) intedigital dermatitis, 79 unun
(%13.25) digital dermatitis, 29’unun (%4.89) interdigital hiperplazi (tylom),
127’sinin (%21.30) taban Ulseri, 104 {iniin (%17.44) 6kce ¢lirigii, 53 tiniin (%8.89)
linea alba, 12’sinin (%2.01) tirnak ¢atlagi, 5’inin (%0.83) tirnak diismesi, 118’inin
(%19.79) laminitis ve 4’liniin de (%0.67) nekrotik veya gangrenli pododermatitis
oldugu tespit edildi.
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Ayak Hastaliklar1 Dagilim
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Ayak Hastaliklari dagilimi-596

m intedigital dermatit-65 M Digital dermatit-79

m interdigital hiperplazi (tylom)-29 B Taban tilseri-127

m Okge clirigi-104 ¥ Linea alba-53
H Tirnak ¢atlagi-12 B Tirnak digmesi-5
B Laminitis-118 B Gangrenli pododermatitis-4

Sekil 13. Ayak Hastaliklar: Dagilimi

Gebelik bakimindan degerlendirilen 2255 disi hayvandan 1510 tanesinin (%67)
gebe oldugu, 745 tanesinin (%23) ise gebe olmadig tespit edildi.

Lezyon ya da deformasyonun hangi ayakta sekillendigine bakildiginda; 1088’inin
(%42) sag arka ayakta, 959’unun (%37) sol arka ayakta, 285’inin (%11) sag 6n
ayakta ve 260’1n1n da (%10) sol 6n ayakta oldugu tespit edilmistir.
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Sekil 14. Lezyonun Lokasyonu

Takibi Yapilan Hayvan Sayisi
75.34
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Takibi yapilan hayvanlar

M Lezyon goriinmeyen-1953 W Ayak Hastaligi gortilen-596 m Ayak deformasyonu gorilen-43

Sekil 15. Takibi Yapilan Hayvan Sayusi
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Sekil 18. Sigirda Kut Tirnak Yapisi
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Sekil 19. Sigirda Yayvan Twnak Yapisi
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Sekil 20. Sigirda Ayrik Tirnak Yapist
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Sekil 22. Inekte Makasvari Turnak Yapisi

Sekil 23. Interdigital Dermatitis
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Sekil 24. Digital Dermatitis



Sekil 25. Interdigital Hiperplazi
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Sekil 26. Inekte Solea Ulseri

Sekil 27. Sigirda Okge Ciiriigii
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Rad
~ Sekil 28. Line Alba Hastalig



Sekil 29. Sigirda Tirnak Catlag
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Sekil 30. Sigirda Tirnak Diismesi
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ekil 31. Irinli Akint: Sonucu Tilylerde Yazma ve Sertlesme



5. TARTISMA

Bu ¢alismada Diyarbakir ve yoresindeki sigir ayak hastaliklart insidansinin

belirlenmesi ve giincel verilerin ortaya konulmasi amaglandi.

Yapilan bazi arastirmalarda (Gorgiil (1988), Sirin ve ark. (2021), Saruhan (2015),
Yakan (2018), Ayhan (2019), istek ve Durgun (2004), Keskin (2016), Atasoy
(2003), Kayapmar ve Han (2021), Yurdakul ve Sen (2018), Ozcan ve Pamuk
(2009), Yayla ve ark. (2012), Keskin (2016)) farkli sonuglar ortaya konulmus olsa
dahi referans degerler bolge sartlarina endeksli degisebilmekte ve yetistirme sartlari

ile yetistirilen hayvan sayilar1 farkliliga sebep olmaktadir.

Yapilan bir ¢alismada Saruhan (2015) insidans degerleri biiyiik isletmelerde %8,2
ve kiiciik isletmelerde 92,8 olarak tespit edilmistir. Yakan (2018), biiyiik
isletmelerde bu oranmi1 %18.84; Ayhan (2019) ise %10 olarak tespit etmislerdir.
Sunulan caligmada hastalik insidans degeri %23, ayak deformasyonu insidans

degeri ise %1.66 bulunmustur.

Ayak hastaliklar1 ve deformasyonlarin mevsimsel olarak degiskenlik gosterdigi,
wrklar aras1 farklilik gosterdigi, cinsiyete baglh olarak degistigi, zemin yapisinin
farkliligi, canli agirlik oranlan ile ilgili oldugu gibi bir¢cok faktér ele alinmig

degiskenler degerlendirilmistir.

Cinsiyet ayrim1 yapilarak yapilan ¢aligsmalarda; Yakan (2018) erkeklerde %20.71,
disilerde %79.29; (Istek ve Durgun 2004) bu oranlar erkeklerde %20.69, disilerde
%79.31; Keskin (2016) ise erkeklerde %4.91, disilerde %95.09 oranlarini tespit
etmislerdir. Bu calismada ise ayak hastaliklar1 erkeklerde %13, disilerde %87

olarak belirlenmistir.

Irka baglhi olarak ayak hastaliklar1 degerlendirildiginde; Atasoy (2003)
Simentallerde %12.90, holsteinlerde %32.25, montafonlarda %38.70, yerli
hayvanlarda %16.12 olarak tespit etmistir. Yakan (2018) ise bu oranlar
simentallerde %32.14, montafonlarda %44.29, melezlerde %10.36 ve vyerli

hayvanlarda %213.21 olarak belirlemislerdir.  (istek ve Durgun 2004) da
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simentallerde %19.56, honsteinlerde %23.13, montafonlarda %14.74, melezlerde
%12.20, yerlilerde % 10.26 oldugunu, (Kayapinar ve Han 2021) simentallerde
%12.30, holsteinlerde %47.12, montafonlarda %17.44, melezlerde %12.83
yerlilerde %10.26 olarak tespit ettiklerini, (Yurdakul ve Sen 2018), simentallerde
%56.06, holsteinlerde %60.61, montafonlarda %29.67, melezlerde %23.75 yerli
%20.59 oldugunu, (Ozcan ve Pamuk 2009) ise bu oranlarin simentallerde %12.70,
holsteinlerde %47.12, montafonlarda %17.44, melezlerde %12.83 vyerlilerde
%10.26 oldugunu, Yayla ve ark. (2012), simentallere %18.51, montafonlarda
%10.81, melezlerde %11.13 ve yerlilerde %8.45 oldugunu, (Keskin 2016) ise
simentallerde  %8.93, holsteinlerde  %13.43, montafonlarda  %7.69,
melezlerde%4.54 ve yerli hayvanlarda %5.35 oldugunu tespit etmislerdir. Bizim
yaptigimiz ¢aligmada ise bu oranlar simental ve melezlerinde %52, holstein ve
melezlerinde %36, montafon ve melezlerinde %18, yerli ve melezlerinde ise %4

olarak tespit edilmistir.

Ayak hastaliklarinin goriilme oranlar ile ilgili cok sayida ¢alisma yapilmigtir. Bu
calismalardan biri olan Gorgul (1988) ¢alismasinda limax’in %4.4, 6kce ezigi taban
tilseri’nin %16.7, pododermatitis aceptica circumcitans’in %7.8, 6kge ¢lirigii’niin
%12.2, taban iilseri’nin %#4.4, pododermatitis prulenta’nin %8.9 oraninda
oldugunu, Sirin ve ark. (2021), subklinik seyirli ayak hastaliginin %33.74, linea
alba’nin %21.3, tirnak catlagi’nin %2.08, taban {iilseri’nin %1.02, interdigital
dermatitis’in %0.35, digital dermatitis’in %0.17, pododermatitis prulenta’nin
%0.17 oraninda sekillendigini, Saruhan (2015), ¢alismasinda taban iilseri’nin
%11.62, interdigital flegmon’un %4.65, limax’mn %13.95, taban ezigi’nin %13.95,
ruhterholz {ilseri’nin  %9.30 oldugunu tespit etmistir. Atasoy (2003) ise
calismasinda 6kge ezigi’ni %11.42, taban {ilseri’ni %8.09, dkge ¢iirigli’ nii %6.66
ve tylom’u %6.66 oraninda tespit ettigini, Yakan (2018), interdigital dermatitis’i
%29.45, digital dermatitis’i %?23.31, interdigital hiperplazi’yi %16.57 ve okge
clirtigii’'nli %15.95 oraninda belirledigini, (Kayapmar ve Han 2021), interdigital
dermatitis’it  %19.07, ungulae erozyonu'nu %4.62, Okce apsesi'ni %]1.15,
interdigital hiperplazi’yi %4.04, interdigital flegmon’u %6.94, Okge ezigi’ni
%15.60, linea alba’y1 %13.89 ve digital dermatitis’i %13.29 belirlediklerini,
(Yurdakul ve Sen 2018), dkge ¢iirtigii’nii %18.82, tirnak ¢atlagi’n1 %17.65, taban
dlseri'ni  %15.29, linea alba’yt %10.59, digital dermatitis’i  %7.06,
interdigitaldermatitis’i %5.88, limax’1 %5.88, pododermatitits aceptica diffusa’y1

%3.53, pododermatitis aceptica circumtans’1 %2.35, digital flegmon’u ise %1.18
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Oraninda belirlediklerini, Yayla ve ark. (2012)’de ¢alismalarinda interdigital
dermatitis’i %36,78, 0kce ve taban ezigi’ni %964, okge ciiriigii’nii %9.28, digital
dermatitis’i %5.35, linea alba’y1r %2.85, tirnak catlagi’n1 %1.78, interdigital
flegmon’u %1.78, ruhterholz iilseri’ni %1.42 ve Okge apsesi’sini de %1.07
oraninda tespit ettiklerini bildirmislerdir. Bu ¢alismada ise 596 ayak hastaligindan
interdigital dermatitis (sekil 4.17) %10,90, digital dermatitis (sekil 4.18) %13.25,
interdigital hiperplazi (sekil 4.19) %4.86, taban ulseri (sekil 4.20) %21.30,
Okce ciirtigii (sekil 4.21) %17.44, linea alba (sekil 4.22) %8.89, tirnak catlag
(sekil 4.23) %?2.01, tirnak diigsmesi (sekil 4.24) %0.83, laminitis %19.79,
pododermatitis nekroticans et gangrenoz (sekil 4.25) %0.67 oraninda

belirlenmistir.

Tirnak deformasyonlar1 ile ilgili calismalar incelendiginde; Gorgiil (1998)
caligmasinda Ayrik tirnak %6, sivri tirnak %25.7, yayvan ve genis tirnak %24.5,
tribuson tirnak %?20.4 ve makasvari tirnak deformasyonunu %20.4 oraninda tespit
ettigini, Saruhan (2015), sivri tirnak %4.65, tribuson tirnak %6.97, makasvari tirnak
%2.32, ¢atlak tirnak %2.32 oranlarini belirledigini, Atasoy (2003)’de sivri tirnak ve
yayvan tirnak %60, makasvari tirnak %10 ve tribuson tirnak %5 oraninda
belirlendigini, Yakan (2018) ise sivri tirnak %43.49, tribuson tirnak %27.88,
yayvan tirnak %17.10, kiit tirnak %3.35, makasvari tirnak %6.69, ayrik tirnak
oraninin %1.49 oldugunu, (Yurdakul ve Sen 2018) ise ¢alismalarinda Sivri tirnak
%17.39, tribuson tirnak %18.84, yayvan tirnak %14.64, makasvari tirnak %16.77,
kit tirnak %23.91 ve ayrik tirnak’mn %9.63 oldugunu, (Ozcan ve Pamuk 2009)’da
sivri tirnak %46.85, ayrik tirnak %6.85, tribuson tirnak %14.85, yayvan tirnak
%13.14, makasvari tirnak %12.00 ve kiit tirnak %6.28 oranimi belirlediklerini,
Keskin (2016), sivri tirnak %52.34, tribuson tirnak %18.30, yayvan tirnak %15.32,
makasvari tirnak %5.95, ayrik tirnak %4.68 ve kiit tirnak %3.40 oraninda
deformasyonu belirledigini, Ayhan (2019) ise ¢alismasinda sivri tirnak %21.42,
arasi agik tirnak %7.14, tribuson tirnak %19.04, yayvan tirnak %4.76 ve makasvari
tirnak deformasyonunu ise %11.90 olarak belirlemistir. Bizim yaptigimiz
calismada ise; sivri tirnak (sekil 4.11) %23.25, kit tirnak (sekil 4.12) %11.62,
yayvan tirnak (sekil 4.13) %25.58, ayrik tirnak (sekil 4.14) %6.97, tribuson tirnak
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sekil 4. olo. ve makasvari tirnak (sekil 4. ols. oraninda tespit
kil 4.15) %13.95 k 1 k (sekil 4.16) %18.60 d i

edilmistir.

Ayak hastalifi veya tirnak deformasyonlarinin ayaklara gore dagilimi
incelendiginde, Sirin ve ark. (2021), sol 6n ayakta %12.19, sag 0n ayakta %29.66,
sol arka ayakta %18.38 ve sag arka ayakta %18.38 oranini belirlediklerini, (Pirci ve
Atalan 2018)’da sol 6n ayakta %12.19, sag 0n ayakta %12.19, sol arka ayakta
%36.58, sag arka ayakta ise %39.02 oraninda ayak hastaligi ve deformasyonu
oldugunu, (Yurdakul ve Sen 2018), bu oranlarin sol 6n ayakta %12.64, sag 6n
ayakta %9.20, sol arka ayakta %45.53 ve sag arka ayakta da % 35.65 oldugunu,
Yayla ve ark. (2012) ise, sol 6n ayakta %17.50, sag on ayakta %16.42, sol arka
ayakta %35.00, sag arka ayakta %31.07 oraninda tespit ettiklerini bildirmislerdir.
Mevcut ¢alismada ise; sol 6n ayakta %10, sag 0n ayakta %11, sol arka ayakta %37
ve sag arka ayakta ise %48 oraninda ayak hastalig1 veya tirnak deformasyonu

oldugu tespit edilmistir.

Sunulan bu galismada toplam 2592 bas hayvan ele alindiginda bu hayvanlarin
%?23’tinde (596 bas) ayak hastaligit ve bazi hastalikli ayaklar ile beraber
deformasyon oldugu, %1.66’sinda (43 bas) sadece ayak deformasyonu goriildiigii

ortaya konulmustur.

Mevsim degiskenligi dikkate alindiginda; (Istek ve Durgun 2004), Kis mevsiminde
%32.39, ilkbahar’da %40.50, yaz mevsiminde %210.60 ve sonbahar’da ise %16.61
oraninda hastaligin goriildiigiinti, Ayhan (2019) ise bu oranlarin kig mevsiminde
%52.81, ilkbahar’da %22.07, yaz mevsiminde %11.25 ve sonbahar’da ise %13.85
oraninda degiskenlik gésterdigini bildirmistir. Bu ¢alismada ise; Kis mevsiminde
%46, ilkbahar’da %21, yaz mevsiminde %8 ve sonbahar’da da %27 oraninda

oldugu tespit edilmistir.

Isletme yapisinin kiiciik isletmeden biiyiik isletmeye dogru dénmesi muhtemeldir.
Isletme yapis1 biiyiidilkce ayak hastaliklart artmaktadir. Bu durum daha
profesyonellesmeyi ve uzmanlagma gerekliligini dogurur. Hayvan refahi ytiksekse
mesleki refah yiiksektir ve stres diizeyi azdir (Izci ve ark 2021). Ahir besiciliginde
ayak hastaliklart oran1 meraya gore 2.5 kat daha fazladir. Bu da beton zemin

yapisinin toprak zemin yapisina gore daha dezavantajli oldugunu gostermektedir
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Sindak ve ark (2003). Bu ¢alismada ayak hastaliklar1 kauguk zeminde %23, toprak

zeminde %19 ve beton zeminde %58 oraninda belirlenmistir.

Canli agirlik ile ayak hastaliklart ve deformasyonlar1 arasindaki iligki ele
alindiginda; 150-200kg canli agirhigindaki hayvanlarda %3.33, 200-250kg’da
%12.94, 250-300kg’da %17.37, 300-350kg’da %19.46, 350-400kg’da %21.35,
400-450kg’da %26.02, 450-500kg’da %29.73 ve 500kg ile lizerinde canli agirliga
sahip hayvanlarda bu oran % 48.57 olarak bildirilmistir (istek ve Durgun 2004).
Bizim ¢alismamizda ise bu oranlar; 100-300kg canli agirliga sahip hayvanlarda
%21.43, 300-500kg agirligindaki sigirlarda %32.09 ve 500kg ve {lizeri canli
agirliktaki hayvanlarda %46.48 olarak tespit edilmistir.

Yas ile ayak hastaliklar1 ve deformasyonlar1 karsilagtirildiginda; 1-3 yasindaki
hayvanlarda %19.82, 3-6 yasindakilerde %50 ve 6 yas ve lizerindeki hayvanlarda
ise bu oran %30.18 olarak bildirilmistir (Istek ve Durgun 2004). Bu ¢alismada ise;
bu onlar 1-3 yasta %34.89, 3-6 yastaki hayvanlarda %42.09, 6 yas ve tizerindeki

hayvanlarda ise %23 olarak belirlenmistir.



6. SONUC VE ONERILER

e Ahir zemin yapisinin uygunlugu arastiritlip hayvanlara uygun zemin yapisi
temin edildikten sonra se¢im yapilmalidir. Kauguk ve toprak zeminlerin beton
zemine oranla daha iyi oldugu ve bu zeminlerin kullanilmasi ile ayak

hastaliklarinin azaltilabilecegi kanaatine varilmistir.

e Buyuk Olcekli isletmecilik yapilacak ise uygun isletmelerin yapilmasi, Sivri ve
ucu acik demirlerin varligr tirnak hastaligini artirdigi gézlemlenmistir. Bunlarin

azaltilmasi ve minimize edilebilmesi diizenlemeler yapilarak saglanabilir.

o Kiiciik ve orta 6lgekli isletmecilik yapilacak ise bunun temizlik ve bakiminin
yeterli ve diizenli yapilmasi, beslenmenin dengeli yapilmast ile ayak hastaliklarinin

oraninin diisiiriilmesi amaglanmali ve saglanmalidir.

e Beslenecek hayvanlarin genetik yatkinligi dikkate alinmali ve bu yonde se¢im

yapilmalidir.

e Yeterli gezinti alanlarinin varlig1 saglanmali ve tirnagin normal aginim siirecini

destekleyerek ayak hastaliklarinin orani azaltilmaya ¢alisilmalidir.

e Isletmecilik yapilacak isletme ve ahirlarda mevsim degiskenliklerine gore
diizenlemeler yapilmali ve zeminin kuru kalmasina yonelik ¢aligmalar yapilarak

ayak hastaliklar1 orami diisiiriilmelidir.

e Gebelik durumunda ayak sorunlarinin daha fazla oldugunu gorerek gebelik
ilerledikce beslenmesinin daha dengeli ve yeterli yapilmasi, gezinti alanlarinin
varhigr saglanmali ve daha temiz yumusak altliklarin secilmesi fayda

saglayacaktir.
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