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OZET

Siit¢ii Sigirlarda Mastitis Asisinin Etkinliginin Arastirilmasi

Siiteti inekler iizerinde gergeklestirilen bu arastirma, mastitis asisinin etkinligini
degerlendirmeyi amaclamaktadir. Postpartum 20. giinden baslayarak 100 giin
boyunca, as1 uygulanan ineklerden alinan siit 6rnekleri lizerinde somatik hiicre sayis1
(SHS) degerleri incelenmistir. Arastirmada, 200 giin ve iizeri (200-220 giin
araliginda) olan 1-3. laktasyon doneminde bulunan 80 bas Holstein ki inek
kullanilmistir. Belirli zaman araliklarinda Kalifornia Mastitis Testi (CMT) yapilmis
ve CMT pozitif sonu¢ veren meme c¢eyreklerinden alman siit Orneklerinde
mikrobiyolojik analiz yapilmistir. Analiz sonuglarina gore ¢alismada as1 (n=40) ve
kontrol grubu (n=40) olmak iizere iki farkli grup olusturulmustur. As1 grubuna dahil
edilen hayvanlara ticari bir mastitis asis1 (Startvac®, Spain) uygulanmistir. Asilama
prosediirii, ag1 prospektiisiine uygun bir sekilde gergeklestirilmistir. Kontrol grubuna
ise herhangi bir uygulama yapilmamistir. As1 ve kontrol gruplarindaki hayvanlardan,
dogumdan sonraki 20. glinden itibaren her 10 giinde bir siit 6rnegi alinmis ve
somatik hiicre sayis1 incelenmistir. Her meme lobu i¢in ayr1 istatistiksel analizler
yapilmistir. Yapilan analizlere gore; sa§ 6n meme, sag arka meme, sol 6n meme ve
sol arka meme icin SHS degerlerinde kontrol grubuna gore istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Gerekli profilaksi uygulamalarinin
gerceklestirilmedigi isletmelerde mastitis asis1 uygulamasinin tek basma meme
enfeksiyonlarin1 Onlemede yetersiz oldugu ve bodylece SHS'mi1 etkin sekilde
diistiremedigi  sonucuna  varilmisti. ~ Bu  sonuglar, asmin  etkinliginin
degerlendirilmesinde ¢evresel kosullar, sagimhane sartlar1 ve profilaktik onlemler
gibi faktorlerle birlikte ele alinmasi gerektigini vurgulamaktadir.

Anahtar Kelimeler: Mastitis, As1, CMT skoru, SHS, Siit inegi



ABSTRACT

Investigation of Efficacy of Mastitis Vaccine in Dairy Cattle

This study, conducted on dairy cows, aims to evaluate the effectiveness of the
mastitis vaccine. Somatic cell count (SCC) values were examined on milk samples
taken from vaccinated cows for 100 days, starting from the 20th postpartum day. In
the research, 1-3 days with a duration of 200 days and above (range 200-220 days).
80 Holstein cows in lactation period were used. California Mastitis Test (CMT) was
performed at certain time intervals and microbiological analysis was performed on
milk samples taken from the udder quarters that gave CMT positive results.
According to the analysis results, two different groups were created in the study:
vaccine (n = 40) and control group (n = 40). A commercial mastitis vaccine
(Startvac®, Spain) was applied to the animals included in the vaccine group. The
vaccination procedure was carried out in accordance with the vaccine package insert.
No application was made to the control group. Milk samples were taken from
animals in the vaccine and control groups every 10 days starting from the 20th day
after birth and the number of somatic cells was examined. Separate statistical
analyzes were performed for each udder lobe. According to the analysis; No
statistically significant difference was found in the SHS values for the right front
udder, right rear udder, left front udder and left rear udder compared to the control
group (P>0.05). It has been concluded that mastitis vaccine application alone is
insufficient to prevent udder infections in enterprises where the necessary
prophylaxis practices are not carried out and thus cannot effectively reduce SCC.
These results emphasize that factors such as environmental conditions, parlor
conditions and prophylactic measures should be considered together with factors
such as environmental conditions, parlor conditions and prophylactic measures when
evaluating the effectiveness of the vaccine.

Keywords: Mastitis, Vaccine, CMT score, SCC, Dairy cow
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1.GIRIS

Giliniimiizde mastitis ciddi bir siirii ve isletme problemi haline gelmistir.
Mastitis sadece siit verimindeki diisiislerden sorumlu degildir. Ayni1 zamanda
isletmelerde ciddi boyutlara ulagan ekonomik kayiplara neden olmaktadir (Halasa ve
ark., 2007). Son zamanlarda yapilan ¢aligmalarda mastitisin yol a¢tigi ekonomik
kayiplar, isletme giderlerinin %40’a yakmn bir kismini1 olusturdugu bildirilmistir.
Bununla birlikte mastitise sebep olan etkenlerin hem antibiyotik direngliligi hem de
bulasma orani ve tedavi siireleri uzamaktadir. Ozellikle Staphylococcus aureus un
sebep oldugu mastitislerde ciddi ekonomik kayiplar olusur. Bu etken, kendi bakteri
Ozelligi sayesinde antibiyotikleri etkisiz hale getirebilmektedir. Bununla birlikte
Escherichia coli mastitisleri de toksin olusturmasi sebebi ile olumsuz sonuglara

neden olabilmektedirler (Bastan, 2019).

Son yillarda mastitis kaynakli ekonomik kayiplarin 6niine gegebilmek icin
koruma kontrol programlar1 ve asi ¢alismalar1 6n plana ¢ikmaya baslamistir. Mastitis
asilar siit ineklerinde hastalik insidensini diisiirdiigii, tedavi stiresini kisalttig1 ve bu
sayede ekonomik kayiplarm oniine gecebilmek i¢in bir yontem olmaya baglamistir.
Bu sayede isletme giderleri, isletmeye pozitif olarak donebilmektedir (Kiipliili ve

Vural, 2016).

Sunulan tez ¢alismasinda, mastitis asisinin (Startvac®, Spain) SHS iizerine
etkisi arastirildi. Bu amagla 200-220. gilin araliginda olan, 1-3. laktasyon doneminde
bulunan 80 bas Holstein ki hayvandan siit numuneleri toplayip, mikrobiyolojik
analiz sonuclarina gore hayvanlar as1 ve kontrol grubu olarak ayrilmistir. Asi
grubuna, birinci doz tahmini dogum zamanindan 45 giin 6nce, ikinci doz tahmini
dogum zamanimdan 10 giin 6nce ve iigiincii doz dogumdan 52 giin sonra uygulanip,
postpartum 20. giinden itibaren siit numuneleri toplanarak SHS sonuglarinin

degerlendirilmesi amaclanmistur.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Mastitis ve Ekonomik Onemi

Mastitis meme dokusunun fiziksel, kimyasal, bakteriyel ve c¢ogunlukla
mikroorganizmalara karsi olusturdugu yangisal bir reaksiyonudur (Bastan, 2019).
Meme dokusunda siit yapan bezlerde, siitliin depolandig1 yerde, siitliin disar1 ¢iktigi
kanal ve bosluklarda olusur (Deveci ve ark., 1994). Memede siskinlik, agri, 6dem,
yangi, kizariklik ve siitte degisik derecelerde bozukluklar meydana getirerek,

bunlarin birkac1 veya hepsi ile karakterize olabilir (Shaheen ve ark, 2016).

Mastitis, siit iiretiminde en ¢ok karsilasilan ve tedavi maliyeti yiiksek olarak
kabul edilen endemik bir hastaliktir. Ayrica mastitis siitliin fiziksel ve kimyasal
ozelliklerini dogrudan veya dolayl olarak etkiler (Halasa ve ark., 2007). Mastitisin
yol agtigi ekonomik kayiplar iireme hastaliklar1 ve infertilitenin yol agtig1
kayiplardan 2 kat daha fazladir. Mastitis siit isletmelerinde ekonomik kayiplarin
onemli bir kismini olusturmaya devam etmektedir. Bu parasal kayiplarin %381

mastitisten kaynaklanir (Bastan, 2019).

Subklinik mastitis, isletmelerdeki siit iiretimini ve siitiin kalitesini etkileyen
en Onemli ekonomik kayiplar1 olusturur. Bu kayiplarm 6nemli bir kism
Staphylococcus aureus ve Streptococcus agalactiae kaynakli olmaktadir (Zadoks ve
Fitzpatrick, 2009). Ineklerde subklinik mastitiste, en 6nemli ekonomik kayip
(%67s1) siit verimindeki diisiisten kaynaklidir. Siitteki SHS subklinik mastitise bagl
olarak uzun siire yiiksek seyreder. Buna bagl olarak siitteki seker, protein ve yag
orani diiger, siitte tat degisikligine neden olan enzimlerin miktar1 yiikselir (Bastan,

2019).

Mastitisin maliyetini genel olarak siit {retimindeki diisiis, veteriner
hizmetleri, tedavide kullanilan ilaglarin maliyeti, hastalik sonucu atilan siitler, siit
kalitesinde diisme, iscilik, ayni yerdeki diger hayvanlara bulagma riski ve kesime

gonderilen hayvanlar olusturur (Hogeveen ve ark., 2011).



2.2. Mastitise Sebep Olan Faktorler

Mastitislerin 6nemli bir cogunlugunu bakteriler olusturmaktadir. Bu durumda
memenin yangist sonug olup, arkasinda 6nemli olan hazirlayici faktorleri bulundurur.
Bunlar hayvana ait fizyolojik ve anatomik faktorlerin yaninda cevresel faktorlerden

olusmaktadir (Vural ve ark., 2016).

2.2.1 Hayvana Ait Fizyolojik Faktorler

2.2.1.1. Yas

Siit ineklerinde yas ilerledikge meme dokusunun dogal direnci azalmakta ve
diger faktorlerle birlikte mastitise yakalanma orani artmaktadir (Bastan, 2019).
Ductus papillaris salgiladig1 bakteriyostatik ve bakterisit maddeler sayesinde
mikroorganizmalari meme basi kanalinda tutarak c¢ogalmasini engeller. Yas ile
birlikte ductus papillarisin savunma giicii azalir ve meme i¢i enfeksiyon riski artig
gosterir (Bastan, 2019). Bununla birlikte meme bas1 sfinkteri de yas ilerledikge
gevsemekte ve mikroorganizmalar ile karsi karsiya kalmasina sebep olmaktadir

(Arda ve ark., 1984).

2.2.1.2. Irk

Siitcii rklarin mastitise yakalanma orani et¢i irklara gore daha fazladir. Bunun
sebebi siit verim zelliginin fazla olmasidir. ineklerde siit verimi arttikca memenin
mikroorganizmalara kars1 savunma mekanizmasi azalir (Bastan, 2019). Tek yonlii
verim elde etmek i¢in yetistirilen hayvanlarda mastitise yakalanma orani daha
yiiksektir (Timurkan, 1993). Mastitise duyarlilik olusturan faktérler memenin
biiytikliigli, sekli ve meme bezinin yapisi, memenin enfeksiyonlara karsi koyma

giiclindeki farkliliklar olusturur (Deveci ve ark., 1994).



2.2.1.3. Laktasyon Donemi

Mastitisler gogunlukla aktif involiisyon, kolostrogenezis ve laktasyonun erken
donemlerinde ortaya ¢ikmaktadir (Bastan, 2002). Laktasyonun erken donemlerinde,
ozellikle 1. ve 2. aylarda, laktasyonun ileriki donemlerine gore daha fazla mastitise
rastlanir. Yine bunun sebebi olarak hormonal degisiklikler ve siit iiretimindeki artis

gosterilmektedir (Seker ve ark., 2000).

Ineklerde yapilan ¢alismalar sonucunda laktasyon sayisi ilerledikce mastitise
yakalanma orani da dogru orantili olarak artar. Buna gore; 1. laktasyonda mastitis
goriilme oran1 %3.9-11.7, 2. laktasyonda %8.0-30.0, 3. laktasyonda %14.3-42.0, 4.
laktasyonda %15.8-44.0 ve daha sonraki laktasyonlarda %22.2-56.0 oldugu tespit
edilmistir (Seker ve ark., 2000).

2.2.1.4. Siit Verimi

Siit ineklerinde yillik siit verimi arttikca mastitise yakalanma orani da artar
(Deveci ve ark., 1994). Son zamanlarda yapilan seleksiyon ¢alismalar1 ile ineklerde
siit verimi yOniinden genetik ilerlemeler kaydedilmistir. Ancak siit verimindeki
artiglar hastalik insidenslerinin artmasima sebep olur. Siit verimindeki artislara bagl
olarak viicudun savunma mekanizmast zayiflamig ve mastitis, fertilite gibi
problemlerin yaninda verimlilik yaglar1 da kisalmaya baslamistir. Yiiksek siit
verimine sahip ineklerin meme dokular1 verim 6zelliklerine gore biiyiir ve genisler.

Bu meme loblar1 yaralanma ve travmalara kars1 duyarli hale gelir (Bastan, 2019).
2.2.1.5. Sagim Ozelligi

Mastitisin olusumunda sagim O6nemli bir boliimii olusturur. Memelerdeki siit
dogru sagim ile tam bosaltilmazsa ve dogru zamanda sagim yapilmayip, memedeki
slit uzun siire bekletilirse, bakterisit ve bakteriyostatik 6zelligi kaybolur. Bunun
sonucunda bakterilerin {iremesi i¢in uygun bir ortam olugsmus olur (Deveci ve ark.,

1994).



Mastitis genellikle mikroorganizmalarin ductus papillaristen igeriye girmesi
ile olugsmaktadir. Sagim sonrasinda ductus papillarisin 2 saate kadar acik kaldigi
bildirilmistir. Boylelikle mikroorganizmalarin meme dokusuna girisi kolaylasir. Bunu
engellemek i¢in sagim sonrasinda meme basi ile patojen mikroorganizmalar arasinda

koruyucu gorev goren teat dipping soliisyonlar1 kullanilir (Bastan, 2019).

2.3. Hayvana Ait Anatomik Faktorler

2.3.1. Meme ve Meme Basinin Yapisi

Siit ineklerinde mastitise yakalanma orant meme olg¢iileri ile yakindan iligkili
oldugu tespit edilmistir. Yapilan ¢alismalarda meme basi uzunlugu arttikca mastitis
insidensi de artmaktadir. Bunun sebebi olarak siit sagimmi zorlastirdiklar1 ve yere
yakin olduklar1 i¢in travmalara daha fazla maruz kaldiklar1 bildirilmistir. Ayni
zamanda meme basinin kisa olmasi da mastitis insidensini arttirmaktadir. Bunun
nedeni sagim sirasinda memedeki siitiin  tam olarak bosaltilamamasindan
kaynaklanir. Buna ek olarak meme basinin kisa oldugu ineklerde SHS’ nin yiiksek
oldugu bildirilmistir. Meme baslar1 arasindaki mesafe arttikga ineklerde mastitise
yakalanma oranin da arttig1 tespit edilmistir. Yapilan c¢alismalar sonucunda sarkik,
gevsek, biiylik ve sallantili meme bagslarnin mastitis insidensini arttirdigi

bildirilmistir (Seker ve ark., 2000).

Sonug olarak ineklerdeki ideal meme yapisi silindirik, orta uzunlukta ve
geniglikte olup ayni boyda olmalidir. Meme baslari, her bir lobun altinda ve
ortasinda, karenin dort kosesine koyulmus gibi olmasi istenir. Ayrica meme

tabanindan yere dik olarak uzanmalar1 gerekir (Bastan, 2019).

2.3.2. Meme ve Meme Basi Yaralari

Siit ineklerinde saglikli bir meme ve meme basi disaridan gelen
mikroorganizmalarin meme dokusuna girmesine engel olmaktadir. Meme ve meme
basinda patojen mikroorganizmalara karst dogal bir flora bulunur. Bu flora

mikroorganizmalarin ¢ogalmasma engel olur. Fakat meme ve meme bagimdaki



yaralanma, travma, siyrik, lezyonlar ve meme dokusundaki kayiplar
mikroorganizmalarin meme igine girisine zemin hazirlamis olur. Boyle bir meme
dokusu bakterisit ve bakteriyostatik 6zelligini kaybederek enfeksiyon olusturacak ve

mastitis sekillenme olasilig1 artacaktir (Dalgic ve Saribay, 2015).

2.3. Cevresel Faktorler

2.3.1. Mevsim ve Hava Kosullarn

Mevsim ile mastitis arasinda pozitif bir iligki vardir. Belirli mevsimlerde
cevresel mikroorganizmalar artis gosterir ve Ozellikle klinik mastitis yoniinden
artiglar goriiliir. Koliform gibi belirli bir 1s1 ve nem diizeyine ihtiyag duyan
bakterilerin {liremeleri kolaylagsmaktadir. Bu sebeple havalarin sicak oldugu
zamanlarda altlik yonetimi ¢ok dnemlidir (Bastan, 2019). Buna ek olarak ani hava
degisimleri de mastitise yol agabilir. Ozellikle kronik olarak seyreden hastaliklarin
zaman zaman akut hale ge¢melerine neden olabilir. Bu nedenle sofuk gecen
ilkelerde mastitise yakalanma oran1 yiiksektir. Hava sicakligindaki diizensiz
degisimler kandaki l0kosit sayilarin1 azaltarak mastitise kars1 duyarlhilik

olusturmaktadir (Deveci ve ark., 1994).

Mevsimsel olarak 1s1 artiglar1 hem merada hem de ahirdaki insektisitlerin
artisina sebep olur. Insektisitler hastaliklarin tasmmasinda énemli bir sorun haline
gelmistir. Ozellikle 1siran sinekler, hastaliklar1 hayvandan hayvana tasidiklar1 gibi
hayvanlarin huzursuz olmalarina ve memelerde yaralarin olusmasma sebep
olabilirler. Subklinik mastitisler stres faktorii ve ani 1s1 degisiklikleri ile daha belirgin

hale gelmektedir (Deveci ve ark., 1994).

2.3.2. Ahir ve Barmaklarin Durumu

Siit ineklerinde barmaklarin yapisi, sekli, biyiikligii, yataklik olarak
kullanilan malzeme, ortamin havalandirma sistemi gibi faktdrler mastitis olusumuna
etki eden faktorlerdir. Ineklerin bulundugu ortamdaki ahir ve barmnak sistemleri

yeterli uzunluk ve genislikte olup, yatma veya kalkma sirasinda ineklerin birbirlerine



zarar vermeyecek sekilde konumlanmasi gerekir. Aksi takdirde dar olan alanlarda
birbirlerinin meme veya meme baslarina hasar verebilirler, kisa olan yerlerde ise
meme veya meme baglar1 ¢ukurlarm keskin kenarlarindan dolay1 hasar gorebilir. Bu

durumlarda mastitise olan duyarlilik artmaktadir (Bastan, 2002).

Ineklerin serbest gezindikleri alan veya dinlenmek icin 6zel bolmelere
gittikleri yerlerin; yeterli uzunluk ve genislikte, zemin kismi idrar ¢ukuruna dogru
hafif egimli ve yeterli kalinlhikta olmasi gerekir. Ayrica ineklerin ayaklar:
kaymayacak sekilde beton zemin kaygan olmamali ve yeterli diizeyde kuru altlik
kullanilmalidir. Burada 6nemli olan husus althigin uzun siire 1slak ve pis olarak
kalmamasidir. Aksi taktirde mastitis i¢in uygun bir ortam hazirlanmus olur. Ineklerde
althk secimi 6nemli bir faktordiir. Altlik olarak talas kullanilmamasi tavsiye edilir.
Bunun sebebi talasin meme dokusuna zarar vermesi ve Klebsiella pneumoniae igin
uygun bir ortamin olusmasidir. Inekler i¢in ideal altlik, bakterilerin kullanabilecekleri
besin maddelerinin minimum oldugu, nem oraninin diisiik ve inorganik yapiya sahip

althiklardir (Bastan, 2019).

Ahir ve barmaklardaki havalandirma sistemlerinin yeterli olmamasi solunum
sistemi hastaliklarinin ¢ikmasina neden olabilir. Bu sebeple siiriideki ineklerin
bagisiklik sistemi diismekte ve diger hastalik etkenlerine karsi savunmasiz hale
gelmektedirler. Viicut direnci zayiflamis hayvanlarda mastitis goriilme riski de artar.
Sadece ahir ve barinak icindeki yerler degil etrafindaki alanlarda da ayni 6zen
gosterilmelidir. Ineklerin gezindigi yerlerde giibre, ¢amur, metal parcalari,
kullanilmis  athiklarm olmast gibi  faktorler mastitis olaylarina zemin

hazirlayabilmektedir (Deveci ve ark., 1994).

2.3.3. Beslenme

Ineklerin meme saglhiginda beslenme gok dnemli bir faktérdiir. Siit ineklerinde
beslenme yetersizliklerine veya yanlis beslemeden dolay1 birgok metabolik hastalik
goziikmektedir. Bu hastaliklarin olusumuna negatif enerji dengesi, vitamin

eksiklikleri, rasyondaki yetersiz iz elementi ve mineral eksiklikleri sebep olabilir.



Rasyondan kaynakli beslenme yetersizlikleri viicudun bagisiklik sistemini

zayiflatmakta ve diger enfeksiyoz hastaliklara zemin hazirlamaktadir (Bagtan, 2019).

Inek ve diivelerin kuru dénemde dengeli bir rasyon ile protein, enerji, kuru
madde, vitamin, mineral ve iz elementi almasi laktasyon donemine hazirlik i¢in
onemli bir faktordiir. Kuru donemden laktasyon donemine gegiste dengeli bir rasyon
ile beslenen hayvanlarda hipokalsemi, asidozis, ketozis, retensiyo secundinarum,
meme Odemi, mastitis gibi hastaliklarin olusumu minimuma diismektedir. Siit
ineklerinin kuru donemde giinliik olarak yeterli beslendikleri, diskilarinda
sindirilmemis yem maddelerinin varligi, diskinin genel olarak durumu, yeterli suya

ulagmalar1 ve viicut kondisyon skorlar1 takip edilmelidir (Vural ve ark., 2016).

2.3.4. Sagim

Sagim ile mastitis arasinda ¢ok yakin bir iligki vardir. Memedeki siitiin tam ve
dogru sagim ile bosaltilmas1 bakterisit ve bakteriyostatik 6zelliginin kaybolmamasi
icin 6onemli bir kriterdir (Deveci ve ark., 1994). Memenin yapist anatomik ve
fizyolojik olarak mikroorganizmalara kars1 dayamiklhidir. Fakat hatali sagimlar
sonucunda anatomik ve fizyolojik yapilar hasar gormekte ve mikroorganizmalarin

memeye girisi kolaylasmaktadir (Bastan, 2019).

Sagim swrasinda mastitis riskinin minimum diizeye indirilebilmesi icin
sagimdan 6nce meme baglarina uyarimlar yapilarak siitiin indirilmesi saglanmalidir.
Bu islem meme baslarinin temizlenmesi ve kurulanmasi sirasinda olabilir. Meme
baslar1 uyarildiktan 60-90 saniye sonra sagima baslanmasi gerekir. Aksi taktirde
stitlin indirilmesinde gorevli olan oksitosin hormonun etkisi ortadan kalkacag icin
meme i¢inde siit kalma riski olugsmaktadir. Bu da memenin enfeksiyonlara kars1 agik

hale gelmesine neden olur (Arda ve ark., 1984; Deveci ve ark., 1994; Bastan, 2019).

Giiniimiizde elle ve makinali olarak sagimlar yapilir. Iki sagim tekniginde de
dikkat edilmesi gereken birgok husus bulunmaktadir. Elle sagim sirasinda meme
basmin dogru bir sekilde tutulmamasi meme basina zarar vermekte ve mastitise

zemin hazirlamaktadir. Makinali sagim sisteminde meme baglarina uygulanan basing



ile siitiin ¢ikis1 saglanmaktadir. Meme basinin kapali oldugu durumlarda, meme
basmin basinct disardaki basingtan fazla olursa, meme basinin direnci kaybolur ve
sit memeden akmaya baslar. Boyle bir durumda meme baglarina uygulanan vakum,
meme dokusuna da zarar verebilir. Bunun sonucu olarak siirekli vakumda, meme
icindeki damarlar kanla doldugu i¢in kan dolasimi bozulur (Deveci ve ark., 1994;

Bastan, 2019).

2.4. Mastitislerin Siniflandirilmasi

Mastitis, inek, insan ve ¢evresel faktorlere bagl olarak mikroorganizmalarin
meme icine girmesi sonucunda meme dokusunun olusturdugu yangisal cevaptir
(Vural ve ark., 2016). Memede olusan yangisal durumlar, hastaligin klinik durumuna,
enfeksiyonun yerlestigi bolgeye, lezyonun durumuna, etkenin 6zelligine, salgimin
tabiatina gore isimlendirilmektedir. Mastitisler enfeksiyonun klinik veya subklinik

olmasina gore smiflandirilirlar (Deveci ve ark., 1994).

2.4.1. Klinik Mastitisler

Klinik mastitis, memedeki agri, sislik, kizariklik ve aniden ortaya ¢ikmasi ile
karakterizedir. Etkilenen meme veya meme loblarindaki siit sulu, irinli ve flakonlar
icerebilir. Ineklerde genel durum bozuklugu cok belirgin ve siit veriminde diisiis

goriiliir. Somatik hiicre sayis1 200.000 hiicre/ml’den fazladir (Cobirka ve ark., 2020).

2.4.1.1. Perakut Mastitisler

Siit si@irlarinda aniden ortaya ¢ikan bir veya birden ¢ok meme lobunun
etkilenmesine sebep olan mastitis ¢esididir. Meme veya meme loblarinda siddetli
yang1 belirtileri, sislik ve siitteki seroz degisiklikler ile hayvanda nabiz, solunum
sayis1 ve sicaklik artisi, yeme ve igmenin kesilmesi, memede kizariklik veya
morarma ile kendini gdstermektedir. Ineklerde septik semptomlara yol actig1 igin

septik mastitis olarak da isimlendirilebilir (Deveci ve ark., 1994).



Siit yapimi azalabilir veya tamamen durabilir. Bunun nedeni enzimlerin,
yanglya sebep olan mikroorganizmalarin, Ilokositlerin veya toksinlerin atik
maddelerine bagli olarak degismektedir. Bunun sonucu olarak siit ineklerinde
sistemik belirtiler ortaya ¢ikabilir (Bastan, 2019). Mastitis olan meme veya meme
loblarindan az miktarda sulu sarimtirak veya kanl serdz bir sivi gelmektedir. Inekler
yangl sebebi ile yiirimekte zorlanir veya topallayarak yliriiyebilirler. Gangrenli
mastitis olgularinda, mastitis olan meme veya meme loblar1 hiicrelerin 6lmesi
nedeniyle soguk, mor, mavimtirak veya kirmizimtirak renkte ve his kayb1 mevcuttur.
Hayvanin genel durumu ¢ok kotii olup yeme ve igcme kesilmistir (Deveci ve ark.,

1994).

Perakut mastitisler hayati acidan ¢ok onemli olup dogru zamanda miidahale
edilmesi gereken mastitis tiirtidiir. Sistemik belirtiler ortaya ¢ikmaya basladigi zaman
ozellikle viicut 1s1s1 41 °C ve lizeri, nabiz ve solunumda artis ve yiiriiyiis bozukluklari
kendini gosterince tedaviye baslanmalidir. Sistemik belirtiler siddetlendigi zaman

geri doniisii miimkiin olmayan sonuglara neden olabilir (Bastan, 2019).
2.4.1.2. Akut Mastitisler

Akut mastitislerin perakut mastitislere oranla sistemik ve memedeki bulgular1
daha hafiftir. Meme dokusunda sicaklik, agri, sislik, kizariklik ve dokunmaya kars1
hassasiyet mevcuttur. Akut mastitislerde orta siddetli ve siddetli olmalarina gore
memedeki siit salgis1 degisiklik gosterir. Orta siddetli olgularda memedeki siit normal
goriinlimiinde fakat rengi sari, mavimsi beyaz, pembe olup icinde pihtilar olabilir.
Siddetli olgularda ise memeden siit ¢ikis1 ciddi derecede azalmig olup rengi
kirmizimsi, sarimtirak, irinli ve krema kivaminda siite benzemeyen ser6z bir sivi
olmaktadir. Ineklerde sistemik bulgular viicut 1sisinda artis, yeme icmede azalma,
nabiz ve solunumda artig goriilebilir. Yangi durumuna gore yiirlime bozuklugu veya

topallikta olusabilmektedir (Deveci ve ark., 1994).
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2.4.1.3. Subakut Mastitisler

Subakut mastitis meme dokusunda sislik, agri, sicaklik, kizariklik ve
dokunma hassasiyetinin hafif derecede seyrettigi mastitis cesididir. Ineklerde genel
durum bozuklugu olusturmayan ve meme dokusunda hafif sertlik ve O6dem ile
seyretmektedir. Memedeki siitte hafif renk degisikligi, sulu, irinli ve pihtilarin

bulunmasi ile tipik bir goriintiiye sahiptir (Deveci ve ark., 1994).

2.4.1.4. Kronik Mastitisler

Siit ineklerinde genel durum bozukluklarina yol agmadan, meme dokusunda
ve siitte degisikliklere sebep olan mastitis ¢esididir. Kronik mastitisler, genellikle
subklinik ve akut mastitisler sonrasinda kendini gostermektedir (Vural ve ark., 2016).
Ineklerde yeme ve igmenin bozulmasi, nabiz, solunum sayisinda artis, viicut 1sisinda
degisiklik gibi bozukluklar goriilmez. Ayrica meme dokusunda agri, sislik, kizariklik,
sicaklik ve dokunma hassasiyetinde de degisiklikler goriilmez (Deveci ve ark., 1994).
Kronik mastitisli ineklerde meme dokusunda sertlik, hipertrofi ve atrofi
sekillenebilir. Bunun sebebi de parensim dokunun yerine bag dokunun ge¢mesidir
(Bastan, 2019). Siitte cogunlukla belirli bir degisiklik olmaz. Ancak siit veriminin
azalmasi, siitlin sulanmasi, az ¢ok tuzlu olmasi, mavimtirak bir renk almasi gibi

degisiklikler goriilebilir (Deveci ve ark., 1994).

2.4.2. Subklinik Mastitisler

Subklinik mastitis, meme dokusunda gozle goriilebilir bir degisiklige ve
klinik belirtilere sebep olmadan, patojen mikroorganizmalarin meme dokusunda
oldugu bir mastitis formudur. Subklinik mastitisler siit sigirlar1 i¢inde en fazla dikkat
edilmesi gereken mastitis ¢esididir. Bu mastitis formu buz dagmin goériinmeyen

kismina benzetilir (Bastan, 2019).

Subklinik mastitisler, klinik mastitislerden 15-40 kat daha fazla
goriilmektedir. Siirli i¢indeki etkisi uzun siire devam edebilir. Bu sebeple siiriideki

diger hayvanlara bulasmasi agisindan ciddi tehdit olusturabilirler. Siit veriminde
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siirekli bir azalma ve siitiin kalitesi bozulur. Ozel test yontemleri ile kisa siirede tespit
edilerek tedavi edilmez ise hayvanda rezervuar olarak devam etmektedirler (Vural ve

ark., 2016).

2.5. Mastitise Sebep Olan Mikroorganizmalar

Mastitise neden olan mikroorganizmalar kontagiydz, cevresel, firsat¢1 ve
diger olmak iizere 4 ana gruba ayrilir. Diger mikroorganizmalar mindr patojenler
yani Onemsiz olarak degerlendirilir. Mindr patojenlerin enfeksiyon olusturma riski

genellikle zayiftir (Bastan, 2019).

2.5.1. Kontagiyoz Mikroorganizmalar

2.5.1.1. Staphylococcus aureus

S. aureus gram pozitif, sporsuz, hareketsiz, kapsiilsiiz, yuvarlak, fakiiltatif
anaerob bir bakteri tliriidiir. Bu bakteri normal besi yerinde lireyebilmesine ragmen

kanl1 besi yerinde daha iyi ¢ogalabilmektedir (Sahin, 2007).

S. aureus meme saprofiti 6zelligi ile meme bezine, siit sentezi yapan epitel
hiicrelerine ve lokositlerin i¢ine yerlesebilir. Bu bakteri saglikli olan meme derisinde
cogunlukla ortaya c¢ikmamaktadir. S. aureus meme basi kanalindaki keratin
dokusunda, meme basindaki travmalar sonucunda olusan lezyonlara ve meme
basindaki ¢atlaklara koloniler olusturmaktadir. Etken siit ineklerinde memenin iginde
ve disinda yasayabilme 6zelligine sahiptir. Asil hedefi memedeki siit yapan alveol
dokusudur. Etkenin buraya yerlesmesi sonucu, alveol dokunun yerini sikatriks
dokusu alir ve meme dokusunda fiziksel olarak kiiciilmeye neden olur (Schalm ve

ark., 1971; Ergiin ve ark., 2004; Bastan, 2019).

S. aureus’un bulagsma yollar1 sagimcilarin ellerinden, sagim bagliklarindan,
meme basini temizlemek i¢in kullanilan bezler veya havlulardan kaynaklanmaktadir.
Ozellikle damlacik yolu ve cevresel yol ile de bulasabilecegi unutulmamaldir. Bu

sebeple sagim hijyenine dikkat edilmesi gerekir (Bastan, 2019).
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S. aureus’un en 6nemli Ozelliklerinden biriside L formuna ge¢mesidir. Bu
sayede konak¢min savunma mekanizmasimdan ve antibiyotiklerden kurtulmaktadir.
Hiicre i¢ine yerleserek sikatriks dokusu veya mikroapseler olusturabilir (Topuzoglu
ve ark., 2015). Bu yapilar siitiin gecisine engel olarak tikanikliklara sebep olurlar.
Bunun sonucu olarak da antibiyotiklerin meme icine yayilmasina engellemis olur.
Tikanikliklarin agilmasi durumunda enfeksiyon memenin diger alanlarina yayilarak
devam edebilir. Bu sekilde memenin farkli yerlerinde apseler olusur. Bu apseler
bazen disariya agilir, bazen de apselerin kapsiilleri agilir ve siite bakteriler karigmis
olur. Bu sebeple her zaman siitten S. aureus izole edilemeyebilir. Fakat izole

edilmemesi bakterinin olmadig1 anlamima gelmemektedir (Topuzoglu, 2011).

S. aureus, perakut formda, subklinik formda ve kronik veya periyodik olarak
klinik parlamalar ile goziikmektedir (Bastan, 2019). S. aureus siit ineklerinde
subklink mastitisin ana etkenlerinden biridir. Etken direng gelistirme yeteneginin
yani sira endotoksinler ve toksik proteinler gibi ¢esitli viriilans faktorleri iiretebilir. S.
aureus kalic1 veya tekrarlayan mastitislere yol acar. S. aureus 6zellikle -laktamlara
kars1 direng olusturmakta ve son yillarda bu yetenegini arttirmaktadir. Bir diger
onemli 6zelligi ise biyofilm olusturmasidir. Bu sayede yiiksek konsantrasyonlarda
antimikrobiyel maddelere direngli hale gelerek birgok antibiyotige karsi direng
olusturabilir. Biyofilm bakteriler i¢in hayatta kalma stratejisidir. Bu sayede genetik
materyalini ve antibiyotik direncini transfer etme olasiligini arttirarak konakgilarda
basarili bir sekilde koloni olusturmasmna katkida bulunur. Ayrica biyofilm meme
dokusunda bakterinin yapismasma ve kolonizasyonuna, fagositozu engellemesine ve
enfeksiyonun kalic1 hale gelmesine yardimci olabilir (Aslantas ve Demir, 2016;

Guzméin-Rodriguez ve ark., 2020).

2.5.1.2. Streptococcus agalactiae

S. agalactiae gram pozitif, kapsiillii ve hareketsiz bir bakteridir. Bu bakterinin
konak¢ida degisiklige sebep olan hiyaluronidaz, hemolizin, DNAase, streptolisin O
ve S, streptokinaz ve pirojenik ekzotoksin gibi onemli viriilans faktorlere sahiptir

(Topuzoglu, 2011).

13



S. agalactiae sadece ineklerin meme dokusunda ve siitte yasayip cogalabilir.
Konake¢1 haricinde normal kosullar olsa bile birka¢ giin canli kalabilmektedir.
Etkenin en 6nemli kaynagi enfekte meme dokusudur ve bulasicilik orani ¢ok
yiiksektir. S. agalactiae’nin bulagsma yollar1 sagimcinin elleri, meme basi temizligi
sirasinda kullanilan malzemeler, sagim ekipmanlari ile olmaktadir. Ayrica siiriiye
yeni getirilen inekler ve bir siliriden bagka bir siiriiye el veya kiyafetler ile de

tasmabilir (Pedersen ve ark., 2003; Hulsen ve ark., 2013).

S. agalactiae meme kanalina yerleserek meme epitel hiicrelerine tutunur. Bu
ozellik S. aureus ve S. agalactiae i¢in tipiktir. S. agalactiae alveollerde ve meme
dokusunun alt kisimlarinda yer alan siit kanallarinda ¢ogalarak yangiya sebep olur.
Damarlar genisler ve 16kositler hem siite hem de meme dokusuna hiicum ederler.
Yangisal duruma kars1 sekretorik dokuda fibroz yapilar olusur. Siit kanallar1 tedavi
edilmezse, kanallar kapanir ve siit liretimi azalir. Bunun sonucu olarak SHS artar ve

meme dokusu kiigiiliir (Cetin, 2010).

S. agalactiae subklinik, kronik ve meme i¢inde tekrarlayan enfeksiyonlara
sebep olmaktadir (Topuzoglu, 2011). Etkene baglh mastitisler genellikle subklinik
formda goriilmekte ve meme i¢indeki enfeksiyonlar ¢ogunlukla laktasyon basinda ve
sonunda ortaya c¢ikmaktadir. Kendiliginden iyilesme ihtimali olmamakla beraber
tedavi edilmeyen durumlarda siit tiretimi tamamen durabilir. Bunun sonucu olarak
meme kor veya agalaktik olabilir. S. agalactiae kaynakli tank siitiindeki SHS miktar1
(1.000.00 hiicre/ml ve lizeri) artmaktadir (Pedersen ve ark., 2003; Hulsen ve ark.,
2013; Bastan, 2019).

2.5.1.3. Corynebacterium bovis

C. bovis gram pozitif, sporsuz ve diizensiz sekle sahip bir bakteridir. Bu
bakteri mastitise sebep olmaktan ziyade, meme dokusunu diger mikroorganizmalarin
olusturdugu enfeksiyonlardan korudugu diisiilmektedir. C. bovis’in meme kanalinda
bulunmasi, bir indikatdr olarak degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Etken ile

enfekte meme dokusunda S. aureus enfeksiyonuna karsi direncliligin artt1g1, fakat S.
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agalactiae enfeksiyonuna karsi duyarliligmn yaklasik 8,5 kat arttigi bildirilmistir
(Hadimli ve ark., 2006).

C. bovis ineklerde mindr mastitis etkenleri arasinda yer alir. Siit ineklerinde
meme dokusunun skuamoz epiteli {lizerinde bulunmaktadir (Bradley, 2002;
Paracikoglu, 2006). Meme dokusunda enfeksiyona sebep olmasi, SHS’de orta
derecede bir artisa ve siit veriminde degisikliklere sebep olabilir (Hadimli ve ark.,
2006). Bu bakteriye daha ¢ok sagim dncesi ve sagim sonrast meme dezenfeksiyonu

ve kuru donem tedavisi 1yi yapilmayan ineklerde rastlanmaktadir (Bastan, 2019).

2.5.1.4. Mycoplasma bovis

M. bovis diger patojen bakterilerden farkli bir mikroorganizmadir. Bu etkenin
virus mu bakteri mi oldugu hala kesinlik kazanmis degildir. M. bovis diger

bakterilerden farkli olarak hiicre duvarina sahip degildir (Bastan, 2019).

M. bovis ineklerde mastitis, artritis ve solunum sistemi enfeksiyonlarina
neden olur (Haapala ve ark., 2020). Bu bakteri subklinik ve klinik mastitislere yol
acmaktadir. Etkenden kaynakli mastitisler ani olarak kendini gosterirler. Siit
ineklerinde bir veya daha fazla meme lobu ani olarak etkilenir ve herhangi bir
sistemik belirti olusturmaz. Siit veriminde diisiis, siitiin fiziksel 6zelliginde degisim
ve anormal olarak meme sekresyonlar1 goriilii. Bu mikroorganizma ig¢in en
karakteristik Ozellik antibiyotik tedavisine karsi yanit alimamamasidir. Bir diger
dikkat edilmesi gereken husus ise siirli tank siitinde SHS’deki artis ve
mikrobiyolojik kiiltiirler sonucunda herhangi bir iiremenin olmadigi durumlarda bu

etkenin varlig1 akla gelmelidir (Elifoglu ve Bastan, 2019).

M. bovis enfeksiyonlarmnda bulagsma kan, solunum yolu, enfekte sperma ve en
onemlisi siiriiye yeni katilan hayvanlar ile olmaktadir (Bastan, 2019). Buzagilarin
solunum sistemi hastaliklari, mastitisli siitlerin verilmesi ve ortamdaki yash
hayvanlardan buzagilara etkenin ge¢mesi sonucunda diger hayvanlara bulasma

olabilir. 1-4 aylk arasindaki buzagilardan alman nazal siiriintii 6rneklerinde, bu
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mikroorganizmanin en yiiksek prevalansa sahip oldugu bildirilmistir (Haapala ve

ark., 2020).

Mikoplazma enfeksiyonlarinda siiriiye yeni alinan hayvanlar 6nemli bir risk
faktorli olustururlar. Siirtideki subklinik seyirli hayvanlarin varligi da enfeksiyon
riskini arttirmaktadir. Bu etkenin oldugu siiride hasta hayvanlar mutlaka ayr1
tutulmas1 gerekir. Bir arada kaldiklar1 zaman enfeksiyon siirii i¢inde ¢ok hizli bir
sekilde yayilmaktadir. Ayrica sagim 6ncesi ve sagim sonrasi hijyen kurallarina da ¢ok
dikkat edilmesi gerekir. M. bovis enfeksiyonuna bagli mastitislerde gerekli
goriildiigii taktirde enfekte hayvanlar siirtiden uzaklastirilmalidir (Elifoglu ve Bastan,

2019).

2.5.2. Cevresel Mikroorganizmalar

Cevresel mikroorganizmalar kendi i¢cinde koliform mikroorganizmalar ve

cevresel streptokoklar olmak iizere iki ana gruba ayrilir (Bastan, 2019).

2.5.2.1. Koliform Mikroorganizmalar

2.5.2.1.1. Escherichia coli

E. coli gram negatif, sporsuz, comak seklinde, aerob veya fakiiltatif anaerob,
kapsiil veya mikrokapsiile sahip hareketli bir bakteridir (Ding, 2009). E. coli’nin
patojen yapidaki suslar1 farkli aktivitelere sahip toksinler iiretmektedir. Bu suslar
endotoksinler ve ekzotoksinler olarak siniflandirilan toksinleriyle patolojik etkilere

sebep olurlar (Biilbiil, 2000).

E. coli yiiksek siit verimli ineklerde genellikle kuru donemin basinda veya
sonunda ya da laktasyonun erken donemlerinde goriilmektedir. ineklerde hafif ve
siddetli sistemik semptomlarla birlikte klinik mastitislere neden olur. Cevresel
mikroorganizmalar grubunda bulunan etken, ineklerin siit verimini ve kalitesini
etkileyebildigi gibi siddetli durumlarda 6liimlere de yol agabilir (Burvenich ve ark.,

2003). E. coli memeye girdikten sonra en onemli Ozelligi viicuttaki savunma
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hiicrelerinin endotoksinleri parcalamasi sonucunda, agiga ¢ikan toksinler ile perakut
ve akut formda siddetli klinik mastitislere neden olmasidir. Etkene bagli klinik
mastitislerin goriilme oran1 %80-90 civarindayken, akut ve perakut formdakiler %8-

10 arasinda goriiliir (Vural ve ark., 2016).

E. coli’nin bulagsma kaynag giibre, toprak altlik ve kontamine sulardir (Vural
ve ark., 2016). Etkenin sebep oldugu mastitislerde en ¢ok digkni kaynakli
enfeksiyonlar sekillenir. Ayrica etken ineklerin normal bagirsak florasinda bulundugu
icin hastalik olusturma riski her zaman vardir. Bu ylizden ineklerin yasam
alanlarindaki diski ile bulasik althigin, diizenli olarak temizlenmesi bu risk faktoriinii
azaltir. Bunlarin disinda bakicilar, sagim hijyeni, barinaktaki nem miktari, yetistirme
hatalari, kotlii ahir kosullar1 gibi faktorler etkene bagli mastitisler i¢in hazirlayici

faktor olabilmektedir (Ding, 2009).

2.5.2.1.2. Klebsiella pneumoniae

K. pneumoniae gram negatif, cubuk seklinde ve endotoksin {iireten bir
bakteridir. Ineklerde klinik mastitis etkeni olarak E. coli’den sonra gelir (Bastan,
2019; Vural ve ark., 2016). Bu etken E. coli’ye kiyasla daha yiiksek kayiplara neden
olmaktadir. K. pneumoniae koliform grubu bakterilerin neden oldugu mastitislerin

%42’lik kismindan izole edilmistir (Paulin-Curlee ve ark., 2008).

K. pneumoniae genellikle siddetli klinik mastitislere sebep olmaktadir.
Antibiyotiklere karst direngli olmas1 meme i¢i enfeksiyonlarin uzamasma ve siit
veriminde ciddi derecede azalmalara neden olur (Cheng ve ark., 2020). Ayrica
asilamaya kars1 da zayif bir cevap olusur. Ineklerde neden oldugu siit verimi
diisiikliigii E. coli’ye gore daha uzun siirer. K. pneumoniae enfeksiyonlarina daha ¢ok
tank siitiindeki SHS miktar diisiik ¢iftliklerde rastlanmaktadir (Munoz ve ark., 2006;
Schukken ve ark., 2012; Bastan, 2019).

Etkene bagli bulasmada rol oynayan ana kaynaklar1 aga¢ ve talag kokenli
altlik malzemelerinin olusturdugu disiiniilmektedir. Bunlara ek olarak barmak

hijyeni, giibre ile bulagik altliklarin uzun siire kalmasi gibi faktorler bulagmada etkili
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olur. Barnaktaki genel temizlik ve hijyen kurallarma uyarak etkene bagl mastitisler
Onlenebilir. Fakat K. pneumoniae’nin tamamen temizlenmesi pek miimkiin
olmamaktadir (izgiir, 2006; Munoz ve ark., 2006; Schukken ve ark., 2012; Bastan,
2019).

2.5.2.1.3. Enterobacter aerogenes

E. aerogenes gram negatif, cubuk seklinde ve laktozu fermente etme
ozelligine sahip koliform bir bakteridir. Bu bakteri laktozu enerji kaynagi olarak
kullanarak anaerobik kosullarda yasamimi devam ettirebilmektedir. E. aerogenes’in
sebep oldugu mastitisler, koliform grubunun 6zellikle E. coli’ den sonra geriye kalan

kismini klebsiella ile birlikte olusturmaktadir (Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).

E. aerogenes genellikle klinik mastitislere neden olur. Bu etkene bagl
mastitisler cogunlukla siit verimi yiiksek ve yash hayvanlarda goriiliir. Etkenin
bulagmasi1 bir meme lobundan diger meme lobuna olmakta, fakat inekten inege
bulagsma s6z konusu olmamaktadir. Bu grup bakterilerin sebep oldugu mastitislerin
yaklasik olarak %60-70’1 kuru donem sonunda veya dogum zamani, klinik
mastitisler ise cogunlukla dogumdan sonraki ilk 60 giinde ve laktasyonun pik yaptigi
donemde goriiliir. E. aerogenes sindirim sisteminde, suda ve toprakta bulunmaktadir

(Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).

2.5.2.2. Cevresel Streptekoklar

2.5.2.2.1. Streptococcus dysgalactiae

S. dysgalactiae gram pozitif bir bakteridir (Bastan, 2019). Streptokoklarin
genel Ozelliklerini tagimakla birlikte genellikle kendini akut olarak gosterir. S.
dysgalactiae bulasicilig1 diger patojenlere goére daha az oldugu igin ¢evresel

streptokok smifina girmektedir (Cetin, 2010).

S. dysgalactiae genellikle laktasyon doneminin baglarinda, meme dokusunun

dogal konakgist olarak ineklerin yasadigi yerlerde bulunur (Vural ve ark., 2016). Bu
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bakteri en ¢cok meme bast derisinde catlak, kesik yaralari, viral hastalik sonucu
olusan lezyonlar ve sagim makinalarmin hijyenine dikkat edilmedigi zaman memede
koloni olusturur. Etken ineklerin tonsillerinde yasayabildigi icin birbirini emen
hayvanlarda bulagsmada rol oynamaktadirlar. Bunun sonucu olarak kuru donem ve
diive mastitisleri ortaya ¢ikabilir (Cicek, 2014). Bir diger bulagma yolu ise sinekler
(Hydrotea irritans) aracilig1 ile bulagarak yaz mastitisine neden olur (Vural ve ark.,

2016; Bastan, 2019).

Bu etkenin sebep oldugu mastitisler S. agalactiae’nin sebep oldugu
mastitislere benzemektedir. Ancak S. agalactiae’ya gore meme epiteline tutunmasi
daha zayiftir (Bastan, 2019). Bir diger ayrim noktasi da metilen mavisini koagiile

ederek sodyum hippurati hidrolize etmemesi ile ayrilirlar (Cetin, 2010).

S. dysgalactiae’ nin neden oldugu mastitisler diger streptokoklarin sebep
oldugu mastitislere gore daha ciddi seyretmekte ve siitte yiiksek oranda SHS’ye
neden olmaktadir. Bu bakteride kendiliginden iyilesme oranit %50 civarlarindadir

(Pederson ve ark., 2003; Hulsen ve ark., 2013; Bastan, 2019).
2.5.2.2.2. Streptococcus uberis

S. uberis gram pozitif, non-hemolitik bir bakteridir. Etken ¢evresel bir patojen

olmasina ragmen diger streptokoklardan farki firsat¢1 olmasidir (Bastan, 2019).

S. uberis ineklerde akut klinik ve subklinik mastitlere sebep olur. Ineklerin
derisinde, dudaklarinda, tonsillerinde, solunum yollarinda, rumeninde, meme bas1
deliginde, meme bas1 kanalinda, rektumda ve diskida bulunmaktadir. En ¢ok olarak
sindirim sistemi mukozasi ve digk1 yoluyla ortama bulasir. Ayrica bu bakteri meradan
ve barinak sartlarindan da bulasabilir (Wante ve ark., 2019). S. uberis sagim Oncesi
ve sagim sonrasinda gerekli hijyen kurallarmna dikkat edilmedigi zaman, cevresel
yolla bulagmanin yaninda inekten inege de bulasabilmektedir (Cetin, 2010). Bu
etkenin 6nemli bir Ozelligi de hizli yayilmasi ve meme dokusunda uzun siire

kalmasidir (Bastan, 2019).
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S. uberis ¢ogunlukla kuru donem basinda ortaya c¢ikmaktadir. Ciinkii bu
donemde sagim olmadigi i¢cin sagimm meme basina giren bakterileri uzaklastiric
etkisi ortadan kalkmis olur. Bu etken laktasyon doneminde de ortaya ¢ikabilir. Kuru
donemdeki subklinik mastitisler, laktasyon doneminin baginda klinik mastitise neden
olurlar (Bastan, 2019). Bu sebeple kuru donemin ilk iki haftas1 ve son iki haftasi
yapilan tedaviler etkene karsi koruma sansmi arttirir (Cetin, 2010). Yapilan bir
calismada laktasyonun basindaki klinik mastitislerin %56’°sinin kuru dénem kaynakli

oldugu bildirilmistir (Bastan, 2019).

S. uberis’in bazi1 suslarinda kapsiil oldugu tespit edilmistir. Bu sayede
bakterilerin fagositozunu engellemektedir. Bu etkenin neden oldugu mastitislerde
tedavi sans1 diisiiktiir. Baz1 suslar1 ise opsonizasyona karsi direnglidir. Bu suslarin
notrofiller tarafindan fagosite edilmesi miimkiin olmamaktadir. Bu sebeple bu suslara
bagl enfeksiyonlar uzun stirebilir. Bunlara ek olarak biyofilm olusturan suslarida
bulunur. Bu suglar memenin dogal savunma mekanizmalarindan korunarak, meme
dokusunun derinliklerine yayilarak persistent mastitise sebep olabilmektedirler

(Bastan, 2019).

2.5.3. Firsat¢1 Mikroorganizmalar

2.5.3.1. Pseudomonas aeruginosa

P. aeruginosa gram negatif, genellikle kapsiilsiiz fakat bazen kapsiil olusumu
olabilen ve aerobik bir bakteridir (Sahin ve Erbas, 2015). Bu bakteri firsat¢1 bir
patojendir. Etken antibiyotik ve antiseptik soliisyonlarina karsi direngli hatta
antibiyotik ve antiseptik soliisyonlar: icerisinde uzunca bir siire yasayabilmektedir

(Vural ve ark., 2016).

P. aeruginosa sigirlarda solunum sistemi ve intestinal sistemde de bulunur
(Arda ve ark., 1997). Siit¢cii sigirlarda mastitise sebep olma oran1 %1-3 oraninda
oldugu bildirilmistir. Sigirlarda subklinik, perakut ve klinik formlarda goriiliir. Klinik
formu dliimlere yol agabilen ciddi derecede mastitislere neden olabilir. P. aeruginosa

genellikle siit verimi yiliksek ve erken laktasyondaki ineklerde klinik semptomlara
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sebep olmaktadir. Fakat laktasyonun her doneminde mastitise neden olabilir (Sahin

ve Erbas, 2015).

Etkenin bulagsma yollar1 su birikintileri, su c¢ukurlar1 kontamine altlik,
kontamine suyun tasindigi sagimhane, su piskirtmede kullanilan kontamine
ekipman, sagimda kullanilan kontamine sagim ekipmanlari, kontamine meme bas1
daldirma soliisyonlari, tek kullanimlik olmayan antibiyotik flakonlar1 gibi bir¢ok
faktor ile bulagsma olabilir (Esendal, 2006; Ghazy ve ark., 2015; Bastan, 2019). P.
aeroginosa meme dokusunda yaralanma, travma gibi durumlar oldugunda aktif hale
gelmektedir. Etken bakim ve besleme hatalar1 ve hayvanlarin giigsiiz diistiigi
durumlar1 firsata cevirir. Bakteri hortumlara, plastik yiizeylere, ¢elik maddelere
yapisip kolonize olabilir. Bu 6zelligi sayesinde inekten inege kolayca bulasmis olur.
Etkenin {istliinii saran biyofilm tabakasi sayesinde metal yiizeylerin zararh

etkilerinden korunmaktadir (Wolska ve ark., 1999).

P. aeroginosa antibiyotiklere karsi direngli oldugu i¢in tehlikeli bir patojendir.
Bakterinin sahip oldugu lipopolisakkarit yapisindaki dis membran ile birgok
antibiyotige karsi diren¢ kazanmustir. Antibiyotiklere karsi yilizeylerinde hiicrenin
icine girisini engelleyen hava ve su gegirmez Ozellikte biyofilm olusturabilmektedir
(Sahin ve Erbas, 2015). Bu etkene bagh mastitislerde tedavi pek miimkiin degildir. P.
aeroginosa goriilen inek veya inekler siiriiden uzaklastirilmasi gerekir. Bakterinin yol
actig1 mastitislerden korunmak i¢in bulasma yollarina karsi tedbirler alinmalidir

(Esendal, 2006; Bastan, 2013; Ghazy ve ark., 2015).

2.5.3.2. Koagiilaz Negatif Stafilokoklar

Koagiilaz Negatif Stafilokoklar gram pozitif bir bakteri, tavsan plazmasini
koagiile etmemesi ve piht1 olusturmadig: i¢in koagiilaz pozitif olanlardan ayrilirlar.
Bu gruptaki mikroorganizmalar hemolitik veya non-hemolitik 6zelliktedir (Bastan,
2019; Vural ve ark., 2016). Koagiilaz Negatif Stafilokoklar uzun zamandan beri
major patojenler ile karsilastirildiginda mindr patojenler olarak smiflandirilirlar

(Taponen ve ark., 2006).
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Koagiilaz Negatif Stafilokoklar mastitis etiyolojisindeki rolii tam olarak netlik
kazanmamustir. Siit ineklerinde enfekte olmus memelerde siit verimi ve miktarinda
azalmaya ve SHS’de orta dereceli bir artisa neden olurlar (Seker ve Ozeng, 2010). Bu
bakteri ineklerde subklinik ve orta siddetli klinik mastitislere sebep olur (Taponen ve
ark., 2006). Etken daha cok diiverlerde ve ilk laktasyondaki ineklerde goriilmekte ve
doguma yakin zamanlarda ortaya ¢ikmaktadir (Bastan, 2019). Diivelerde dogumdan
sonra yapilan kontrollerde %50’ye varan oranda izole edilmistir. Ineklerde ise

laktasyonun ilerleyen donemlerinde rastlanmaktadir (Vural ve ark., 2016).

Bu etkene bagli bulagsma yollar1 inegin killarinda, meme basi derisinde, meme
bas1 kanalinda, barmak hijyenine dikkat edilmediginde, sagim sonrast meme
daldirma soliisyonlarmin yapilmamasi, kuru donem tedavisi yetersiz yapilan
hayvanlarda goriilmektedir (Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019). Koagiilaz Negatif
Stafilokoklarin beta laktam grubu antibiyotiklere karsi son yillarda direng kazandigi
ortaya ¢ikmustir. Ozellikle S. aureus ile karsilastirildiginda antibiyotiklere karsi
yilksek oranda ve daha kolay coklu direng gosterirler. Koagiilaz Negatif
Stafilokoklarda yaygm olarak goriilen diren¢ mekanizmasi, penisilin G ve
aminopenisilinlere karsi direngle sonuclanan betalaktamaz tiretimi ile ilgili oldugu
bildirilmistir (Seker ve Ozeng, 2010). Ayn1 sekilde makrolidler ve linkozamidlere
kars1 direng gelistigi de bildirilmistir (Liithje ve Schwarz, 2006).

Koagiilaz Negatif Stafilokoklara bagli mastitislerde kendiliginden iyilesme
oran1 en yiiksek olarak %60-70, en diisiik olarak ise %15-44 arasinda oldugu
bildirilmistir (Bastan, 2019). Ozellikle kuru donemde yapilan tedaviler ve hijyenik
kurallara uyularak yapilan internal meme tikaglarinin etkene bagli mastitislere
yakalanma oranini azalttigi sOylenmektedir. Bu etkenin cogu antibiyotige kars1
diren¢ mekanizmasinin oldugu diisiiniiliirse O6ncellikli olarak koruma ve kontrol

programlarina uyulmasi gerekmektedir (Vural ve ark., 2016).

2.6. Mastitislerde Tan1 Yontemleri

Mastitis enfeksiyonlarinda erken tani hem ekonomik kayiplar1 azaltmak hem

de prognoz i¢in Onemlidir. Mastitisler i¢in bircok tanm1 yontemi gelistirilmistir. Bu
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yontemler klinik ve subklinik mastitislerin tan1 yontemi olmak {izere iki ana gruba

ayrilir (Bastan, 2019).

2.6.1. Klinik Mastitislerde Tan1 Yontemleri

2.6.1.1. Memenin Fiziksel Muayenesi

Memenin fiziksel muayenesi laktasyondaki hayvanlarda sagim Oncesi ve sagim

sonrasinda ayr1 olarak yapilmalidir (Vural ve ark., 2016).

2.6.1.1.1. inspeksiyon ile Muayene

Memenin inspeksiyonunda, memenin dis ylizeyi genel olarak kontrol edilir.
Meme ve meme baslarinin birbirine gore simetrik olup olmadiklari, kizariklik,
morarma, 6dem, kesik, siyrik, yara, apse, nekroz, iilser, fistiil, siit sizdirma durumu
genel olarak degerlendirilir. Meme loblarinin biiyiikliigiine bakarken 6n ve arka
memeler kendi arasinda ayr1 olarak incelenir. Bunlara ek olarak meme muayenesi
sagimdan sonra yapilmasi gerekir. Clinkii memedeki siit varlig1 yaniltic1 bir faktor

olabilir (Deveci ve ark., 1994; Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).

2.6.1.1.2. Palpasyon ile Muayene

Meme dokusunun palpasyon ile muayenesi yapilmadan 6dnce memedeki siit
bosaltilmalidir. Memedeki siit varligi, meme i¢indeki patolojik yapilarin
hissedilmesini zorlastirabilir. Normal meme dokusu yumusak, elastik ve diizgiin
yapida olup, mastitis varliginda memenin bu 6zelligi kaybolur. Mastitis sekillenmis
meme dokusu yangili, sert ve sismis bir haldedir (Deveci ve ark., 1994; Bastan,

2019).

Meme dokusunun ayrintili olarak muayenesi meme bas1 deliginden
baslayarak biitiin meme kontrol edilir. Meme basi, bas ve isaret parmagmin arasina
alinarak yavasga yuvarlanir ve fibrozis, doku kalinlagsmalar1 ve ¢esitli bozukluklar

yoniinden degerlendirilir. Devaminda meme sinusu ve simetrik meme sinuslari
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karsilastirilir. Meme sinusunun muayenesi, meme basi asagiya cekildikten sonra
diger elin parmaklar1 ile meme sinusundaki farklilagsmalar kontrol edilir. Meme
boliimlerinin muayenesi iki elle yapilir. Iki elin avug icleri ile meme basmin
tabanindan baglaylp meme loblarinin tavanina kadar biitiin bolimler palpe edilir.
Meme loblarindaki degisiklikler yeni baglayan mastitise neden olmayacagi gibi,
memelerdeki belirgin yap1 bozukluklar1 da mastitisi isaret etmeyebilir (Deveci ve

ark., 1994; Bastan, 2019).
2.6.1.1.3. Siitiin Fiziksel Muayenesi

Siitlin fiziksel muayenesinde sulanma, renk degisikligi ve pihtilar olup
olmadigma bakilir. Bu isleme ayn1 zamanda siitiin 6n muayenesi de denilebilir. Siitiin
on muayenesi metal bir kabin icine yerlestirilen siyah plastik kap ile yapilmaktadir.
Bu kaba ayn1 zamanda strip kap adi verilmistir. Bu sayede siyah zemin ile siitiin
dogal rengi ile kontras olusturmasi sebebiyle siitteki fiziksel degisiklikler kolaylikla
goziikebilmektedir. Siitlin 6n muayenesi sirasinda sagilan siit kabin disina
sigratilmamali ve muayene sonucunda kaptaki siit ineklerin bulundugu ortama
dokiilmemelidir. Aksi taktirde inekten ine§e patojen bulasma s6z konusu

olabilmektedir (Deveci ve ark., 1994; Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).

Strip kaba sagilan siitliin grimsi-beyaz halka yapmasi ve ince bir tabaka
olusturmas1 kronik mastitis veya memedeki irritasyonlar sonucunda siitiin
sulandigiin kanitidir. Siitiin sulanmasi enfeksiydz olmayan mastitisleri veya yakinda
olusacak mastitisleri isaret edebilir. Siit salgismin sari, kirmizimst ve pihti
parcaciklarinin olmast memedeki yangi durumunun gostergesidir. Fakat bu
faktorlerin bulunmamasi enfeksiyonun olmadigi anlamimna da gelmez. Bazi
durumlarda siitiin sar1 ve koyu kivamli olmasi kolostrum ile karistirilabilmektedir.
Buna ek olarak kolostrumda hafif pembemsi renkte kanda goriilebilmektedir. Siit
ineklerinin fazla yesil otlarla beslenmesi, safran, havug gibi gidalarin fazla miktarda
verilmesi de siitlin rengini sar1 yapabilir. Baz1 hastaliklar ve ila¢ kalmtilar1 da siitiin
renginde degisikliklere sebep olmaktadir (Deveci ve ark., 1994; Vural ve ark., 2016;
Bastan, 2019).
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2.6.1.1.4. Siitiin Kokusu

Siitiin normal kokusu mastitis olan hayvanlarda degismektedir. Ozellikle
Truperalla pyogenes’e bagli mastitislerde siitiin kokusu ¢ok kotii olmaktadir. Ayrica
ketoziste, uygun sartlarda depolanmayan silaj verildiginde, cesitli gidalarda, tedavi
icin kullanilan bazi ilaglardan dolayi siitte koku degisikligi olabilmektedir (Deveci ve

ark., 1994; Bastan, 2019).

2.6.1.1.5. Siite Kan Karismasi

Siite ¢esitli nedenler ile kan karisabilir. Ozellikle dogumu takiben ve ilk
dogumunu yapan hayvanlarin siitiinde kan goriilebilmektedir. Bu durum fizyolojik
olarak bir veya daha ¢ok memede goriilebilir. Hatta bu kan kolostruma da karigarak
renk degisikligine neden olur. Genellikle bu kanamalar laktasyonun basinda
memedeki kan yogunlugundan dolay1 kilcal damarlardaki ¢atlamalardan kaynaklanir.
Bunlar i¢in herhangi bir tedaviye ihtiya¢ duyulmaz ve laktasyonun ilerleyen

giinlerinde kendiliginden normale donmektedir (Deveci ve ark., 1994; Bastan, 2019).

Siitte kan goriilmesi cesitli nedenlere bagli olabilir. Hatali sagim sonucunda,
travmalara bagli, meme i¢ine yapilan yanlis uygulamalarda, bazi mastitislerde, C
vitamini eksikliginde, zehirli otlarin yenilmesi sonucunda, bazi hastalik gibi

durumlarda siite kan karisabilmektedir (Deveci ve ark., 1994; Bastan, 2019).

2.6.1.2. Subklinik Mastitislerde Tan1 Yontemleri

2.6.1.2.1. California Mastitis Test (CMT)

California Mastitis Test subklinik mastitislerin bireysel veya karma siit
orneklerinden, siitteki SHS’yi ortaya ¢ikaran basit, hizli, ucuz ve kullaniglh bir testtir.
Bu test net bir sonu¢ vermemekle beraber SHS’nin diisiik veya yiiksek oldugunu
gostermektedir. Testin sonucunda pozitif olan hayvan veya hayvanlara siipheli olarak
yaklasilmalidir. Ciinkii laktasyonu yeni baslamis, kuruya ¢ikmakta olan, basarili bir

mastitis sagaltimi gecirip iizerinden 5 hafta gegmemis olan hayvanlarda yanlis pozitif
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sonuglar verebilir. Test skorlarina gore hayvanlar hemen sagaltima alinmamalidir.
Ciinkii SHS’si 500.000 hiicre/ml’ den fazla olan ineklerde sadece %60’lik kisminda
mastitise neden olan mikroorganizmalar bulunmaktadir (Blowey ve Edmondson,

1995; Bastan, 2019).

Bu test bir test kab1 ve CMT soliisyonundan olusur. Testi yaparken meme
baslar1 iyi bir sekilde dezenfekte edilmeli ve ilk siit bos bir kaba sagilmalidir. Bu
sayede yapilan test ile daha dogru sonuglar elde edilebilir. Her memeden ayr1 ayri
kabin i¢ine sagmm yapilir ve iizerine CMT soliisyonu eklenir. Kullanilan
solisyonunun siit miktar1 kadar koyulmasina dikkat edilmelidir. Daha sonra dairesel
hareketler ile CMT kab1 cevrilir ve sonucglar degerlendirilir. Sonuglar su sekilde
degerlendirilmektedir; negatif, siipheli, 1., 2. ve 3. derece pozitif olarak

degerlendirilir (Schalm ve ark., 1971; Bastan, 2019).

2.6.1.2.2. pH Testi

Yeni sagilmis normal bir inek siitiiniin pH’s1 6,4-6,8 arasinda hafif asidik
Ozelliktedir. Mastitis olgularinda siit 5,2’ye kadar diiserek asidik 6zellik gosterdigi
gibi 7,4’e kadar yiikselerek alkali 6zellikte gdsterebilir. Mastitiste meme dokusu ile
kan bariyeri bozuldugu i¢in bikarbonat iyonlar1 kandan siite gecmektedir. Genellikle
mastitis olgularinda siit pH’s1, kan pH’sina yani 7,4’¢ yaklasmaktadir (Deveci ve

ark., 1994; Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).

pH testi, siitiin pH’sindaki yiikselmeye bagli olarak Bromothymol Blue test
kagitlar1 kullanilarak yapilmaktadir. Bu islem kagit {izerine bir damla siit
damlatilarak yapilir. Siit damlatildiktan sonra kagittaki renk degisikligine gore
sonuclar degerlendirilir. Kagidin rengi solgun yesil ise pH 6.6-6.7, orta derecede
yesil ise 6.8, yesil ise 7.1 ve koyu mavi-yesil ise 7.4’diir. Bu test subklinik mastitis
olgularinda tek bagimna yeterli bir kriter degildir. Bu nedenle siitteki SHS ile birlikte
degerlendirilmesi daha dogru sonuglar vermektedir. Ozellikle erken veya geg
laktasyonda olan inekler i¢in dikkatli bir degerlendirme yapilmasi gerekir (Deveci ve

ark., 1994; Vural ve ark., 2016; Bastan, 2019).
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2.6.1.2.3. Siitiin Elektriksel fletkenliginin Ol¢iilmesi

Siitlin elektriksel iletkenligi ile siitteki ¢oziinmiis sodyum ve klor miktari
Olctilerek mastitis tanis1 koyulmasi amaglanir. Mastitis olmayan ineklerde sodyum ve
klor miktar1 kandakinden disiiktiir. Fakat mastitis olan ineklerde kandan memeye
fazla miktarda sodyum ve klor ge¢isi olmaktadir. Bu Olclimleri yapan portatif
cthazlar oldugu gibi sagim makinalarmin sagim pencesi bdliimiine de koyulabilir. Bu
tan1 yontemi tek basina yeterli olmamakla birlikte SHS ile desteklenmesi gerekir.
Ciinkii  siitlin  elektriksel iletkenligi sadece mastitis durumlarinda artis
gostermemektedir. Bu yontem i¢in bir dezavantaj olusturur. Siitiin elektriksel
iletkenligi sagim siklig1, inegin yas, siitiin 1s1s1, meme lobundaki bakteri varligina ve
laktasyon donemine bagl olarak degisiklik gosterir (Vural ve ark., 2016; Bastan,
2019).

2.6.1.2.4. Bakteriyolojik Muayene

Bu yontem ile hem klinik hem de subklinik mastitislerin teshisi ve sebep olan
mikroorganizma tespit edilmis olur. Bu sayede etkene karsi etkili bir antibiyotik
kullanilmakta ve basarili sonuclar elde edilir. Giiniimiizde mastitis tedavileri etken
tespit edilmeden yapilmaktadir. Bu da kor tedavi olarak isimlendirilir. Bu yiizden

yapilan tedavilerde mastitis vakalarmin iyilesmesi sansa kalmaktadir (Deveci ve ark.,

1994).

Bakteriyolojik muayene i¢in O6rnek gonderirken steril calismaya mutlaka
dikkat edilmesi gerekir. Ornek almadan dnce meme baslarmin asepsi ve antisepsisi
yapilmalidir. Ciinkii meme basinda bulunan diger mikroorganizmalar yanlis sonug
¢ikmasina neden olabilir. ilk bir iki sikim baska bir kaba yapilir ve daha sonra her bir
memeden farkli steril tiiplere siit ornekleri alinir. Tiiplerin lizerine hangi memeden
alindig1 mutlaka yazilmalidir. Alman 6rnekler hemen laboratuvara gonderilebilecegi
gibi buzdolabinda da muhafaza edilebilir. Laboratuvar sonuclarina gore mastitise

neden olan etken ve duyarl oldugu antibiyotik tespit edilmis olur (Deveci ve ark.,
1994)
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2.7. Mastitis Koruma ve Kontrol

Siit isletmelerinde, mastitisli hayvanlar1 tedavi etmek yerine onlar1 korumak
cok daha ekonomik bir ¢oziimdiir. Bu sebeple isletmelerde tiim inekleri i¢ine alan
kontrol programlar1 uygulanmalidir. Bu programlar sayesinde mastitis tedavilerinin
masraflar, is glicii ve silit kaybi azalabilir (Bastan, 2002). Mastitis kontrol
programlari kisa siirede uygulanabilecek basit bir is degildir. Bu programlar birgok
basamaktan olugmakta ve isletmenin kendine gbére modifiye edip uygulamasi

gerekmektedir (Bastan, 2019).

Mastitisler genel olarak subklinik ve klinik olarak ayrilir. Klinik
mastitislerden kaynakli ekonomik kayiplar subklinik mastitislere oranla daha
diisiiktiir. Bu sebeple mastitis olgularinda en fazla kayip subklinik mastitislerden
kaynaklanir (Bagtan, 2002). Koruma ve kontrol, mastitisler i¢in anahtar bir role
sahiptir. Ciinkii genel olarak mastitis tedavilerinin sonuglar1 basarisiz olmakta ve

ekonomik kayiplara sebep olmaktadir (Bastan, 2019).

Siit ineklerinde mastitise bircok mikroorganizma neden olur. Bunlar genel
olarak ¢evresel ve patojen mikroorganizmalar olarak ayrilir.  Patojen
mikroorganizmalar inekten inege bulasabilirler. Cevresel mikroorganizmalar
ineklerin yasadigi alanlarda bulunur. Mastitis olgularimda bulagsma en ¢ok olarak
genel hijyen kurallarina dikkat edilmedigi zaman ortaya ¢ikar. Bu dogrultuda bulasici
ve c¢evresel mikroorganizmalarin olusturdugu enfeksiyonlarda dikkat edilmesi

gereken hususlar ortaya ¢ikmaktadir (Bastan, 2019).

Patojen mikroorganizmalara bagl enfeksiyonlarm en 6nemli 6zellikleri;

e Genellikle laktasyon sirasinda meme i¢i enfeksiyona sebep olurlar.

e Siirii tank siitliinde somatik hiicre sayisinin yiikselmesine neden olurlar.
e Genellikle sebep olduklar1 mastitisler uzun siirelidir.

e Klinik mastitise neden olma oranlar1 ¢ok disiiktiir.

e Kuru donemde bu patojenlere bagli mastitisler nadir olarak goriilmektedir.
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Cevresel mikroorganizmalara bagli enfeksiyonlarin en 6nemli 6zellikleri;

e Mastitise laktasyon doneminde de neden olurlar.

e Siirii tank siitiindeki somatik hiicre artisina pek sebep olmazlar.

e Bu etkenlere bagh mastitisler kisa siirelidir.

e Genellikle klinik mastitise sebep olurlar.

e Kuru donemde enfeksiyon prevalansi laktasyon donemine oranla oldukga

yiiksektir.

Bulasict ve cevresel mikroorganizmalarin koruma ve kontroliinde inekler
hangi donemde olursa olsun mastitislerden korunmak amaciyla alinmasi gereken

onlemler sunlardir;

e Sagimm yapan kisilerin hem kendi hijyenlerine hem de sagim sirasindaki
hijyene mutlaka dikkat etmesi gerekir.

e Sagim makinalarmin uygun olup olmadigi, sagim tiinitelerinin temizligi ve
dezenfeksiyonuna mutlaka dikkat edilmelidir.

e Sagim Oncesi ve sonrasinda 6zel bir soliisyona meme baglarinin daldirilmasi
ile teat dipping islemleri yapilmalidir.

e Ineklerin kuru déneme cikarken ve hasta ineklerin kuru donemdeki tedavileri
yapilmalidir.

e Klinik mastitis olan veya geciren ineklerin tedavileri kayit altina alinmalidir.

e Siirlide ii¢c veya daha fazla mastitis gecirmis hayvanlarn siiriiden ¢ikartilmasi
veya kesime gonderilmesi gerekir.

e ineklerde memenin bagisiklik sistemini giiclendirecek as1 uygulamalar1 ve
beslenme programlar1 yapilmalidir.

e Isletmelerin alacag diger pratik énlemler yer almaktadir (Kiipliilii ve Vural,

2016; Bastan, 2019).

Diinyada mastitis onemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bu kayiplar:

kontrol altma alabilmek i¢cin Ulusal Mastitis Konseyi tarafindan meme saglhigi
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kontrol programi gelistirilmisti. Bu program temel olarak on maddeden

olusmaktadir. Bunlar;

e Siirli bazinda gergekei hedeflerin belirlenmesi.

e Hayvan refahia uygun, temiz ve kuru bir ¢evre ortaminin saglanmast.

e Dogru sagim prosediiriiniin uygulanmast.

e Sagim ekipmanlarinin uygun ve dogru sekilde kullanima.

e Isletme kayitlarinim iyi tutulmast.

e Klinik mastitislerin laktasyon doneminde tedavi edilmesi.

e Etkili bir kuru donem ydnetim programinin belirlenmesi ve uygulanmasi.

e Kontagiydz patojenlere karsi biyogiivenlik dnlemlerinin alinmasi.

e Meme saglig1 durumunun periyodik olarak takip edilmesi.

e Uygulanan mastitis kontrol programimnin periyodik olarak yeniden gozden

gecirilmesi gerekir (Kiipliilii ve Vural, 2016).

2.7.1. Mastitis Asilari

Siit ineklerinde asilama, mastitise karsi dogal bagisiklig1 arttirmaya yonelik
yapilan bir uygulamadir (Kiipliilii ve Vural, 2016). Bu sayede etkenin bulundugu
yere yeterli sayida notrofil lokosit’in ulasmasini saglayarak mikroorganizmanin
agliitinasyonu, opsonizasyonu ve fagositozunu gerceklestirmek amag¢lanmistir. Siitiin
dogal yapisi ile meme dokusundaki mikroorganizmalara kars1 etkili bir immun yanat
olusmast zordur. Ciinkii mastitis olan hayvanlarda, memedeki siit miktar1
mikroorganizmalara karst immun sistem hiicrelerinin sayisini, siit yagi ve kazein de
savunma hiicrelerinin bakterisidal etkilerini azaltmaktadir. Kullanilan asilar meme i¢i
enfeksiyonlar1 6nlemek icin kanda yeterli diizeyde antikor seviyesine ulagirlar. Fakat
bu antikorlar kan meme bariyeri nedeniyle meme de etkili bir immun yanit

olusturamazlar (Bastan, 2019).

Mastitis agsilarinin serotip ve virlilans faktorlerinin farkli olmasi diger
serotiplere karsi aginin etkisini azaltmaktadir. Bunun sebebi de patojenlerin farkli

serotiplerinin antijenik 6zellikleri de farklidir. Mastitise kars1 gelistirilen asilarin bir
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diger dezavantaji da degisik patojen mikroorganizmalarin biyolojik 6zelliklerinin

farkli olmasindan kaynaklanir (Bastan, 2019).

Mastitis asilar1 genellikle Staphylococcus aureus ve Escherichia coli’ ye karst
iiretilmektedir. Asilarin kontagiydz mikroorganizmalara karsi basarisiz oldugu fakat
cevresel mikroorganizmalara karsi basarili oldugu bildirilmistir. Giintimiizdeki
calismalar agilarin etkinligi konusunda tartigmalar1 da beraberinde getirmistir. Baz1
arastirmacilar kontagiy6z mikroorganizmalara karsi gelistirilen asilar1 basarisiz
bulurken, bazi aragtirmacilar mastitis siddetini azalttig1 ve tedavi siiresini kisalttigina
yonelik diisiincelerini bildirmiglerdir. Ayni1 sekilde ¢evresel mikroorganizmalara kars1
da enfeksiyon siddetini azalttigi fakat klinik mastitis insidensini etkilemedigini

sOylemiglerdir (Calzolari ve ark., 1997., Tomita ve ark., 2000; Pyorala, 2002).

Mastitise karsi gelistirilen asilar, otovaksin ve ticari asilar olmak tizere ikiye
ayrilmaktadir. Otovaksin asilar bir bdlgeden veya isletmeden izole edilen patojen
mikroorganizmalarin izolatlari, dldiirtildiikten ve zayiflatildiktan sonra bir adjuvant
eklenerek {iiretilmektedir. Ticari asilar ise tek bir patojen mikroorganizmaya karsi
olabildigi gibi birden fazla patojen mikroorganizma veya antijenlerini de igerebilir

(Bastan, 2019).

Genellikle iiretilen asilar S. aureus kaynakli mastitislerin engellenmesi
amaciyla gelistirilmistir. Bu asilar, bakteri veya antijenik 6zelligi olan bakterinin bir
bilesenini iceren asilar olarak 2 gruba ayrilir. Bakterileri i¢ceren birinci grup asilar,
bakteri hiicresinin sahip oldugu tiim bilesenleri ile hazirlanan as1 olup 6lii veya canli
olabilmektedir. Ikinci grup asilar ise antijenik dneme sahip bilesenleri icermektedir.

Bu agilar asagidaki viriilans faktorlere sahiptirler;

e Protein A (bakterinin hiicre duvarindaki immiinoglobulinlerine baglanan bir
bileseni)

e Psodokapsiil (antifagositik 6zelliklere sahip ekstraselliiler polisakkarit)

o Ekspolisakkarit gibi kapsiiler antijenler (slime ile iligkili antijen kompleksi)

e Alfa ve beta toksinler

e Fibronektin baglayici protein
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e Clumping faktdor A (bakteri adezyon faktdrii olarak islev goren ylizey
molekiilii)
e Biyofilm (bakteri kolonilerini, savunma hiicreleri ve antibiyotiklerden

koruyan bir mekanizma)

Mastitis i¢in gelistirilen asilarin etkinligini degerlendirmek igin bazi
parametreler takip edilmelidir. Bunlar; siit verimi, bireysel veya siirii tank siitiindeki
SHS, siit bakteri kiiltiirii, siitiin yap1 komponentleri, siit bakteri koloni sayisi,
subklinik mastitis orani, klinik mastitis siddeti, subklinik ve klinik mastitis tedavi
orani, mastitise baglh siiriiden ¢ikarma orani, siit ve serum spesifik immunglobulin

konsantrasyonu, notrofil ve lenfosit fonksiyon testleridir (Bastan, 2019).

Gilinlimiize kadar gelen arastirmacilar asilarin tek basina koruyuculuk
saglamadigm fakat hastalik siddetini ve tedavi siiresini kisalttigini1 sdylemislerdir.
Mastitis asilar1 diger koruma ve kontrol yontemleri ile birlestirildiginde daha etkili

sonuglar alindig: bildirilmistir (Kiipliilii ve Vural, 2016).
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3. GEREC VE YONTEM
3.1. Hayvan Materyali

Calisma Antalya ili Ddsemealt: ilgesinde bulunan Kilit Et Ciftligi’nde
yuritilmiistiir (Sekil3.1). Hayvan materyalini 200 giin iistiindeki gebe (200-220 giin
araliginda), 1-3. laktasyondaki, viicut kondisyon skoru 3.0-3.5 arasinda, memenin
fiziksel muayenesinde herhangi bir sorun olmayan hayvanlar olusturdu. Toplamda 80
hayvandan her meme lobu igin ayr1 ayri siit ornegi toplandi. Toplanan siit

orneklerinin CMT ve SHS o6l¢timleri yapildi.

Sekil 3.1. Galeri Kristal Et Ciftligi

3.2. Cahsma Materyali

Belirli periyotlarda en az bir meme lobunda CMT pozitif sonu¢ veren 80 bag
hayvana ait siit 6rnegi toplandi (Sekil 3.2). Siit 6rneklerinin mikrobiyolojik analizleri
Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim
Dal’'nda yapildi. SHS i¢in lam iizerine yayma preparat ile boyama yontemi

kullanildi. SHS i¢in 151k mikroskobu kullanildi (Novel, XSZ-N107, China). SHS
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sayimi Burdur Mehmet Akif Ersoy Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve

Jinekoloji Anabilim Dali laboratuvarinda yapilmustir.
3.2.1. Siit Orneklerinin Toplanmas:

Calisma i¢in ilk siit 6rnekleri 2022 yilinin nisan ayinda, ineklerin tahmini
dogum zamanidan 2 ay Once toplanmaya baslandi. Siit 6rnekleri sagim 6ncesinde
toplanmistir. Belirlenen hayvanlarin siit 6rnegi toplama prosediirii sagim hijyeni
kurallarina uygun sekilde yapildi. Siit 6rnekleri hem mikrobiyolojik analiz hem de
SHS i¢in ayr1 ayr1 toplanmistir. Toplanan siit 6rnekleri ayni giin icinde mikrobiyoloji
laboratuvarina bakteriyolojik kiiltiir i¢cin soguk zincir 4 °C’de tasindi. Mikrobiyoloji
laboratuvarinda, siit 6rneklerinden koyun kanli agar ve MacConkey agara ekim

yapildi. Bakteriyolojik kiiltiir sonuglar1 rapor edildi.
Siit ornegi toplama prosediirii;

e Belirlenen hayvanlarin memeleri varsa digki, toprak vb. kirlerden su ile
temizlendi ve her meme lobu tek kullanimlik pegete ile kurulandi.

e Memedeki On siit sagildiktan sonra CMT kabina test i¢in ornekler alindi.
CMT pozitif olan inekler belirlendi (Sekil 3.2).

e Her bir meme basi i¢in ayr1 ayr1 steril 5-10 ml‘lik enjektorlere kiipe numarasi,
meme lobu ve tarih yazild1.

e Meme baglar1 yiizde %70’lik alkol ve pamuk ile temizlendi.

e Hazirlanan steril enjektorlere mikrobiyolojik analiz icin steril siit drnekleri

alindi.
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Sekil 3.2. CMT Pozitif Siit Ornegi
3.2.2. Somatik Hiicre Sayim icin Preparatlarin Hazirlanmasi

Preparat hazirlama islemi belirtilen sekilde yapildi;

e Lam iizerine hayvan numarasi, numunenin alindigi tarih ve meme lobu
yazild1.

e Lamiizerine 1 cm? ¢apinda iki tane yan yana alan ¢izildi.

e Siit 6rnekleri i¢in 50-60 °C su banyosu hazirlandu.

e Su banyosunda siit 6rnekleri homojen hale getirildi.

e (Cizilen alan icine 50-60 °C su banyosunda homojen hale getirilen siit
orneklerinden 0.01 ml siit 6rnegi damlatildi ve homojen bir sekilde steril igne
ucu ile yayildi.

e Lamlar hava ile kurutulmak tizere birakildi.

e Kurutulan lamlar hazirlanan tespit soliisyonuna koyuldu. Tespit soliisyonunda
7 dakika bekletildi.

e Preparatlar tekrardan hava ile kurutuldu.
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e Kuruyan lamlar hazirlanan boya soliisyonu ile kaplandi ve boya
soliisyonunda 10 dakika bekletildi.

e Preparatlara distile su ile yikama yapildi. Bu sekilde boya kalintilari
temizlenmis oldu.

e Son olarak tekrardan hava ile kurutulmak iizere birakildi (Alacam ve ark.,

1994; Ozeng, 2005).

3.2.3 SHS Boyama Soliisyonunun Hazirlanmasi

Steril bir sise icine etil alkol %96’lik (54 ml) ve asetonitril (40 ml)
karistirilarak 60-70 °C ayarli su banyosunda bir siire bekletildi, i¢cine metilen mavisi
(0.6 g) ilave edilerek homojen olana kadar karistirildi. Bu karisim, bir gece 4 °C’de
bekletildi. Ertesi giin glasiyal asetik asit (6 ml) ilave edildi ve karisim siiziilerek

kullanild1 (Alagam ve ark., 1994; C)zeng, 2005).

3.2.4. Tespit Soliisyonunun Hazirlanmasi

Tespit soliisyonu absolut alkol (52 ml), ksilol (44 ml) ve glasiyal asetik asit (4
ml) karistirilarak hazirlandi (Temelli ve Serbetcioglu, 2011).

3.2.5. Somatik Hiicre Sayim

Somatik hiicreler (Sekil 3.3) notrofiller ve (Sekil 3.4) lokositlerden
olusmaktadir. Hazirlanan preparatlarda somatik hiicre sayimmi belirtilen sekilde
yapilmistir; ilk olarak lam lizerine immersiyon yagi damlatilarak 151k mikroskobunun
100’Lik objektifinde bakildi. Sayimm i¢in 10 farkli alan se¢ildi. Secilen alanlarin
icindeki somatik hiicreler sayild1 ve toplam SHS bulundu. Daha sonra toplam SHS
10’a boliindii ve ¢ikan sonug¢ 500.000 ile ¢arpilarak meme lobundaki SHS bulundu
(Kaymaz ve ark., 2016).
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Sekil 3.3. 1ki adet notrofil

Sekil 3.4. Uc adet lenfosit
3.3. Cahsma Gruplarinin Olusturulmasi

As1 ve kontrol grubu olmak {izere iki farkli grup olusturuldu. Her grupta
toplam 40 inek bulunduruldu. As1 grubu (n=40) ve kontrol grubunda (n=40) bulunan
hayvanlar, bakteriyolojik kiiltiirde etken izolasyonu pozitif olan 6rnek sayilarina gore
rastgele smiflandirilmistir. Her grupta ayni etkenden esit sayida olmasma 6zen

gosterilmistir.
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3.3.1. Asilama Programi

As1 grubunda bulunan hayvanlara polivalan inaktif ticari as1 olan Startvac®
(Hipra, Spain) mastitis asist kullanilmistir. Asilama programi, ast prospektiisiine
uygun olarak hazirlandi. Ast grubundaki hayvanlara 1. doz ast dogumdan 45 giin
once, 2. doz as1 dogumdan 10 giin 6nce ve 3. doz as1 ise dogumdan 52 giin sonra
uygulandi. As1 grubundaki biitiin hayvanlara her asilamada 2 ml dozunda derin kas
ici as1 uygulanmistir. Asilama yapilan hayvanlarda, asiya karsi herhangi bir olumsuz
durum ile karsilasimadi. Fakat as1 uygulamasi yapilan bir hayvan 2. as1

uygulamasindan 6nce abort nedeniyle gruptan ¢ikarildi.

3.3.2. Asilama Program Sonrasinda Siit Orneklerinin Toplanmasi

As1 ve kontrol grubundaki hayvanlardan, dogumdan 20-25 giin sonra ilk siit
ornekleri toplanmaya baslandi (Tablo 3.1). As1 ve kontrol grubundaki hayvanlardan

10 giin araliklarla 9 kez siit 6rnegi toplanda.

Tablo 3.1. Dogum sonrasi siit 6rneklerinin toplanma zamanlar1

Ornek numarasi Dogumdan sonraki giin

20-25
30-35
40-45
50-55
60-65
70-75
80-85
90-95
100-105

A A e

Toplanan siit 6rneklerinden SHS i¢in preparatlar hazirlandi. Isik mikroskobu
kullanilarak somatik hiicre sayimmi yapildi. Bu is plan1 ¢alisma siiresince tekrarlandi.
Siit 6rnekleri toplama sirasinda as1 grubundan 3 hayvan, kontrol grubundan 4 hayvan
calisma dis1 kalmistir. Bu sonuglar ile ag1 grubu 36 hayvan, kontrol grubu 36 hayvan

olmak iizere ¢aligma tamamlanmuistur.
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3.8. istatistiksel Analiz Yontemi

Aragtirma kapsaminda elde edilen veriler SPSS Statistics 26 paket programi
araciligiyla analiz edilmistir. Verilerin analizinde tanimlayici istatistikler (ortalama +
standart sapma), as1 ve kontrol gruplarinda tekrarli dlgiilen somatik hiicre sayilarinin
(SHS) analizinde tekrarli 6l¢iimlerde tek yonlii varyans analizi ve tekrarl 6lgtimlerde
iki yonlii varyans analizi (Two-way repeated measures ANOVA) kullanilmistir.

Istatistiksel 6nem diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir.
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4. BULGULAR
4.1. Tamimlayic1 Veriler

Holstein ki siit sigirlarinda as1 programma uygun olarak yapilan as1
uygulamasinin SHS iizerine etkilerinin arastirildigi calismada elde edilen veriler
tablo, sekil ve metin seklinde sunuldu. Bu ¢aligmaya 80 hayvan ile baslandi. As1
uygulamasi swrasnda as1 grubundan 1, siit Ornekleri toplama asamasinda asi
grubundan 3, kontrol grubundan 4 olmak {izere toplamda 8 hayvan ¢alisma dis1 kaldi.
Calisma boyunca as1 grubunda 3, kontrol grubunda 4 adet klinik mastitis vakasi
goriilmiistlir. Sonug olarak 36 adet hayvan as1 grubunda, 36 adet hayvan da kontrol

grubunda olmak iizere 72 hayvan ile ¢calisma tamamlanda.
4.2. Sag On Memenin SHS Bulgular

Sag 6n memenin istatistiksel sonuglar1 tablo 4.1 ve sekil 4.1°de sunulmustur.
As1 grubundaki SHS ortalamalarmin kontrol grubundaki SHS ortalamalarina gore 6.
ve 7. ornek hari¢ daha diisiikk oldugu belirlendi. As1 ve kontrol grubundaki tiim
orneklerin gruplar arasi p degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.1). Sag 6n memenin
as1 grubundaki SHS ortalamasi kontrol grubundaki SHS ortalamasindan daha diisiik
kaldig1 fakat 5. Olciimden sonra arttigi ve 8. Olclimden sonra tekrar azaldigi
goriilmektedir (Sekil 4.1). As1 grubundaki SHS ortalamalar1 kontrol grubundaki SHS
ortalamalarindan daha diisiik olmasima ragmen gruplar arasindaki SHS ortalamasinda

istatistiksel olarak fark bulunamamistir (P>0,05).
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Tablo 4.1. Calisma gruplaria gore sag on meme SHS verileri

Ornek numarasi Kontrol Grubu As1 Grubu P Degeri
1. 741.666+£51.916 362.500+25.375 P=0,187
2. 769.444+53.861 333.333+23.333 P=0,156
3. 369.444+25.861 250.000£17.500 P=0,194
4. 662.499+46.374 443.055+31.013 P=0,096
S. 443.055+31.013 247.222+17.305 P=0,203
6. 585.138+40.959 913.888+63.972 P=0,307
7. 777.777454.444  1.090.277£76.319 P=0,250
8. 927.777+64.944 858.333+60.083 P=0,685
9. 1.644.444+115.111  1.033.333+£72.333 P=0,097
Orneklerin ortalamas1 ~ 769.027+53.831 641.660+43.026 P=0,587
Istatistiksel degerlendirme satirlar arasinda yapilmistir.
Veriler ortalamastandart sapma seklinde verilmistir.
—henby
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1000000,00
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Sekil 4.1. Calisma gruplarina gore sag 6n meme SHS verilerinin artis ve azalist
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4.3. Sag Arka Memenin SHS Bulgulan

Sag arka memenin istatistiksel sonuclar1 tablo 4.2 ve sekil 4.2°de
sunulmustur. Ast grubundaki SHS ortalamalarinin kontrol grubundaki SHS
ortalamalarina gore 3. O0rnek haric daha diisiik oldugu belirlendi. As1 ve kontrol
grubundaki tiim orneklerin gruplar aras1 p degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.2).
Sag arka memenin as1 grubundaki SHS ortalamas: kontrol grubundaki SHS
ortalamasindan daha diisiik kaldig1 fakat 3. 6lciimden sonra arttig1 daha sonra tekrar
distiigii goriilmektedir (Sekil 4.2). Asi grubundaki SHS ortalamalar1 kontrol
grubundaki SHS ortalamalarindan daha diisiik olmasina ragmen gruplar arasindaki

SHS ortalamasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (P>0,05).

Tablo 4.2. Calisma gruplarina gore sag arka meme SHS verileri

Ornek numarasi Kontrol Grubu As1 Grubu P degeri

1. 333.333+23.333 266.6661+18.666 P=0,619
2 1.081.944+75.736  631.944+44.236 P=0,416
3 1.059.722+£74.180  1.459.722+102.180 P=0,444
4 1.461.111+102.277  1.209.722+84.680 P=0,712
5 1.500.000£105.000  986.111+69.027 P=0,280
6 1.647.222+115.305  1.352.778+94.694 P=0,504
7 1.668.055£116.763  1.401.388+98.097 P=0,977
8 2.415.277£169.069 1.449.999+101.499 P=0,096
9. 2.726.388+190.847 1.630.555+114.138 P=0,084
Orneklerin ortalamas1  1.543.672+108.057  1.154.320+80.802 P=0,524

Istatistiksel degerlendirme satirlar arasinda yapilmistir.
Veriler ortalama+tstandart sapma seklinde verilmistir.
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4.4. Sol On Memenin SHS bulgular

Sol 6n memenin istatistiksel sonuglari tablo 4.3 ve sekil 4.3°de sunulmustur.
As1 grubundaki SHS ortalamalarmin kontrol grubundaki SHS ortalamalarma gore 5.,
7. ve 8. ornek hari¢c daha diisiik oldugu belirlendi. As1 ve kontrol grubundaki tiim
orneklerin gruplar arasi p degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.3). As1 ve kontrol
grubundaki 1. ve 2. 6rnegin istatistiksel olarak 6nemli oldugu bulunmustur (P<0,05).
Sol 6n memenin as1 grubundaki SHS ortalamasi kontrol grubundaki SHS
ortalamasindan 4. 6rnege kadar diisiik oldugu daha sonra 6. ve 9. 6rnek hari¢ yiliksek
oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.3). As1 ve kontrol grubundaki SHS ortalamalarinin

gruplar arasinda istatistiksel olarak fark bulunamamistir (P>0,05).

43



Tablo 4.3. Calisma gruplara gore sol on meme SHS verileri

Ornek numarasi Kontrol Grubu As1 Grubu P degeri
1. 765.277+53.569 177.777+12.444 P=0,005
2. 1.529.166+107.041 297.222420.805 P=0,003
3. 709.722+49.680 356.944+24.986 P=0,123
4. 806.944+56.486 706.944+49.486 P=0,609
S. 1.130.555+79.138  1.451.389+101.389  P=0,508
6. 1.065.277+74.569 765.833+£53.608 P=0,395
7. 645.833+45.208 801.389+56.097 P=0,613
8. 1.037.500+72.625  1.161.111x112.777  P=0,940

9. 1.548.611+108.402  1.459.724+102.180 P=0,568
Orneklerin ortalamasi 1.026.542+71.857 797.592+55.831 P=0,506

Istatistiksel degerlendirme satirlar arasinda yapilmistir.
Veriler ortalama+tstandart sapma seklinde verilmistir.
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Sekil 4.3. Calisma gruplarina gore sol 6n meme SHS verilerinin artis ve azalis
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4.5. Sol Arka Memenin SHS bulgulan

Sol arka memenin istatistiksel sonuglar1 tablo 4.4 ve sekil 4.4’ de sunulmustur.
Asi1 grubundaki SHS ortalamalarinin kontrol grubundaki SHS ortalamalarina gore 9.
ornek hari¢c daha yiiksek oldugu belirlendi. As1 ve kontrol grubundaki tiim 6rneklerin
gruplar aras1 p degerleri tabloda verilmistir (Tablo 4.4). As1 ve kontrol grubundaki 1.,
3., 4., ve 6. Ornegin istatistiksel olarak onemli oldugu bulunmustur (P<0,05). Fakat
buradaki p degerleri kontrol grubu i¢in 6nemli olup as1 grubu icin olumsuz bir
durumdur. Sol arka memenin as1 grubundaki SHS ortalamasi kontrol grubundaki
SHS ortalamasindan 9. 6rnek harig¢ yiiksek oldugu goriilmektedir. (Sekil 4.4). As1 ve
kontrol grubundaki SHS ortalamalarinin gruplar arasinda istatistiksel olarak fark

bulunamamaistir (P>0,05).

Tablo 4.4. Calisma gruplarina gore sol arka meme SHS verileri

Ornek numarasi Kontrol Grubu As1 Grubu P degeri
1. 108.333+7.583 613.892+42.892 P=0,006
2. 499.999+34.999 984.724+68.930 P=0,165
3. 158.333+11.083 944.727+66.130 P=0,006
4. 179.166+12.541 1.262.503+88.375 P=0,000
5. 1.219.444485.361  1.436.118+100.528 P=0,675
6. 681.944+47.736  1.795.835+125.708 P=0,040
7. 851.388+59.597 1.229.175+86.042 P=0,213
8. 626.388+43.847 1.138.896+79.722 P=0,213

9. 1.777.777£124.444  1.586.119+111.028 P=0,570
Orneklerin ortalamasi 678.085+47.465 1.221.332+85.493 P=0,742

Istatistiksel degerlendirme satirlar arasinda yapilmistir.
Veriler ortalama+tstandart sapma seklinde verilmistir.
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5. TARTISMA

Siit¢ii inek isletmelerinde mastitisin yol actifi ekonomik kayiplar ciddi
boyutlara ulagmaktadir. Mastitise sebep olan hayvana bagli faktorler ve o6zellikle
cevresel faktdrler hastalik insidansini arttirmaktadir. Ozellikle hava sicakliginin
arttig1 aylarda sagimhane hijyeni ve ortam hijyeni yeterli olmadigi durumlarda
yapilan koruyucu uygulamalar ve tedavi prosediirleri yetersiz kalabilmektedir. Bu
sebeple hayvanlar1 asilamanin, profilaktik oOnlemler ve c¢evre sartlar1 ile

birlestirilmesi onem tagimaktadir (Bastan, 2019).

As1 uygulamasinin tek basina enfeksiyon insidansii ve siiresini azaltmakta
yetersiz kaldigi, yeterli bir sekilde azaltmak i¢in sagim hijyeni, enfekte ineklerin
erken teshis edilip ayrilmasi, althik temizligi ve yonetim sekli gibi faktorler ile
birlestirilmesi gerekmektedir (Schukken ve ark., 2014). Calisma siiresi boyunca as1
uygulanmis ve uygulanmamis hayvanlarda, klinik mastitis goriilme orani1 ve hastalik
sonrasi iyilesme siiresinin agilanmis hayvanlarda asilanmamis hayvanlara gore daha
az gorilmiistliir. Yapilan diger calismalarda da asilamanin mastitise yakalanma
oranini, klinik semptomlar1 ve hastaligin siddetini 6nemli Ol¢iide azalttigi ifade
edilmistir (Bradley ve ark., 2015). Landin ve ark. (2015), mastitis kontrol programi
yetersiz kalan isletmelere yonelik mastitis sorunlarini ¢ézmek i¢in asilamanin
etkisine yoOnelik bir calisma yapmislardir. S. aureus mastitisine karsi kontrol
programlarinmn yetersiz oldugu iki farkli Isveg siit iiretim ¢iftliginde Startvac® asisini
kullanmuslardir. Iki farkli grup olusturulmus ve inekleri rastgele dagitmislardir. Asi
uygulamasi sonrasinda 120 giin boyunca meme sagligi ve siit {iretimi ilizerindeki
etkileri ve laktasyondaki mastitis oranlar1 degerlendirilmistir. Toplamda 800 inekte
yapilan c¢alismada SHS wverileri, klinik ve subklinik mastitis vakalarinda
mikrobiyolojik kiiltiirleme ve aylk silit verimindeki giinliik siit kayitlar
degerlendirilmistir. As1 ve kontrol grubu arasindaki sonuclar incelendiginde
parametreler arasinda anlamli bir fark bulunamamustir. Ticari bir polivalan asi ile
asilamanin, S. aureus'a bagli mastitis sorunu yasayan iki ticari siit¢ii siiride meme
sagligi, siit liretimi veya mastitis oranlar1 lizerinde herhangi bir etkisi olmamuistir.
Schukken ve ark. (2014), S. aureus ve KNS’nin neden oldugu meme igi

enfeksiyonlar1 azaltmay1 amaclayan ticari as1 olan Startvac®‘n saha kosullarmdaki
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etkinligini degerlendirmislerdir. Calisma i¢in 2 farkli siiriide toplam 809 inek
kullanilmistir. Asilama standart prospektiise gore yapilmistir. Calismada iyilesme
orani, yeni enfeksiyon orani, prevalans ve enfeksiyonlarin siiresi analiz edilmis.
Asilama sonrasi S. aureus oranindan %45 azalma, KNS oraninda %35 azalma oldugu
tespit edilmistir. Aginin, sagim prosediirleri, tedavi, enfekte hayvanlarm ayrilmasi
gibi kontrol prosediirleriyle birlikte kullanilmas1 meme i¢i enfeksiyonlarin goriilme
sikliginda ve siiresinde onemli bir azalmaya neden olmustur. Fakat as1 sonrasinda
elde edilen verilerin istatistiksel olarak sonucunda anlamli bir fark bulunamamuistur.
Tashakkori ve ark. (2019), 165 inekte Startvac® ve Mastivac® asilarinin etkinligini ve
bunlarin bir siit c¢iftliginde siit 6rneklerinin oksidan ve antioksidan kapasiteleri
iizerindeki etkisini arastirmislardir. Iki as1 grubu ve kontrol grubu olmak iizere ii¢
farkli grup olusturmuslardir. Bu ¢alismada klinik mastitis goriilme orani ve sikligi,
tedavi siiresi enfeksiyon durumu, mikrobiyolojik kiiltiir, SHS, metritis ve
endometritis goriillme orani ve siit verimi iizerine etkileri laktasyonun ilk 90 giin
icinde degerlendirilmistir. Klinik mastitis insidans1 gruplar arasinda anlamli bir fark
bulunamamaistir. Laktasyonun birinci, ikinci ve tli¢lincli aylarindaki ortalama SHS'ler
onemli Olclide farklilik gostermemistir. Tedavi edilen ineklerin yiizdelik olarak
onemli Olclide farklilik gostermemistir. Sonu¢ olarak yukarida belirtilen
degiskenlerde anlamli bir farklilik gozlemlenmemistir. Ancak daha Once yapilan
calismalarin sonuglar1 dikkate alindiginda mastitis asilarinin belirli kosullar altinda
uygulanmasmin olumlu etkilerinin olmasi miimkiin oldugunu sdylemislerdir.
Sunulan ¢alismada as1 grubunda 3, kontrol grubunda 4 adet klinik mastitis vakasi
belirlenmistir. As1 grubundaki klinik ve subklinik mastitislerin kontrol grubuna gore
daha hizli iyilestikleri tespit edilmistir. Bu ¢aligma diger ¢aligmalar ile benzerlik

gostermektedir.

SHS hem bireysel hem de siirii tank siitiinde dnemli kriterdir. SHS artigina
neden olan mikroorganizmalar siit veriminde ciddi diisiislere sebep olmaktadir. Bu
mikroorganizmalar1  hayvanda ciddi enfeksiyonlara sebep olan patojen
mikroorganizmalar ve ortamda bulunan ¢evresel mikroorganizmalar olusturur. Freick
ve ark. (2016), 181 gebe diive ve 416 inekte kuru donem Oncesinde mikrobiyolojik

analiz sonuglarmma gore siniflandirilan hayvanlarin bulundugu mastitis oranmi yiiksek
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bir ciftlikte calismislar. Ozellikle mikrobiyoloji sonuglarina gore baskin patojenin S.
aureus oldugu ciftlikte meme saghgi parametrelerini iyilestirmeye yonelik bir
calisma yapmuslardir. Calisma icin Startvac® ve Bestvac® Rind Mastitis (siiriiye 6zgii
S. aureus iceren) iki farkli as1 kullanilmis. Asilama sonrasinda kontrol grubu ile
sonuglar karsilastirildiginda S. aureus prevalansinin her iki as1 iginde p<0,05
oldugundan istatistiksel olarak 6nemli bulunmustur. Gruplardan 5. ve 52. giinde siit
ornekleri toplanmis ve SHS bakilmistir. Bu sonucglara gore her iki asi grubu ile
kontrol grubunun karsilagtrmasinda SHS icin p>0,05 oldugundan anlamli bir fark
bulunamamaistir. Ayrica as1 gruplar1 ile kontrol grubunun klinik mastitis insidansi
karsilagtirildiginda anlamli bir fark olmadigmi sdylemislerdir. Bu c¢alismada
kullanilan agilarin meme saglig1 parametreleri iizerine etkili olmadig1 sonucuna
varmiglardir. Bradley ve ark. (2015), 7 farkl ciftlikten 3.130 adet diive ve inekte
calisma yapmuglardir. Calisma i¢in 3 farkli grup olusturulmus olup, as1 gruplari
Startvac® ile asilanmistir. As1 etkinligi laktasyonun ilk 120 giiniinde toplanan siit
ornekleriyle degerlendirilmistir. Gruplar arasindaki SHS’de istatistiksel olarak
anlamli bir fark bulunamamistir. Asilama sonrasinda siit veriminde artis ve klinik
mastitis goriilme oraninda diisiis oldugu sOylenmistir. Buna ek olarak klinik
mastitisten dolayi siirtiden ¢ikarilan hayvanlarin olmadig tespit edilmistir. Toplamda,
3 farkli calisma grubunda 779 klinik mastitis vakas1 meydana gelmis ve 3 gruptan
herhangi biri arasinda klinik veya subklinik mastitis insidans1 veya prevalansi
acisindan anlamli bir fark tespit edilememistir. Kawaii ve ark. (2020), Startvac®
asistyla 101 inekte calisma yapmiglardir. Asilama, as1 prospektiisiine uygun olarak
yapilmistir. Asilama sonrasinda toplanan siit 6rneklerinden SHS bakilmis ve p>0,05
bulunmustur. As1 ve kontrol grubu arasinda istatistiksel olarak SHS’de anlamli bir
fark bulunamamistir. Midleton ve ark. (2009), yaptig1 arastirma yaklasik 180 adet
inegin siitiinii sagan Missouri Universitesi Foremost siit arastirma tesisinde
gerceklestirilmistir. Bu ¢alismada asilama sonrasinda 0,14,28,49 ve 70. giinlerde siit
ornekleri toplanmis ve SHS bakilmistir. Sonuglara gére p>0,05 oldugu icin SHS’de
onemli bir fark bulunamamistir. Leitner ve ark. (2003), 452 adet diive iki yil {ist iiste
'MASTIVAC 1 agisiyla caligmiglardir. Diiveleri as1 ve kontrol grubu olarak rastgele
dagitmislardir. Calismada asilama sonras1 SHS ve siit verimleri degerlendirilmistir.

[statistiksel sonuglara gore asi grubundaki hayvanlarm kontrol grubundaki
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hayvanlara gore SHS ortalamalarinda p<0,05 oldugundan anlamli bir fark tespit
edilmistir. Ayn1 sekilde as1 grubundaki hayvanlardan giinliik siit verimi 0,5 kg daha
fazla siit elde edilmistir. Sonug olarak diizenli bir asilama ve kontrol yontemi ile SHS
ve sit veriminde olumlu gelismeler olmaktadir. Yapilan c¢alismada SHS
ortalamalarinda anlamli bir fark bulunamamustir. Bu ¢alismada Leitner ve ark. (2003)
yaptiklar1 caligma ile farkli sonuglar elde edilmistir. Fakat diger calismalarla benzer

sonuglar elde edilmistir.

Yapilan caligsmalarda mastitis orani yiiksek ve profilaktik dnlemler alinmis
ciftliklerde as1 uygulamasi sonrasinda SHS ortalamasini diisiirmekte yetersiz
kalabilmektedir. Freick ve ark. (2016) 181 gebe diive ve 416 inekte kuru donem
oncesinde mikrobiyolojik analiz sonuglarma gore smiflandirilan hayvanlarin
bulundugu mastitis orani yiiksek bir ciftlikte calismiglardi. Ciftlik yonetimi ¢alisma
oncesinde profilaktik olarak onlemler almistir. Bu onlemler ¢evre sartlarina yonelik
uygulanmustir. Ineklerin barindiklar1 yerde kaucuk altliklara ek olarak saman ve
tebesir karisimi altlik kullanilmis ve 2 giinde 1 degistirilmistir. Ciftligin uygulamis
oldugu bu yontem, as1 uygulamasi sonucunda meme sagligi iizerine yetersiz kaldigi
goriilmiistiir. Bu dogrultuda profilaktik 6nlemler ve ¢evre sartlarindaki iyilestirmeler
as1 uygulamasindan Once ve siirekli olarak yapilmasi gerektigi sonucuna
varmiglardir.  Schukken ve ark. (2014) as1 uygulamasmin tek basina enfeksiyon
insidansimi ve siiresini azaltmakta yetersiz kaldigi, yeterli bir sekilde azaltmak i¢in
sagim hijyeni, enfekte ineklerin erken teshis edilip ayrilmasi, altlik temizligi ve
yonetim sekli gibi faktorler ile birlestirilmesi gerektigi, mastitis asisinin tek basina
yetersiz kaldig1 belirtilmistir. Sunulan ¢alismada as1 uygulamasi yapilan hayvanlarin
bazi meme loblarindaki SHS verilerinin daha yiliksek oldugu grafiklerde
goriilmektedir. Ozellikle asinm bagisikhk siiresi sonuna dogru SHS verileri
artmaktadir. Bu artiglara bakilarak tek basma as1 uygulamasmim yetersiz oldugu hatta

as1 uygulansa bile diger faktorler diizeltilmedigi taktirde etkisiz kaldig1 goriilmiistiir.
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6. SONUC VE ONERILER

Mastitis asilarmin etkinligi, isletmelerdeki profilaktik 6nlemler ile dogrudan
iligkilidir. Yapilan arastirmalar ve saha gozlemleri, hijyen kurallarina uyulmayan
isletmelerde mastitis asilarinin beklenen etkiyi saglamadigini gostermektedir. Sagim
ekipmanlarinin diizenli temizligi, hayvan barmaklarinin temizligi ve genel ¢iftlik
hijyenine dikkat edilmesi gibi onlemler asilarin etkinligi iizerinde dogrudan etkilidir.
Bu asilarm etkinligi, profilaktik 6nlemlerin diizenli ve siirekli olarak uygulanmasi ile
miimkiindiir. Oneriler kapsaminda, isletmelerin bu konuda bilin¢lendirilmesi ve
egitilmesi biiyiik onem tasimaktadir. Ozellikle sagimhane calisanlarmm diizenli
olarak egitim almalar1 ve bu wuygulamalar1 rutin haline getirmeleri gerekir
Isletmelerin hijyen kosullarmi diizenli olarak denetlemesi bu uygulamaya katki
saglamaktadir. Bu denetimler sonucunda asilarin etkinligi uygun sartlarda daha iyi
sonuglar verebilir. Sonu¢ olarak mastitis asilarmin etkinligi, isletmelerdeki
profilaktik dnlemler ve yonetimsel standartlar ile birlestirilerek siit verimine de katk1
saglamaktadir. Bu nedenle mastitisin olusturdugu ekonomik kayiplarin Oniine

gecilebilir.
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