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ONSOZ

Sit sigirahd isletmelerinin ekonomik verimliligi, dncelikle o strtinlin ddl verimi
ve bunun devami olarak gorilen yilhik sit verimi Gzerine kuruludur. Ulkemiz
kosullarinda ekonomik hesabi yapildiginda bir isletmenin Grettigi sit Gzerinden
para kazanmasi oldukca zor oldugu goriilmektedir. Buna karsilik, bu olanaksiz da
dedildir.

Bir siitcl siriinin siit verimi yéninden ekonomik verimliligi, o sdrinin
meme sadhg durumuna iliskin verilerin, sirekli gézlem altinda, iyi durumda
tutulmasi ve sagmal inek basina ortalama yillik sit veriminin olabildigince ylksek
olmasi ile mimkundur.

Ulkemizde sit siircihidi yetistiricilerinin gézinden kagan ve siirli bazinda
meme sadlidi verilerini olumsuz tutarak, bireysel sit verimini azaltan subklinik
mastitis olgularn, Keskin‘e (1998) gore yilda 41,5 trilyon TL veya 160,5 milyon
USD tutarinda bir kayba yol agmaktadir.

Subklinik mastitisierin olusumunda rol oynayan pek cok faktor siklikla ele
ahinmakla birlikte, belki de. en cok ihmal edilen, buna karsiik bu sorunun
sekillenmesinde oldukca biyiik bir etkinlige sahip olan fakt6rlerin basinda; hatali
sadim uygulamalan, yetersiz temizlik-ve hijyen kosullari altinda gahstinlan ve
teknik bakim-servis hizmetlerinden yoksun yanlis dizaynh sagim makinelerinin
kullaniminin oldukga yaygin oldugu gériilmektedir.

Konu ile ilgili olarak (lkemiz sit sigircihgr sektérinde 20%i askin yerli ve
yabana firma sadim sistemleri (retmekte, satmakta veya pazarlayarak
kurmaktadir. Ancak bunlarin hig biri uluslar arasi standartlarda satis sonrasi
teknik bakim-servis hizmeti verememektedir. Sadece birkag tanesi satis sonrasi
hizmetler acisindan o&zellikle 901 wyillann basindan itibaren yayginiasan ve
dlkemizin bati bdlgelerini kismen kapsayan bir alanda bir takim calismalar
yapmaktadiriar.

Ozellikle kamuya ait isletmelerde kurulu olan ¢ok sayidaki biylik sagim
sistemlerinin temizlik, bakim-servis hizmetleri bu isletmeler biinyesinde c¢alisan
egditimi yetersiz isci ve kahyalar tarafindan yapildigi bilinmektedir.

Sunulan calismada; 6zellikle sektdriin bu eksikliklerine dikkat cekerek,
siri meme saghg profilleri ile sagim makinelerinin teknik sorunlan arasindaki
iliskiyi. net bir sekilde ortaya koymak, sonugta konu ile ilgili ¢éziim onerilerini
belirlemek amaglanmustir.

Bu galismanin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen, basta sayin
hocam sayin Prof. Dr. Rifat SALMANOGLU’na, calisma siirecinde emekli olan daha
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1. GIRIS

Sut sigircahd) hayvanchk sektoérl igerisinde 6nemli bir yere sahiptir. Sit
sifircahdinin  temeli ise meme dokusunun saghdinin korunmasidir. Siit
sidiraliginin karlihifinda meme sisteminin islevi ve meme dokusunun sagligi itk ve
en 6nemli faktdérdlr.

Doda, inedi neslinin devamini saglayacak yavru yapma ve hayatinin ilk
dénemlerinde yavruyu besleyebilme yetenegdi ile donatmistir. Yaban hayatinda
inek yavrusunu besleyip blyltecek kadar siit iretmektedir. Bu slre ortalama 5
ay ve buzadinin giinlik ortalama sit gereksinimi 4 kg olarak kabul edilirse,
inekten beklenen siit miktari 600 kg kadardir. Ancak insan eliyle yapilan sistemli
ve uzun seleksiyon galismalari sonucu bu miktar 10-20 kat kadar artmigtir.
Doganin kurdugu denge insan yararnina biiyilik dlglide degistirilmis, bu degisim
sonucu meme dokusu asin bir calisma temposuna girmis ve cesitli etkenlere
duyarh hale gelmistir (Alpan, 1990). Bu nedenie meme fonksiyonunun iyi
bilinmesi, memenin cesitli zararlardan korunmasi isletme karliigi ve ulusal
ekonomi icin 6nem tasimaktadir.

Ulkemiz sigir varhdi bakimindan diinya llkeleri arasinda ilk siralarda yer
almasina karsilik, hayvan basina disen verim, ozellikle sit verimi agisindan
gerilerde kalmaktadir. Bunun bashca nedeni, sidir varligimzin cogunlugunun
verimleri oldukga disiik yerli irklardan olusmasi ve siri meme saghdi
durumunun istenen diizeyde tutulamamasidir (Bayraktar, 1993).

Siit bezleri cok hassas organlar olarak gelismis olup hastaliklan bulyiik
oranda Uretim kayiplanna yol agmaktadir Siit bezlerinin bakteriyel hastaliklar,
veteriner hekimleri ve vetistiricileri aym derecede ilgilendiren bir sorun
olusturmaktadir. Yiginsal yetistirme kosullar inegin siit veriminin artinimasini
tesvik etmektedir (Bayer, 1986). Meme vyangilan, tek basina veya birgok
faktériin birbiriyle etkilesimleri sonucunda ortaya ¢ikar. Bunlarin taninmalan ve
strdilrilen miicadelede basarili bir sonucun alinmasi, yetistiricilerin ve veteriner
hekimlerin giivenli ve yogun calismalarina baghdir. Mastitis; klasik olarak meme



bezlerinin yangisi ve kompleks bir hastalik tablosu olarak tammlanabilir (Berkin,
1984).

Mastitisin etiyolojisinde ilk etapta mikroorganizmalar hatinmiza gelmekle
birlikte bilindigi (izere mastitisi olusturan sebepler oldukca fazladir. Memenin
anatomik yapisinin, sit kanalinin durumu, yas, irk, hormonal durum, soduk, ani
hava ve sicaklik degisimleri, iklim, traumalar, bakicinin hayvana yénelik genel
bakimi ve sagim usulleri, sagim makinelerinin degisik durumlan, dizensiz sagim,
hijyenik olmayan ahirlar, pislik, hastaliga karsi dispozisyon, hayvanin rasyonu ve
beslenme durumu, azalan veya kaybolan dogal korunma mekanizmasi gibi
nedenler ayri ayn mastitisi olusturan veya hazirlayan nedenierdir (Oncel, 1984).

Standartlara uygun sitgllik isletmelerinde saghk - Uretim semalar
dlizenli olarak tutulmaktadir. Bunlann baslica amaci sit verimini ve kalitesini
daha yiiksek diizeye gikarmaktir. Optimum sit verimi ve kalitesi; etkili Gretim,
en az hastalik ve optimum beslenme ile saglanir. Sadlik semalarinda géz éniine
alinacak hastaliklar genellikle bolgeye ve lilkeye gére dedisiklik gdsterir. Ancak
sit ineklerinin saglik semalarinda nerede olursa olsun yer alan en énemli
problem mastitistir (Philpot, 1984).

Mastitis hemen hemen tiim siitglilik isletmelerinde endemik seyirlidir.
Mastitis problemini tamamen ortadan kaldirmaya imkan yoktur. Ciinkii hastalik
bir cok etken tarafindan olusturulabilir ve hastalik olusturan etkenler ineklerin
cevresinde surekli bulunurlar. Ayrica bir etken ortadan kalktiginda mastitis
olusturan ikinci bir etken enfeksiyona yol acgabilir. Bu nedenle mastitis olaylarini
tamamen ortadan kaldirmak yerine en az diizeye indirmeye calismak daha
gercekgi bir yaklasim olur (MacKay. 1984; Philpot, 1984).

Mastitisin, 6zelliklede subklinik mastitislerin bir striden elimine edilmesi
olanaksizdir. Ancak subklinik mastitislerden meydana gelen ekonomik kayip etkin
bir miicadele programi ile isletmede en aza indirilebildigi gibi tamamen
sifilanabilir. Bu maksatla, 40 yii agkin bir siireden beri meme sagli§t kontrol
ybnetimi Gzerine gelistirilen stratejilerdeki kayda deger ilerlemeler sayesinde
mastitis kontroli énem kazanmis ve yayginlagsmistir. Meme sadlidi yonetiminde
etkili olmak icin éncelikle bir mastitis kontrol programi benimsenmelidir (Philpot,
1984).



Gunimiz meme sadhdi kontrol programlarinin on temel prensibi
arasinda itk iki sirada;

> Uygun sagim yéntemlerinin kullanimi,
> Sagim ekipmanlarinin uygun kullanimi ve bakimi konulan vyer
almaktadir (Markusfeld, 1991; Radostits ve ark, 1994).

Sagim ekipmanlannin yanlis dizayni ve yetersiz servis olanaklart meme
sagligi sorunlarinin ortaya cikisinda bliyiik éiglide etkin olabildigi bildirilmektedir.
Sistemin en uygun sekliyle kurulmasi, sagim ekipmanlarinin bakimi ve
dederlendirilmesi, ginlik ve periyodik kontrolleri, diizenli servis hizmetleri,
sagim sisteminin teknik ve ekonomik analizlerinin yapiimast gerekmektedir
(Radostits ve ark, 1994).

Aksi takdirde aksakliklarinin derecesine gbre sirii gapinda gesitli meme
soruniannin ortaya c¢ilkmasi kacginiimazdir. Bu nedenle, &zellikle subklinik
mastitisin etyo-patogenezinde, sagim makinesine iliskin faktérler blyiik énem
olusturmaktadir.

1.1. Subklinik Mastitisler ve Olusturdugu Kayiplar

Mastitis siitin nitelik ve niceligini 6nemli O&lghde etkileyen ve sit inegi
isletmelerinde ekonomik kayiplara yol acan bir meme sorunudur (Bayer,1986).

Subklinik mastitis ise siit ineklerinde siit verim kaybi disinda belirgin
semptomlar ile kendini géstermeyen, ancak isletmelerde ekonomik kayiplara yol
acan, insan ve hayvan saghdi agisindan ve st teknolojisi yéniinden de énemili
sakincalar doguran 6nemli bir sorundur (Arda ve ark., 1984; Bayer, 1986).

Subklinik mastitis bir siiri problemidir ve yayilmasi ile bir bltiin olarak
degerlendirilir. Sut ineklerinin en az %50'si bu sekilde subklinik mastitis
ybninden pozitif sonug verirler. Etkenler, genellikle Streptokok ve
Stafilokoklardir. Sitiin muayenesi ile lokosit sayisi, dolayisiyla stitteki hiicre
sayisinin belirlenmesi meme bezleri ve hayvan sagligi hakkinda bilgi verir. Meme
saghgmin korunmasinda, stitteki hiicre sayisi bundan dolayt énemlidir (Bayer,
1986).



Subklinik mastitiste genel durumda bir bozukluk yoktur. Ornegin,
memenin palpasyonunda bir sertlesme hissedilmez. Eger hissedilirse sebebi
6nceden gecirilmis bir hastaliga baglanabilir. Sttlin pH degisikliklerini belirleyen
indikator kaditlar ve California Mastitis Test (CMT) ile muayenesinde reaksiyon
pozitiftir. Dis gériinimde bir bozukluk olmamasina karsilik, hastalikh bélimden
alinan siitte iyon konsantrasyonu dedismistir. Sutteki artan hiicre sayisina
karsihk potasyum miktari diserken sodyum ve Kklorir iyon miktarlan
artmaktadir. Subklinik form her an kronik bir hale gelebilir (Bayer, 1986,
Korhonen ve Kaartinen, 1995).

Subklinik mastitisler saha testlerinden sadece biri ile belirlenebilir
(Bramley, 1992). Bu testler; dogrudan yada dolayl bir sekilde enfeksiyonu
olusturan etkenin varhdini yada olusan yangl sonrasinda sekresyondaki
degisiklikleri genel olarak belirler. S6z konusu degisiklikler hem hiicresel hem de
biyokimyasaldir. Codu testler laboratuvar ortaminda yapilirken, CMT ve Electric
Conductivity (EC) olcimleri inedin hemen yaninda vyapilabilir. Testler (g
kategoride toplanabilir: 1. Bakteriyolojik muayeneler 2. Hiicresel muayeneler 3.
Biyokimyasal muayeneler ve dider testler. Bu kategorilerden herhangi birisinde
bulunan cesitli testler ile gerek tek basina gerekse kombine olarak subklinik
mastitis tanisi konulabilir.

Subklinik mastitislerin sadaltimlarindan 6te miicadele kavramindan
~ bahsedilebilir. Bu maksatla ytritilen siri meme sagligt kontrol programlarnin
bir parcasi olarak, ¢ok iyi planlanmis bir kuru dénem sadaltimi uygulanmalidir.
Stafilokokkal mastitisierde ise énce 6n sagaltim ile sekretin diizeltilmesi, sonra
inedin kuruya alinmasi uygun olur (Bayer, 1986). Ornek olarak, koagilaz negatif
stafilokokkal mastitislerin sagaitiminda laktasyon boyunca uygulanan antibiyotik
terapisinin yaninda kuru dénem sadaltimi ile %100’e yakin oranlarda iyilesme
saglanabilir (Pyérala, 1995).

Amerika Birlesik Devietlerinde National Mastitis Council (NMC), subklinik
mastitis nedenli ekonomik kayiplan, yilhk 2 milyar dolar olarak belirlemistir. Yine
Amerika Birlesik Devletlerinde subklinik mastitislerden dolay! inek basina yillik
kayip 140 dolar olarak hesaplanmistir. Ayni rakamin diger bolge ve tikelerde de
ortalama olarak gegerli oldugu NMC tarafindan bildirilmistir (Mac Kay, 1984).
NMC'nin 1961 yilindaki bu raporuna karsilik yine ayni kurum 1985 yili verileri ile
subklinik mastitisierden kaynaklanan ekonomik kaybin inek basina yillik 180
dolar oldugunu aciklamistir. Son vyillardaki bir calismaya gére klinik



mastitislerden kaynaklanan ekonomik zararnn ortalama bilancosu 107 dolar
kadardir (Philpot ve Nickerson, 1991; Taponen ve Myllys, 1995).

Ulkemizde sut sigirciligh yetistiricilerinin gdziinden kagan ve siirli bazinda
meme saghgr profillerini dlsirerek, bireysel sit verimini azaltan subklinik
mastitis olgulan, bazi arastirmacilanin belirttikierine gére yilda yaklasik 160
milyon dolar'lik kayba yol agmaktadir (Keskin, 1998).

Mastitis, infertilite ve diger reproduktif hastaliklardan daha fazla
ekonomik kayba yol agmaktadir. Tim sit inegi klinik hastaliklan iginde bu
kayiplann orani %26 olarak hesaplanmistir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Mastitis nedeniyle olusan ekonomik kayiplarin %20 ile 30'u kliinik
mastitislerden kaynaklanirken %70 ile 80'i subklinik mastitislerden
kaynaklanmaktadir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Subklinik mastitislerin ¢iftlik dizeyinde izlenmesi ve kontrol altina
alinarak bu kayiplarin 6nlenmesi oldukga glgctir. Etkin bir kontrol programi
uygulanmayan surilerdeki ineklerin %50 gibi ylksek bir kismi subklinik mastitis
ydninden enfektedir. Yine bu enfekte ineklerin ortalama 2 meme lobu subklinik
mastitis yoniinde pozitif sonuc¢ verir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Subklinik mastitis olgularinin 35 ile 40 adetine karsthk 1 adet klinik
mastitis gozlenmekte ve ciftliklerde st Ureticilerinin dikkatini yalnizca bu tek
olgu ¢cekmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Bununla birlikte basta Amerika Birlesik Devletleri ve Avrupa Birligi
Olkeleri olmak (izere gelismis llkelerde son 25 yil icinde mastitisin yayginliginda
yaklasik olarak %50 oraninda azalma saglanmis ve mastitisin etkin kontroltindeki
6lglitlerde buna paralel olarak degismistir (Philpot ve Nickerson, 1991; Loeffler
ve ark., 1995).

Subklinik mastitis’li  ineklerin, sltlerinde gériinGr bir degisiklik
oimayabilir. Fakat yiliksek sit hiicre sayisinin gérildigl durumlarda badisiklik
sistemi devreye girip kendi kendine saﬁaltlml gergeklestirmeye calisir. Sorunlu
bir isletmede tiim ineklerin meme sagdlik durumliarinin desteklenmesi ile subklinik
mastitisin neden oldugu yikim sagaltilabilmekte, ayrica yeni enfeksiyonlar
6nlenebilmektedir. Ancak bu yeterli dedildir. Olusturulan miicadele programinin
diger tim bilesenleri ile birlikte sonug alinabilir. Subklinik mastitislerle yiirttilen



miicadelede en o6nemli kriter stri meme saghdina iliskin bazi temel
parametrelerin sirekli olarak izlenmesidir (Bayer, 1986).

1.2. Siirli Meme Saghgi Durumuna Iliskin Bazi Parametreler

Isletmeler genelinde bir surinin meme saghgi durumu, 6zellikle subklinik
mastitis olgusunun siiri igindeki yayihmi agisindan, belirlenmek istendiginde stiri
tank sitid ve bireysel siit 6rneklerinde bulunan hiicre sayisi ile bakteri
kontaminasyonun ne diizeyde oldugu 6nemlidir. Burada sadece somatik hiicre
sayisi ve bununla ilgili diger skorlara deginilecektir.

1.2.1. Siitte Somatik Hiicre Sayis:

Normal saghkh bir memede sitteki hicre sayisi 250.000 hiicre/mi'den azdir.
Siru tank sitlerinde hiicre sayisi 500.000 hicre/ml'nin Ustiinde ise bir mastitis
sorunundan s6z edilebilir. Mastitis etkenleri memeye girerler, cogalirlar ve bir
yangiya neden olurlar. Bu mikroorganizmalan pargalamak ve irkiltiden
korunabilmek icin Ifkosit'ler kandan meme bezlerine gbé¢ ederler. Memedeki
bakteri sayisinin artmasiyla beraber |6kosit sayisi ve sitteki hiicre sayisi da
artar. Boylece sitteki ortalama hiicre sayisi hayvanin meme saghgi hakkinda bir
¢ok bilgiler verir (Philpot ve Nickerson, 1991; Arda, 1994; Loeffler ve ark.,
1995).

Somatik hiicre sayisi; BSCC (Bulk milk Somatic Cell Count, Tank siti
Somatik Hiicre Sayisi), ISCC (Individual Somatic Cell Count, Bireysel Somatik
Hiicre Sayisi), QSCC (Quarter Somatic Cell Count, Meme lobu Somatik Hicre
Sayisi) gibi gesitli dlzeylerde 6rneklenerek dederlendirilebilir(Philpot ve
Nickerson, 1991).

Sitteki SCC (Somatic Cell Count, Somatik Hiicre Sayisi)'nin potansiyel
sit verimindeki kayiplar, keza optimal siit kalitesi ve sit kompozisyonu ile
belirgin sekilde ilintili oldugu uzun zamandir bilinmektedir (Taponen ve Myllys,
1995).

Potansiyel siit verimindeki kayiplardan baska SCC'daki artis siit lrtnleri
endistrisi asamasindaki ¢ig sutin kalite ve kompozisyonunu da etkilemektedir.



SCC'nin artisi ile sttteki laktoz, total proteinler, kazein, yagsiz kuru madde, total
kuru madde, kalsiyum, fosfor, potasyum oranlari dismekte buna karsilik,
immunoglobulinler, lipaz, sodyum, klor, iz elementler artmaktadir. Sonug¢ olarak
st dietetik 6zelliklerini kaybettigi gibi, stt Grlinlerinin Uretiminde de bir ¢ok
soruna yol acmaktadir. Bunlann en 6énemlisi kaliteli peynir iretiminde kuru
madde ve yad kaybindan dolay telemenin zayif olmasi sonucu Uriin kaybina yol
acmasidir. Bunlara ek olarak pastdrize sit ve sit Uridnlerinin raf émri
kisalmaktadir. SCC't 250.000 hiicre/mi'nin altinda olan ¢ig sitlerden elde edilen
pastdrize sit ve st driinlerinin raf émri digerlerine oranla ¢ok daha yiksek
oimaktadir (Philpot ve Nickerson, 1991). Avrupa Birli§i 1994 yilindan gecerli
olmak (izere st endustrisi ¢ig siit pazarinda tank sitlerinde 400.000 hiicre/ml,
bireysel siit érneklerinde ise 250.000 hiicre/ml limitini 6ngdrmuistir (Loeffler ve
ark., 1995). Buna karsiik Kingwill ve ark. (1979), tam olarak saghkl diye ifade
edilebilecek olan memelerdeki bireysel hiicre sayisini 100.000 hicre/ml, tank
sitlerinde ise 300.000 hiicre/ml olarak belirtmektedir.

1.2.2. Lineer Skor

SCC'lant ile enfekte meme loblan arasinda, aynca potansiyel sit kayiplan
arasindaki iliski matematiksel olarak ortaya kondugunda lineer bir artisin varhds
saptanmistir (Philpot ve Nickerson, 1991; Radostits ve ark., 1994).

Cogu DHI (Dairy Herds Improvement) organizasyonunda basarili bir
sekilde kullamlan ve onerilen bu yontem meme saghdinin izlenmesinde oldukca
net yaklasimlarnn Grinddir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Lineer skor (LS); O'dan 9'a kadar toplam 10 kategoriye b&linmis bir
puaniandirmadir. Somatik hiicre sayilan ile lineer bir seyir izlemektedir (Phiipot
ve Nickerson, 1991).

Codu siitgl stiride gercekci bir hedef olarak LS diizeyi 3'ten az olmahdir.
Ayrica lineer skora gore 200.000 ile 400.000 hiicre/mi sininnda (LS: 3'den
blylik), yani subklinik mastitisin esiginde olan ineklerle, bu esigin ¢ok daha
dstiinde olan ineklerin tutulan kayitlan DHI (Dairy Herds Improvement)
organizasyonlannda 6zenle degerlendiriimektedir (Philpot ve Nickerson, 1991;
Radostits ve ark., 1994).



BSCC'larina gére yapilan hesaplamalarda, ortalama LS dizeyleri ile SCC
arasindaki lineer iliski bireysel ISCC'lanna gére daha az givenilir olmaktadir.
Bununla birlikte slrl icin ortalama LS hesaplanirken bulunan degerin 1 puan
Usti alindigi takdirde elde edilen sonuc¢ oldukca giivenilir bir veri olarak
degerlendirilebilir (Philpot ve Nickerson, 1991).

Cizelge 1.1. Lineer skor ile BSCC'lar arasindaki iliski (Philpot ve
Nickerson, 1991).

Lineer skor I Orta nokta l Aralik
0 12.500 0o - 17.000
1 25.000 18.000 - 34.000
2 50.000 35.000 - 70.000
3 100.000 71.000 - 140.000
4q 200.000 141.000 - 282.000
5 400.000 J 283.000 - 565.000
6 800.000 566.000 - 1.130.000
7 1.600.000 1.131.000 - 2.262.000
8 3.200.000 2.263.000 - 4.525.000
9 6.400.000 4.000.000 - ve (stii

1.2.3. California Mastitis Test

Uzun yillar boyu kullanilan CMT, meme loblari diizeyinde ve cabuk sonug
vermesi, pratik ve ucuz olusu nedeniyle tercih edilmektedir. Diger laboratuvar
teknikleri ve dig‘jer veriler kadar duyarli olmamaktadir. Buna karsihk saha
sartlarinda meme saghdt kontrol programlaninda kullanilabilen temel bir veri
olma 6zelligini korumaktadir (Radostits ve ark., 1994; Saloniemi, 1995).

CMT sonuglarimn SCC'lart ile olan badintilann Uzerine kurulan
klasifikasyon 6rnekleri gizelge 1.2.'de verilmistir.




Cizelge 1.2. CMT sonuclarinin klasifikasyonu (Saloniemi, 1995).

iskandinav CMT | ABD'nin esdegjer I iliskili SCC aralith Ortalama
skorlama sistemi CMT skoru SCC
1 Negatif 200.000 * den az 100.000
2 Trace (Siipheli) 150.000 - 500.000 300.000
3 1 (Pozitif) 400.000 - 1.500.000 900.000
4q 2 (Pozitif) 800.000 - 5.000.000 2.700.000
5 3 (Pozitif) 5.000.000 - ve st 8.100.000

1.3. Sagim ve Sagim Uygulamalan

Sagim; laktasyondaki bir hayvanin memelerinde devamh olarak salgilanan siitin
belirli zaman arahklarinda alinmasi icin uygulanan bir dizi islem olarak
tanimianabilir.Meme icinde bulunan siitiin basinci ne kadar yiiksek olursa olsun,
duktus papillaris‘in gevresindeki sfinkter kaslan sitiin disanya gikmasini dnler.
Sagim sirasinda bu engel ya elle sagimda oldugu gibi meme basina uygulanan
pozitif bir basingla ya da makineli sagimda oldugu gibi vakum etkisi ile
giderilerek sit alinir (Doganeli ve Alagam, 1977).

1.3.1. Sagim Cesitleri

Sit, memeden 3 yolla alnabilir. Bunlar; emzirme, elle sagim ve makineli
sagimdir.

1.3.1.1. Emzirme

Emzirmede basing farklihgi, buzaginin vakum olusturarak emmesi ile olusturulur.
Bununla beraber sineradiografik g¢alismalar (floroskop ekrani Uzerine akseden
gorintilerin sinema seridi gibi seri halde fotograflarinin alinmasi) géstermektedir
ki; buzad dili ve damagdi arasindaki meme basi kaidesine basing uygulamaktadir
ve diliyle asagi dogru basing yapmasi ile sinus papillaris'teki siit, adiz bosluguna
akmaktadir. Bu iki basing birbirini izleyen periyotlarla devam eder. Buzaginin
yutkunmasi ile meme basi dil ile damak arasinda sikilir. Emme ve yutkunma
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periyotlan, buzadinin aglik ve istahasina gore dakikada 60 ile 100 arasinda
degismektedir (Thiel ve Mein, 1979; Alpan, 1990; IDF, 1987).

1.3.1.2. Elle Sagim

Elle sagim basit olarak, sinus papillaris'te toplanan siitiin parmaklar yardimi ile
asagiya dogru dalgah basing olusturarak disari cikartilmasi seklinde
tanimlanabilir. El daha sonra gevsetilerek sitiin sinus papillarise yeniden
dolmasina izin verilir. Bu uygulama bir birini izleyen periyotlarla devam eder
(Doganeli ve Alacam, 1977; IDF, 1987).

.

A) Tiim elle sadum yontemi: |B) Biikiilmiis bas parmak C) Meme bagsmi cekme

yéntemi : yéntemi:
Standart sagim da denir. Bu
ydntemde sinus papillaris'teki Bu y&ntemle meme baginin iist Bu safim y&nteminde ise isaret
sitilin bag ve isaret bdlimu biikiimis bas parmak ve | parmad ve bas parmak meme
parmaklannin yaptifi basingla isaret parmad: arasinda sikilir. bagindan asagiya dogru
geri akist Bnlenir. Sonra difer i¢ | Sadece dogru uygulandi§i zaman | kaydinlarak sit gikartilir. Sadece
parmak siitin disanya ¢ikmasi gilivenilebilecek bir yntemdir. meme baslan kisa olan ineklerde
icin sirayla sikilir. Bu ybntem bu ybntem uygulanir,

meme basina en az zarar veren
ydntemdir.

Sekil 1.1. Elle sagim igin uygulanan gesitli ydntemler (Grunert, 1979).

Ineklerin sagimi sirasinda oksitosin, prolaktin ve kortizol sahnimi
olmaktadir. Oksitosinin sitin indiriimesindeki &nemi iyi bilinmekle birlikte,
ruminantlarda prolaktin ve kortizollin sagimdaki fizyolojik  6nemi
bilinmemektedir. Gorewit ve ark. (1992), 5 inek {izerinde 6 giin yaptiklan bir

L Y Umocts GRS
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¢alismada oksitosin, prolaktin ve kortizol salinimini; elle sagimda makineli
sagima gére daha yiiksek bulduklarini belitmektedirler. Elle sadim yéntemleri
sekil 1.1.'de gdsteriimistir. Bu sekildeki (B) ve (C) y6ntemleri normal sartlarda
hatali elle sagim ybéntemleridir.

1.3.1.3. Makine ile Sagim

Entansif siit sidircihgindaki ve hayvan islah galismalarindaki ilerlemelere paralel
olarak yiksek sit verimli, kiltir irki ineklerin yayginlasmasi ve yiginsal Gretim
kosullarinin gelismesi ile 6zellikle bliylik isletmelerde zaman ve is gicilinden
kazanmak amaci ile kullanilan ancak dikkatli ve kontrollii olarak uygulanmasi
gereken bir sagim seklidir (Doganeli ve Alagcam, 1977).

Makineli sagimin temel prensibi; vakum uygulayarak sitiin memeden
disan alinmasidir. Makineli sagimda meme basinin dogrudan temasta oldudu
yapl, sagim tlpu i¢ lastigidir. Vakumun meydana getirdigi negatif basing sfinkter
kasinin sikkma guciini asinca, sit meme basindan meme tipl icindeki lastik
kilifa, buradan da hortum araciidiyla sagim pencesine gelir. Sagim makineleri ile
slirekli vakum uygulayarak sitii almak mimkin olmakla birlikte, bu durum
meme sadlidina zarar verir ve mastitis riskinin artmasina neden olur. Bu nedenle
meme basindaki kanin rahat bir sekilde dolasimini saglamak icin masaj yapmak
gereklidir. Bu da pulzasyon adi verilen ritmik sikismalar seklinde olur. Her
pulzasyon siklusunda vakum ve masaj evreleri vardir. Vakum evresinde duktus
papillaris agilir ve siit meme basindan akar. Masaj evresinde ise atmosferik hava
meme bashdinin lastik ve metal kissmlari arasindaki bosluga girerek lastik ceperi
meme basina dogru iter ve meme basini sikar. Bdylece makineli sagim, sagim
evresi ve dinlenme evresinin kombine oldugdu iki evreli bir sistemdir (Doganeli ve
Alagam, 1977; Whittemore, 1980; IDF, 1987).

Deniz seviyesinde biitlin yilizeylerdeki basing 30 in.Hg'dir. Fakat bu basing
hava durumuna ve rakima gore degisir. Bir atmosfer veya 1 bar basing ortalama
30 in.Hg, 760 mmHg veya 100 kPa olarak kabul edilir. Sagimin hemen sonunda
memedeki basing 0,26 — 0,93 kPa’dir ve sagimdan sonraki 14’lUncl saatte 2,63
kPa'a yiikselir. Inejin memelerine uyarim yapildifinda basing 5,66 kPa olur.
Sagim makinesi 40 kPa vakum basinc uyguladiinda (negatif basing) 5,66 kPa’lik
meme igindeki basingla beraber (pozitif basing) toplam basing 45,66 kPa olur. Bu
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basing sfinkter kasinin siiti tutma giclnden fazladir. Bdylece siit memeden
alinir. Elle sa§imda da ayni sekilde olur. Ancak memenin disindaki basing 50 kPa
dedil 100 kPa yani 1 atm’dir. Bundan dolay! siitin c¢ikarilabilmesi icin elle
disandaki basingtan daha fazla bir basing olusturmak gerekmektedir (Heald,
1985; Rodgers, 1996).
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Sekil 1.2. Makineli sagimda sagim (b) ve dinlenme (a) evreleri
(Worstorff, 1979a).

1.3.2. Makineli Sagim Uygulamalari

Uygun bir sagim ydnteminin kullaniimasi; sagim 6ncesi meme hijyeni, sitin
indirilmesi icin memenin uyariimasi, sitin yeterli miktarda disart alinmasi ve
éaélm sonrasi memenin dezenfeksiyonunu kapsamaktadir. Bu prensipler
kontagiy6z patojenlerin yayimasinin kontroli ve gevresel organizmalarin neden
oldugu mastitislerden korunmada o6nemlidir. Ancak isletmeler ve boélgeler
arasinda bu prensiplerin uygulanmasi agisindan d6nemli farkliliklarda
bulunmaktadir. Ozellikle aile tipi siitcli isletmelerde sadimcilar gérdikleri yeni
sagim uygulama yoéntemlerini uygulamak istemekte fakat gordiklerini yeterince
iyi dederlendiremediklerinden sagim uygulamalarinda hatalar yapmaktadiriar
(Radostits ve ark., 1994).

Bu nedenle uygun sagimin rutin olarak uygulanmasinda belirtilen
evrelere dikkatlice uyulmasi gerekmektedir.
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Sagima baglamadan &nce, memelerin temizienmesi, meme
kanallanndaki sitiin ahnmasi ve sagim baslklarinin memeye takilmasi isi, 6n
sagim agamasini olusturur (Ayik, 1985).

Sadim baslii memeye takildiktan sonra sagilan siit miktan (debi) énce
giderek artar. Bu deder inedin st verimine gére degismekle birlikte 4-5 I/dak.
diizeyine kadar cikabilir. Belirli bir siireden sonra sadilan sit miktan giderek
azalarak 200 mi/dak. dederine dlser. Bu asamaya ana sagim siresi denir. Ana
sagim siiresi, inek cinsine bagh olarak 4 - 6 dakika arasinda dedismektedir (Ayik,

1985).

Sit debisi 200 mi/dak.’nin altina diustGdlinde kér sagim s6z konusudur.
K6r sagim, memelere asin yiliklenilmesi, meme kanah duvarlannin sGrtinmesi
gibi sorunlara yol actii icin zamaninda &nlenmelidir. Bu amacla Gretilen ve
sahada kullanilan yan otomatik ya da otomatik sagim bashklari bulunmaktadir

(Ayik, 1985).

St verimi (litre)

0 2 3 4 5 : 7 8

Sagim siiresi (dakika)
On safim Ana Sagim Kér Safim Son Sajm

Sekil 1.3. Makineli sagimda sagim agamalan (Ayik, 1985).

Son sagim ise, memenin masaji ve sadim basliklannin memeden
alinmasi islerini icerir. Son sagim siiresinde memedeki son siit'de (0.3 kg/sagim)
sadgilir (Ayik, 1985). Sekil 1.3.de sit sadimimin asamalan ve ilgili st debisi
degerleri grafik olarak verilmistir. |
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1.3.2.1. Sagimdan Once Yapilmas: Gereken Islemier

Hayvanlarin sadildii yerin yikanmasi ve dezenfeksiyonu. cok ©6nce bitirilmis
olmahdir. Ineklerin, sagdim ekipmanlarnnin, sitin ve sadimcnin ellerinin
kontamine olma riski sagim yeri kirli ise artar. Ineklerin temiz olmamasi da
sagimin saglikh bir gsekilde tamamlanmasimi engeller. Ozellikle digkimin
topaklastii ineklerin sadimdan o6nce temizlenmesi hemen hemen mimkin
degildir (Doganeli ve Alacam, 1977; Demirci, 1990; Rodgers, 1996).

Kirli ineklerin sagimi memenin ve sadim ekipmanlannin kontaminasyon
riskini artinr. Sagilan bitiin ineklerin tirnaklarn, memeleri, karinlan ve kuyruklari
kirli olmamahdir. Makineli sagim da sitle temas eden biitlin yilizeyler sagimdan
dnce temizienmelidir. Clink{ ¢ok az miktarda ki st veya kir kalintisi, bakterilerin
gelisimi igin uygun bir ortamdir (Doganeli ve Alagam, 1977; Demirci, 1990;
Philpot vé Nickerson, 1991; Rodgers, 1996).

Sagimcinin da mikroorganizmalan ¢evreden inede, inekler arasinda ve
meme basindan meme basina yayllmasinda roli blyuktir. Bu ylzden sagimcilar
temiz giyinmeli, el ve tirnak bakimi iyi olmahdir. Sagimca sagimia ilgili bir
faaliyetten 6nce ve sonra ellerini yikamali, kadit bir haviu ile kurulamahdir
(Doganeli ve Alagam, 1977; Grindal, 1988; Philpot ve Nickerson, 1991; Rodgers,
1996).

Sagdim; memelerin temizlenmesi, silinmesi ve dezenfeksiyonu ile bagslar.
Memelerin antiseptikli 1hk bir solisyonla en az 60 s silire ile ovularak
temizlenmesi faydalidir. Clink{ béylece;

> Meme ve meme baslarinin temizlik ve dezenfeksiyonu yapiimis olur.
> Yapilan masaj ile siitiin indirilmesi saglanmis olur.

Inekten inege bakteri ve kirlerin gecisinin 6nlenmesinde her inek igin
haviu kullaniimahdir. Bez havlular pratik olmamakla birlikte, sagimlar arasinda
tamamen yikanirsa kullanilabilir. Kagit havlular ise daha kullanishdir. Stingerlerin
yeterince temizlenememe sorunundan dolayt kullaniimasina asla izin
verilmemelidir. Memelerin yikanmasindan sonra kadit bir haviu ile meme baslar
kurulanmalidir (Doganeli ve Alagam, 1977; Philpot ve Nickerson, 1991; Rodgers,
1996).

Sadim oOncesi teat-dipping uygulamasi da bir secenek olarak
kullanilmaktadir (Philpot ve Nickerson, 1991; Rodgers, 1996). Yine sadimdan
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6nce memenin ve sitiin 6n kontrolliiniin yapiimasinda yarar vardir. Mastitislerin
erken tanis;, memelerdeki sisme, i1s1 artisi, agn veya strip cup ile 6n sitiin her
sagimdan once her inedin muayenesiyle mimkin olmaktadir. Bu ydntem
uluslararasi mastitisten korunma kuruluslan tarafindan da vyetistiricilere
onerilmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991; Bramley, 1992; Rodgers, 1996).

On sitin muayenesinin mastitis kontrol programlarinda 3 6nemili
avantaji bulunmaktadir (Radostits ve ark., 1994). Bunlar;

> On sit incelemesi pihtill, ipliksi ve sulu siit gibi mastitis semptomlarinin
mimkin oldugunca erken saptanmasina olanak sadlar,

» Meme baginda yerlesen bakteriyel etkenler Fiirstenberg rozeti’ni gegmedikleri
siirece 6nemli bir problem olusturmazlar. On siitiin sagiimas: ile meme
basinda yerlesen mikroorganizmalar meme basi kanalindan disariya atilir ve
bdylece yeni enfeksiyonlarin olusmasi énlenir.

» On siitin muayenesi siitiin indirilmesini uyarir. ineklerin sadim éncesi
yetersiz hazirlandidi durumlarda 6zellikle 6nem tasir.

On sitin muayenesi, uygulamasinin bazi dezavantajlan  da
bulunmaktadir. Ozellikle baglamah sistem ahirlarda sit 6meklerinin  ahir
zeminine veya althiklara dékllmesi veya sadgim Unitelerindeki koyu zeminlere
sagillarak muayene edilmesi mastitislerin inekler arasinda bulasmasina neden
olmaktadir (Radostits ve ark., 1994).

Siitgli isletmelerde, sagim siralama programinin uygulanmasi ile S.
aureus gibi bulasici patojenlerden dnemli dlgide korunulabilmektedir. Genel
olarak birinci laktasyondaki diivelerle sadlam memeli inekler ilk 6nce, daha sonra
sirasiyla somatik hiicre sayisi yliksek inekler, kronik mastitis’li inekler ve en son
olarak klinik mastitis gbsteren inekler sadimalidir. Sadim siralamast
programlannin yapilmasinda somatik hiicre sayimlart ve klinik mastitis
yoklamalarinin dnemli yararlani bulunmaktadir. Daha buyilik siiriilerde inekler
laktasyon evrelerine veya verimlerine gére gruplandirilarak sadilirlar. Ozellikle
beslenme rejimierinin ayarlanmasi icin yiiksek, orta ve disik verimli olarak
gruplandirilabilifler. Ancak bu tdr gruplandirmada mutlaka infekte ineklerin ayirt
edilmesi ve en son sa§|lma5| gerekmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991;
Bramley, 1992; Rodgers, 1996).
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1.3.2.2. Sagim Zamanlarinda ve Sagim Sirasinda Yapilmas: Gereken
islemler

Sadim isleminin zamanlanmasi, her sagim sirasinda yapiimasi gereken iglemler
basit olmakla birlikte yeterince dikkat edilmedijinde zamanla inek ve slrii meme
saghigini istenmeyen durumlara sokabilecek sorunlar bas goésterir. Aynca
isletmede iscilik ve enerji kullanimi agisindan ekonomik kayiplar gindeme
gelebilir (Yavuzcan, 1971; Rodgers, 1996). Sagimlarnn 12 saat ara ile giinde 2
kez yapilmasi énerilmektedir. Cok fazla sit veren hayvanlarda ise giinde 3 kez 8
saat ara ile sagim yapilabilmektedir. Bu sirelerin devamli uygulanmasinin yani
sira sagimin sabah ve aksam hep aym zamanda yapilmasi da O&nem
kazanmaktadir (Bayer, 1986; Alpan, 1990; Rodgers, 1996).

Sadim sirasinda sagimi etkileyecek her turli gerilim faktorlerinden
kacinilmalidir. Gerilim olusturan bu faktérier icerisinde; sikismanin olusacag: dar
kapllar, sagim Gnitesine diizensiz giris, haviayan kopekler, bagdiran insanlar,
ineklere sopa ile vurulmasi gibi olaylar sayilabilir. Bu tip olgular adrenalin
salinmasina neden olur, salinan adrenalin, oksitosini bloke ederek sutin
indirilmesini durdurur (Doganeli ve Alacam, 1977; Alpan, 1990; Rodgers, 1996).

Sagim sirasinda memeler tamamen kuru olmalidir. Islak memeler
makineli sagimda meme baslklarinin meme baslanna iyice yerlesmemesine,
kaymasina yada meme bagini sikisirmasina neden olur (Doganeli ve Alacam,
1977; NMC, 1978; Jarret, 1984; Radostits ve ark. 1994; Rodgers, 1996).

Sagim makinesinin sagim tipleri meme baslarina ¢ok dikkatli bir sekilde,
meme hazirlanmasini izleyen 90 saniye igerisinde takiimalidir. En az 1 dakika
olmak (zere 3-5 dakikalik meme uyarimindan sonra st indirilir ve oksitosin
etkisini 8 dakika kadar devam ettirir. Bu fizyolojik verilerin sagimda etkili bir
sekilde siitiin ahnmasi igin kullaniimast cok 6nemlidir (Doganeli ve Alagam, 1977;
Manninen, 1995; Rodgers, 1996).

Sagim tiiplerinin uygun zamanda memeye takilmasi ile, sitin disar
alinma zamani arasindaki siire laktasyondaki verimlilifi de arttrmaktadir
(Dodaneli ve Alagam, 1977; Manninen, 1995; Rodgers, 1996).

Sagim tipleri memeye takildigi zaman sistem igerisine zorunlu olarak bir
miktar hava girmektedir. Cok fazla miktarda hava girisi vakum dalgalanmalarina
neden olmakta ve meme bas! ucunda st ile hava sikismasina neden olmakta bu
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da memeleri mastitislere karsi duyarli hale getirmektedir (Doganeli ve Alagcam,
1977; Nickerson, 1994; Manninen, *1995; Rasmussen ve Aarestrup, 1995;
Rodgers, 1996).

Sagim sirasinda sagim makinesinin calisma pozisyonu, memelerden
sitin tamamen alinabilmesi icin uygun bir sekilde olmalidir. Sagim Unitesi
ineklerin Uzerinde mimkin oldugunca diiz ve ayni seviyede asiimalidir (Dodaneli
ve Alagam, 1977; Rodgers, 1996).

Sadim makinesinin yetersiz ayarlanmasi ise siitlin diizensiz alinmasina
neden olur. Bunun sonucunda da ineklerde meme béllimleri arasinda farklilikiar
ortaya gikar. Bunlara ilaveten hava kagisi ve meme (zerinde agn olusturur. Bu
olgularda yeni meme enfeksiyonlarinin olusmasini arttirir (Jarret, 1984; Radostits
ve ark. 1994; Manninen, 1995; Rasmussen ve Aarestrup, 1995; Rodgers, 1996).

Sagim tlplerinin memelere yerlestirilmesi ve iyi bir sadimin olusmasi
sagimci sayisina da baghdir. Baglamah sistemli ahirlarda, vakum ve siitiin
borularia tagindid: sistemlerde, her {ic sagim Gnitesi icin 1 kisi énerilmektedir. Bu
sistemlerde bir kisinin 3 sagim Unitesinden fazlasini kuliandid durumlarda inekler
sagim igin yeterince hazirlanamazlar ve sagim Uniteleri dikkatli ve uygun olarak
memelere yerlestirilemezier (Rodgers, 1996).

Sagim islemi 5-6 dakika icinde bitirilmelidir. Kis aylarinda sojuk meme
basliklannin kullanilimasi inekte sokun olusmasina sebep olabilir. Bu da hayvanin
sitli yeterince indirememesine neden olur. Ayni sekilde sadim sisteminde
meydana gelen kagcak elektrik oldukga ince yapili olan meme basi derisi
Uzerinden hayvani irrite ederek siitin indiriimesini gliglestirebilir. Sistemdeki 0,5-
1 V arasindaki kagak elektrik gerilimi dahi sadilan inedi rahatsiz etmeye yeterli
olmaktadir. (Sandholm, 1995; Rodgers, 1996).

Meme bashklarinda vakum kagadi olmamaldir. Zemin Uzerinde
siriiklenmesine izin verilmemelidir. Sagim aralarinda da hayvandan hayvana
geciste her defasinda meme bagsliklarini antiseptikli bir sollisyona daldmiarak
bulasmalarin 6niine gegilmeye calisimaldir. Ineklerin badlandiklan yerde
sagimin yapildigi ahirlarda sagim tiipleri hazirlanan bir seri solusyona batirilarak
dezenfekte edilebilir (Doganeli ve Alagam, 1977; NMC, 1978; Jarret, 1984; Ayik,
1985; Bayer, 1986; Alpan, 1990; Rodgers, 1996).
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Sadim tipleri 6ncelikle dezenfektan ile calkalanir daha sonra temiz su ile
bu dezenfektanlann uzaklastirilmasi igin ikinci bir ¢alkalamaya tabi tutulur.
Dezenfektan sollisyonlan iyice kontamine olana ve soguyana kadar kullanilir ve
sonra mutlaka yenisi hazirlanmalidir. Yikama sirasinda sadece iki meme tipi
ayni zamanda kova igerisine batiriimalidir. Dért sagim tlplnin batinimasi ile
olusacak hava kabarciklart dezenfeksiyon siiresinin etkinligini azaltmaktadir
(Rodgers, 1996).

Sagim makinelerinin etkisiyle olusan mastitislerin gogunlukla sagimin
sonunda ortaya ciktigi goésterilmistir. Sadim tlplerinin memeden kaymasi
cogunlukla sagimin sonunda ortaya cikar. Bu sirada kontamine olan bir damia
st bile kanallar icerisinden geriye donerek dier meme bagina ulasir. Sagim
tuplerinin diismesini énlemek igcin gecen slire gok fazla olursa sagim tipleri
meme i¢i enfeksiyonlarina neden olabilir (Bakken, 1981; Rodgers, 1996).

Makine ile siitiin son damlasina kadar sadiimasi, sagim sonunda sagim
pencesi Uizerine yapilan elle yapilan basingla saglanir. Bu olgu aliskanhk olﬁsturan
ve sagim siiresini arttiran bir islemdir. Ayni zamanda memeler (izerinde agn
olusturma, sagim tiplerinin diismesi ve siit durmasi gibi olgulara da duyarlihk
hazirtar (Doganeli ve Alacam, 1977; Jarret, 1984; Rodgers, 1996).

1.3.2.3. Sagimin Hemen Sonunda Yapilmasi Gereken Islemler

Sadimin sonu inekler icin ¢cok dnemli bir dénemdir. Clinkii meme ici enfeksiyon
olusturabilen patojen ve gevresel mikroorganizmalara kars! inedin en savunmasiz
oldugu dénemdir. Makineli sagimda inedin sagimi biter bitmez veya siit akisi
durdugunda, hemen sagim pencesi (zerindeki vakum digmesi kapatimal ve
sagim basliklan cikartiimaldir. Bu slire ortalama 2 s kadardir. Meme bagsliklan
memeler vakum altindayken asla alinmamalidir. Once uygulanan vakum ve hava
girisi kapatilmalidir. Sagim Uinitesi hi¢c bir irritasyona neden olmadan yavasca
meme baslarindan sagimcinin kollan (izerine dogru asadiya dogru distrilmelidir.
Vakum kesilmeden sadim tlplerinin gikartiimasi, meme bagi (izerinde sit ve
hava sikismasina neden olmaktadir (Doganeli ve Alagam, 1977; O'Shea, 1986;
Rodgers, 1996).

Meme basi irkiltilerinden korunmak icin asin sagimdan mutlaka
kaginmahdir. Sagim pengesinin, ilk meme bélimindeki sagim biter bitmez
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cikartilmas: dnerilmektedir. Pratikte uygulanan sagim ydntemlerinde ise sagim
bashklarinin tek tek cikartiimasi goéf.r zaman uygulanamamaktadir (Rodgers,
1996).

Sagim sona erdikten sonra sagim makinesinin gerekli temizlik ve
dezenfeksiyonu yapiimahdir. Blyiik sagim anitelerinde, sagim tiplerinin otomatik
olarak yikandig cihazlar uygulanmaktadir. Sagim Unitelerindeki bu cihazla sagim
tipleri inekten alinir alinmaz once temiz su ile calkalanmakta, daha sonra
dezenfektanla yikanmakta, en sonunda temiz su ile durulanmaktadir (Doganeli
ve Alacam, 1977; Rodgers, 1996).

1.3.2.4. Sagimdan Sonra Meme ve Meme Baslarina Yapiimas: Gereken
islemler

Sagimdan sonra meme baslarina teat-dipping uygulanmahdir. Mimkinse inekler
bir sonraki sajima kadar sagim yerinden cikanimalidir (Doganeli ve Alagam,
1977; NMC, 1978; Rodgers, 1996).

Sagimdan sonra, meme bast sfinkteri ve duktus papillaris 2 saat slire ile
biyilk olclide aclk kalmakta hatta duktus papillaris bir siire igin prolabe
olabilmektedir. Bu siire zarfinda, sagimdan hemen sonra uygulanan teat -
dipping uygulamasi ile meme basinda ince bir tabaka halinde biriken ve meme
bast deligi cevresinde yodunlasan sit kalintilan yikanarak meme baginda
bakterilerin rahatlikla Ureyebilecekleri ortam ortadan kaldinimis olur. Ayni
zamanda ince bir film tabakasi halinde meme basini kaplayan antiseptik
soliisyonu meme basindaki mikroorganizma sayisini azaltarak enfeksiyon riskini
disiriir (Alagam, 1979). Teat-dipping igin kullanilabilecek antiseptiklere 6rnek

olarak:

> % 0,1 - 1 iyodofor, > % 2 linear dodesil benzen siilforik asit,
> % 4 sodyum hipoklorit, » % 0,5 quarternary amonyum,

> % 0,2 - 0,55 klorheksidin, > % 0,2 bromin,

Gibi meme basi derisi ve difer dokularina zarar vermeyen bilesikier verilebilir
(Jarret, 1984).
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1.4. Sagim Makineleri ve Genel Ozellikleri

Uluslararasi sektér disinildiginde bir cok firma tarafindan Uretilen gok degisik
tipte ve modelde sadim makinesi bulunmakla birlikte hemen hemen hepsi ayni
esasa uygun olarak calisir. Sadim sistemleri bazi temel fonksiyonlarla calisarak
amaclarina ulasirlar bunlar (Ayik,1985; Erdem ve Giiler, 1996):

» Sadim makineleri meme basina uygulanan vakum ile sitin meme bagindan
alinmasina neden olurlar.

» Devamli vakumun meme Uzerindeki etkisini azaltmak icin meme (zerine
masaj yaparlar.

» Sadim makineleri sagim sonrasi sOtln hi¢g bir bulasma olmaksizin
tasinmasina, depolanmasina ve sogutulmasina olanak saglarlar.

Makineli sagim iki sekilde yapilabilir. Ahirda kurulu olan bir sagim sistemi
ile inekler yerlerinde sadilabildikleri gibi sagim tesisleri veya 6zel sagimhanelerde
inekler sagimciya getirilerek de sagilabilirler (O'shea, 1986; Rodgers, 1996).

Sagim (tesisleri, dalinda uzmanlasmis bir ¢ok firma tarafindan ¢ok degisik
dizaynlarda kurulmakta ve ¢odu zaman biyik kapasiteli st sigirciig
isletmelerinde kullamilmaktadir. Bunian kisaca siralayacak olursak;

» Ineklerin aym hizada oldugu sagim tesisleri,
Kanal seklinde olan sagim tesisleri,

Ineklerin birbiri ardina dizildigi sagim tesisleri,
Virajl park seklinde olan sadim tesisleri,

Balik sirti seklindeki sagim tesisleri,

Ineklerin yan yana dizildigi sagim tesisleri,
Ucgen veya cokgen sadim tesisleri,

Doéner kaideli sadim tesisleri (Rodgers, 1996).

vV V.V V V VvV V¥

Sadilan sitin iletime durumuna gére, sagim tesisinin veya sagim
sisteminin iki yapi sekli vardir. 1. Kovaya sagim yapan tesis, 2. Boruya sagim
yapan tesis (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

Bunlardan baska son yillarda gelistirilen otomatik sagim sistemleri de
bulunmaktadir. Sagimin uzun zaman aldigi blylik kapasiteli isletmelerde giderek
yayginlasan ve siirekli gelisen teknolojileriyle bu tip sagim sistemlerinin baslica
yarari sagim esnasinda sagimciya dlsen islerin ylikinii azaltarak zamandan
kazang sadlamasidir. Otomatik sagim sistemlerinde ineklerin yemlenmesi,
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taninmasi, genel temizlik, meme basliklarinin takilmasi, sagimin siit akis hizina
gbre ayarlanarak yapiimasi, sagim sonunda sagim basliklarinin gikariimasi ve
temizlenmesi, inede ait bireysel verilerin saptanarak kaydedilmesi ile sagim
sisteminin yikanmasi gibi islemier otomatik olarak yapilabiimektedir. Burada en
biiyik sorun meme basliklarinin takiimasinda yasanmaktadir. Ineklerin meme
bicimleri ve meme basi pozisyonlari farkh oldugundan memelerin yaklasik %10u
otomatik sagima uygun dedildir. Son yillarda bu amagla ultrasonik sensérier ile
ic boyutlu hologram gérintileri mantigi ile calisan laser temelli kamerali
sistemler kullaniimaktadir (Kuipers, 1993; Rault ve ark., 1994; Woolford, 1995).

Sadim sistemlerinde memelerden sitiin alhnmasi, tasinmasi ve bu
islemleﬁ meme infeksiyonlarinin minimal diizeyde tutulmasini saglayan temel 3
yapi bulunmaktadir. Bunlar: 1. Vakum sistemi, 2. Sit tasima kanallan, 3. Siit
depolama ve sofutma sisteminden olusur. Bu (¢ ana baghk altinda bir sagim
sistemini olusturan tim pargalar inceleyebiliriz (Aylk,'1985; Rodgers, 1996).

1.4.1. Vakum Sistemi

Uygun sekilde kurulmus sagim sistemlerinin dizenli bir sekilde galismasi vakum
sisteminin diizgin ve saghkh calismasina baghdir. Sagim makinelerinde vakum,
vakum pompasi ile sadlanir, vakum hatlarn araciigi ile meme basina kadar etkir
(Akam, 1979; Ayik, 1985; Osteras, 1986, IDF, 1989; Erdem ve Giler, 1996;
Rodgers, 1996).

1.4.1.1. Vakum Pompasi

Sadim makinesinin dizgin ve saglkl galisabilmesi icin, ilkin siit ve havanin
haraket ettigi sistemin blylkiigline gbre saptanan sabit basingta (vakumda)
belirli- bir hava debisinin tretilmesi gerekir. Sabit basincin dederi ortalama olarak
0.5 bar (50 kPa) olup, sagim sirasinda basing dalgalanmasi olmamaldir.
Vakumun {iretilmesinde cogunlukla déner haraketli ya da diz pistoniu (git-gel
haraketli) vakum pompalarindan yararlaniir (Akam, 1979; Ayik, 1985; IDF,
1989; Erdem ve Giiler, 1996; Rodgers, 1996). Sekil 1.4.'de dbéner haraketli
paletli bir vakum pompasinin calisma ilkesi sematik olarak gdsterilmigtir.
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Sekil 1.4. Déner haraketli vakum pompasi (Ayik, 1985).

(1. Basma adizi, 2. Déner silindir veya.rotor, 3. Paletler, 4. Hilal seklinde hiicreye sahip
silindir veya stator, 5. Emme agzi, 6. Palet yuvasi, B. Basing hatti, E. Vakum hatti, A. Ya§
emis borusu)

Codunlukla elektrik motoru ile gevrilen vakum pompasinin glic
gereksinimi su esitlikten bulunur: [N = 0.2 + 0.003 . V ]. Bu esitlikte, N : Giig
gereksimi (kW) ve V: 50 kPa basincta (vakumda) sagim icin gerekli hava
debisinin I/dak. cinsinden miktandir (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

Ote yandan, sagim icin gerekli hava debisi (V), vakum iretim
sistemindeki pargalarin hava gereksinimleri ve sadim bashdi sayisiyla dogru
orantihdir. Oteki organlarin hava gereksinimleri sabit varsayilarak, sagim bashgi
sayisina (SBS) gbre gerekli hava debisi ise s6yle bulunur (Ayik, 1985; Rodgers,
1996):

Kovaya sagimda; V = 50 + 60 . SBS
Boruya sagimda ise; V = 150 + 60 . SBS

Bir 6nceki esitlikle ilgi kurulursa, sagim makinesinin glic gereksiniminin
dogrudan sagim bashdi sayisina bagh oldugu vurgulanabilir.

Sut sagim makinesinin enerji tiiketimi dogrudan sagim stresine baglidir.
Enerji tilketiminin dislk olmasi igin sagimin olabildigince kisa siirede
gercekiestiriimesi gerekir (Yavuzcan, 1971; Ayik, 1985; Rodgers, 1996).
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Vakum pompasi sagim sisteminin gesitli borulannin igerisinden bir miktar
havayi emer. Emilen havanin miktan dogru ve uygun bir calisma igin 6nemli olan
sadim sistemi vakum diizeyi olarak tanimlanir (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

Sagdim sistemi vakum dlizeyi kontrollerinde bir dlgme aleti kullanilarak
kilopaskal (kPa), milimetre civa (mmHg), veya ing civa (in.Hg) olarak okunur.
Sayet sistem igerisindeki havanin yarisi emilirse vakum 6lcedi 50 kPa (15 in.Hg)"
gOsterir. Vakum pompasi sistem igerisindeki vakum 50 kPa (15 in.Hg) iken
hareket eden havanin volumi esas alinarak degeriendirilir. Kiibik feet per minute
(cfm) veya m?/dak. cinsinden belirtilen dederler ise hava akiminin élgimiinde
kullanilan birimlerdir. Vakum pompasinin cfm orami, sagim sistemi igerisinde
kullanilan sagim Unitelerinin sayisi ile élctlir. Ornegin sagim sistemi 6 Gnite ile
calisiyorsa minimum vakum pompasi kapasitesi 52 ¢cfm veya (x 16,7) = 868,4
I/dak. degerde olmalidir (Akam, 1979; Izgir, 1984; Radostits ve ark., 1994;
Erdem ve Giiler, 1996; Rodgers, 1996).

Vakum pompasi bir yagdanlik ve kullanilan yadin toplandigi bir plastik
kaptan olusan yaglama dlzenegi ile donatiimis olmalidir. Cogu vakum
pompasinda 10 numara makine yagi kullanilmaktadir. Ayrica vakum pompasi bir
susturucu gérevi Ustienen eksoz ile tamamlanmahdir. E§er miimkiinse Bitlniyle
vakum pompasi ineklerin sagildii bélimin disinda ayn bir bélmede kurularak
inekler, guriltd nedenli gerilimden uzak tutulmaldir (Akam, 1979;Rodgers,
1996).

1.4.1.2. Vakum Borular ve Vakum Tanlk

Vakum pompasinin emis agzina yerlestirilen vakum tank: ise, sadim sirasinda
olusacak vakum dalgalanmalanni veya soklarini dengeler. Ayrica, vakumun
bulundudu elemanlardan sirikienen sivinin (siit, su, temizleme sivisi) pompaya
girmeden aynimasini da sadlar. Bu amag igin, vakum tanki alt seviyesine bir
musluk yerlestiriimelidir. Elektrik motoru ile calisan sit sadim tesislerinde
olabilecek elektrik kacaklarinin sisteme yayilmamasi igin, vakum tanki gikigi ile
vakum borusu, elektrik iletmeyen bir malzeme ile birlestirilmelidir (Akam, 1979;
Ayik, 1985; IDF, 1989; Erdem ve Gliler, 1996; Rodgers, 1996).

Sadgim bagliklarinin ani olarak memelerden dustiglu (Liner slip olgusu)
durumlarda sistemin diger sagim (nitelerinde fonksiyonuna devam etmesi icin

L. YOKSEKOGRETIM KURULY
DOKUMANTASYON MERKEZL
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yeterli vakumun sadlanmasi gerekir. Bu vakum tankindan sadlanir. Rezerv
vakum miktan, sistemin gereksinimi olan vakum pompasinin kapasitesine,
pompa performansina, regulatér operasyonuna, sistemdeki vakum kacaklarina
baghdir. Vakum tanklar genellikle PVC plastikten imal edilirler ve 18 litre
kapasiteden daha az olmamalidiriar. Birikmesi muhtemel sivinin vakum
pompasina gidisini 6nlemek amaci ile ¢ikis kismina basit bir samandira sistemi
eklenmistir (Akam, 1979; Ayik, 1985; Osteras, 1986; IDF, 1989; Erdem ve
Giler, 1996; 1SO, 1996; Rodgers, 1996; TSE, 1997).

Vakum hatlan saglam PVC veya paslanmaz bir metal materyalden yapili
olabilir. Pompanin urettigi vakum etkisini sagim unitelerine iletmekle géreviidir,
Vakum hatlan tim sagim sistemi kurulurken sagimhane veya ahir igcinde binanin
durumuna, isletme kapasitesine, sistemin kapasitesine, modeline, tipine, calisan
sagimci sayisina gére boyutlandirlarak kurulmalidir. Gerek tek hath gerekse
halka hatli vakum hatlart kuruldugunda kullanilan malzemenin olabildigince
slrtlinmesiz bir materyalden olmasi ddniiglerin 90°’den daha genis agi ile olmasi
6nemlidir. Genellikle 6nerilen vakum borulan ise 76 mm capli PVC yapili
olanlardir. Bu tip borulara sagim unitelerinin pulzatérierinin takilmasi daha kolay
olmaktadir. Vakum hatlan Uzerinde bulunan muslukiar vakum kagaklarina karsi
dayanikli olmalidir. Bu amacla degisik tiplerde musluklar da kullaniimaktadir
(Akam, 1979; Ayik, 1985; IDF, 1989; Rodgers, 1996).

1.4.1.3. Regiilator

Vakum regulatéri veya vakum kontrol cihazi yada vakum ventili isimleri ile de
anilan regiilatér, vakum sisteminin en 6nemli parcalarindan birisidir. Regulatériin
gorevi; sistem igerisindeki vakum degisikliklerine gére vakumu sistem
icerisindeki ayarlanan diizeyde tutmaktir. Oyle ki, vakum Uretme sisteminde
olusan vakum basinci, istenilen dederden fazia oldugunda devreye girerek,
sisteme regilatér (izerinden hava girmesini sadlar. Vakum istenilen dilizeye
ulasinca, hava girisini keser (Akam, 1979; Ayik, 1985).

Regilatér vakum rezerv tankinin 6nine veya tam (izerine
yerlestirilmelidir. Regulatér cabuk vakum degisikliklerine duyarh olmalidir (Akam,
1979; Ayik, 1985; IDF, 1989; Rodgers, 1996).

Ug tip regiilatér vardir (sekil 1.5). Bunlar:
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» Yayh vakum regilatérd,

v

Karsi agirlikh vakum tegilatéri ve
» Membranl (servo) vakum regllatérii, seklinde siralanabilir
(Akam, 1979; Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

Servodiagram regulatorier ani vakum degisikliklerine cok duyarhdirlar ve
onerilmektedirler. Duyarli regulatérler, vakum pompasi kapasitesindeki
eksiklikleri de dizenlemelidirler ve bu iki yapi uyum igerisinde ¢alismahdir (Ayik,
1985; Rodgers, 1996).

Filtreii kapok

Havg girist

Ventil bast
1A} {:]] : ' {cH

Sekil 1.5. Vakum reglilatori tipleri (Ayik, 1985).
(A: yayl, B: karsi agirhikh, C: membranl veya servo)

1.4.1.4. Vakum Gdstergesi

Vakum (retme sistemindeki vakummetre veya vakum gostergesi, sistemdeki
basing dederini gbsterir. Vakum gdstergesi, sadicinin gérebilecedi bir yere
konulmalidir (Akam, 1979; Ayik, 1985; IDF, 1989; Rodgers, 1996).

Sistem vakumunun dJlclilmesi igin iki tane vakum géstergesinin
kullanilmasi 6nerilmektedir. Bir gosterge regiilatériin yanina vakum borulan
Uzerine yerlestirilirken digeri ise vakum borularinin mimkin olan en uzak
noktasina  yerlestirilmelidir.  Tasinabilir civah  manometreler, vakum
gdstergelerinin kalibre edilmesinde glvenilir olarak kullanimaktadir (Akam,
1979; Ayik, 1985; Rodgers, 1996).
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1.4.1.5. Pulzator

Diizglin ve hatasiz calisan pulzasyon sistemi meme basi ve meme saghgdi igin en
6nemli ve kritik bir sistemdir. Bu nedenle sagim sistemlerine Pulzatér olarak
isimlendirilen aletler takilmaktadir (Akam, 1979; Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

Sekil 1.6. Pnomatik tipte pulzatorier (Worstorff, 1979b).

Pulzator sadim tlpla igerisine vakum ve atmosferik hava girisini
dizenler. Pulzatérler ya elektromagnetik yada pnématik sistemde yapilmislardir
(sekil 1.6, 1.7).

Sekil 1.7. Elektronik kontrolli bir pulzator (Worstorff, 1979b).
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Elektromagnetik sistemde biitiin pulzatérler elektrik sinyalleri ile birlikte
fonksiyon yaparlar. Sistemin elektronik kontroli elektrik akiminin
elekromagnetidi acip kapamasi ile galisir. Pnématik pulzatérier vakum sistemi ile
birlikte calisirlar ve hava akimini, kapayan veya acan bir subap sistemini hareket
ettirmek igin kullanirlar ve bdylece pulzasyon hareketini olustururlar (Ayik, 1985;
Rodgers, 1996).

Sadece bir sagim Unitesi icin kullanilan ve diger pulzatérierden bagimsiz
calisan pulzatérlere unit pulzatér, iki yada daha fazla sayida sagim unitesine
pulzasyon hizmeti verebilen pulzat6riere ise master pulzatér denir (Akam, 1979;
Rodgers, 1996).

Bir pulzasyon siklusu (sekil 1.8) sadim evresi ile dinlenme veya masaj
evresinden olusur. Puls yada pulzasyon dendigi zaman, sagim bashdi icindeki ic
lastigin pulzatérin etkisi ile yaptigi ritmik sisme-sénme hareketi anlasilir.
Havanin metal sagim tpl (sagim tlpu) ve tiip igerisindeki lastik kilif (i¢ lastik)
arasina girmesine misaade edildidinde lastik kiif meme basinda buzlsir diger
bir deyisle meme basi (izerine masaj etkisi yapar ve dinlenme veya masaj evresi
adini alir. Bu dénemde siit meme basindan akmaz. Pulzat6ér agildidinda sagim
thpinin metal gercevesi ile lastik arasina sistem vakumu dolar bu da sagim
tiplnin her iki tarafinda esit basinca neden olur. Bu dénemde meme basi
vakumla karst karsiya kalir. Béylece meme i¢ basina tlip igerisindeki basingtan
daha fazla oldugu igin sitiin meme basindan akmasina neden olur. Pulzasyon
doéneminin bu evresi de sagim evresi olarak isimlendirilir (Ayik, 1985).

az= Emme
b= Masa]j
c= Puls peryodu

Sekil 1.8. Pulzasyon siklusu ve bir pulzasyon bdimesindeki
basincin zamana gore degisimi (Ayik, 1985).
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Sagim, dinlenme ve sa§im evrelerinin periyodik olarak birbirini izlemeleri
ile gerceklesir (Ayik, 1985; Rodgers, 1996). Sekil 1.8.’de, bir pulzasyon siklusu
ile emme (veya sagim) ve masaj isindeki basing degerlerinin zamana gére
degisimi verilmistir. Bu sekilde gorilen grafife pulsogram veya pulzasyon grafidi
ya da pulzasyon egrisi denir. Bir pulzasyon edrisindeki goérilen bélimlerin
birbirlerine gére kismi oranlari ve toplamlarindan gesitli pulzasyon kriterleri veya
blcltleri elde edilebilir. Pulzatér, uzun pulzasyon borusu ile sagim pencesi
Uzerindeki hava daditma basligina baglanmistir. Pulslar, ya sirayla ikiser
memelikte saglanir (alternatif, dedisken puls) ya da tim meme basliklarinda ayni
anda (senkronize, es zamanl puls) olusturulur (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).
Sekil 1.9'da pnématik pistonlu bir pulzatériin ig yapisi verilmistir. '

N .-\
9 i
% % f

251 6 6 S 4 7101 %33 RK W8 7T LG 4 I.T

Sekil 1.9. Pnématik pistonlu pulzatér (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

(1. Ya§ haznest vidasi, 2. Ya§ haznesi metal gergevesi, 3. Sizdirmaz kege, 4. Metal i¢ conta, 5. Metal
dis membranh conta, 6. Ya§ haznesi, 7. Sabit halkalar, 8. Kiska¢ halkalar, 9. Eksen, 10,11. Ana
gbvde pin girinti ve gikintilari, 12. Puizatér ana gbvdesi, 13. Contalar, 14. Puls kaydirak yatad kiguk
vidasi. 15. Puls kaydiradj, 16,17. Alt ve ist kopriiler, 18, Kapak, 19. Kapak tutucu vida, 20. Puls
kaydirak yatadi buyuk vidasi, 22. Puls kaydirak yatagi, 23. Pulzatér atag ve yay mekanizmasi, 24.
Puls kaydirak yatad contasi, 25. Allen anahtari, 32. Siingii vidas, 33. Singi, 34. Siingl yatag.)
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Pulzasyon siklusu; dinlenme ve sagim evrelerinin tamamlanmasinin
saniye ile belirlenmesi ile o6lclllir. Pulzator oram ise bir dakikada pulzator
tarafindan tamamlanan siklusiarin sayisini ifade eder. Pulzatdr orani genellikle
dakikada 45-60 siklus arasinda degismektedir. Pulzasyon Orani ise her sagim
evresindeki pulzatdriin ¢alisma zaman slresinin  masaj evresi ile
karsilastinimasidir. Bir baska deyisle memeye uygulanan sagim evresinin masaj
evresine oranidir. En sik kullaniian pulzasyon orani 60:40 olarak belirtilir. Bunun
anlami sagim tlpindeki her pulzasyon siklusunun zamaninin %60'inda sadim
olmakta %40'inda ise dinlenme sekillenmektedir. Daha genis pulzasyon oranlari
sagim slresini hizlandirsa bile yetersiz dinlenme zamani nedeniyle meme
baslarinda olumsuz etkiler olusturmaktadir. Ilk pulzatérli sagim makinelerinden
itibaren 19607l yillara dek gcogu makinede 1:1 veya 50:50 pulzasyon orani
kullanilirken ilerleyen yillarda 2:1 ve 2,5:1 gibi oranlar tercih edilmeye
baslanmistir. Bir baska deyisle 60:40, 70:30, 65:35 gibi dedisik pulzasyon
oranlarinda calisan pulzatérler kullaniimaya baslanmistir. Genis pulzasyon
oranlannda siit hizli iner; ¢linkii meme basi her sikiusta daha uzun sire sagim
evresi etkisinde kalir. GUnimiiz sagim makineleri sektériinde en ¢ok &nerilen
pulzasyon orami dederleri; 60:40 veya 50:50'dir (izgir, 1984; Jarret, 1984;
Ayik, 1985; Alpan, 1990; Erdem ve Giiler, 1996; Rodgers, 1996) . Guterbock
(1984), meme igin en iyi pulzasyon oraninin 60:40 oldugunu bildirmektedir.

Pulzasyon hizi, bir dakikadaki pulzasyon sayisi demektir ve pulzatér
tarafindan belirlenir. Sagim makinelerinde istenen en uygun pulzasyon hizi; 40-
60/dakika’dir (Jarret, 1984, Erdem ve Giiler, 1996).

Pulzasyon evresi, ayni zamanda biitin sadim Unitesi icin pulzasyon
metodu hakkinda fikir verir. Iki tip pulzasyon metodu bulunmaktadir. Bunlar
eszamanh ve degisken tiplerdir. Eszamanli pulzasyon tipinde 4 sagim tiipi ayni
zamanda sagim yapmakta ve ayni zamanda dinlenme evresine girmektedir.
Degisken pulzasyon metodunda ise iki sa§im tiipii sagim evresinde iken diger iki
tanesi dinlenme evresindedir ve bu degiserek pulzaéyon siklusu tamamlianir.
Dedisken hareketler ya iki 6n meme loplan yada 6n arka meme loplan arasinda
olusmaktadir. Dedisken pulzasyonlann cesitli avantajlan bulunmaktadir. Bu
sistem sagim pencesinden daha fazla miktarda bir érnek siitiin alinmasina neden
olur. Degdisken pulzasyon ayni zamanda meme basi ucunda vakum
dalgalanmalarina neden olan sit birikmesini en az dlzeye indirir. Bunlara
ilaveten 6n ve arka memelerde daha genis bir pulzasyon oranina izin verir ki bu
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da dért meme lobunda ayni zamanda ve bir érnek sitiin gikmasina neden olur
(Thiel ve Mein, 1979; Radostits ve ark., 1994; Rodgers, 1996).

Elektromagnetik pulzatoérier gevresel 1sidan etkilenmezler ve ayarlanan
pulzasyon oran ve sayisinda devamh cgaligirlar. Pnématik pulzatdrier degisen
cevre isisindan ve sistem vakumundan onemli derecede etkilenirler. Bu tip
pulzatérier daha fazla bakim ve ayarlanmaya ve kalibrasyona gereksinim
duyarlar. Bu nedenle elektromagnetik ve dedisken pulzatorler, 6zellikle yliksek
verimli ve gabuk siit indiren inekler icin énerilmektedir (Rodgers, 1996).

Son yillarda meme basinin her bdlgesine esit diizeyde basing uygulayan
gesitli sagim sistemleri gelistiriimistir. Bu tip sistemlerde pulzatér, sagim
siiresince sitiin akis hizina gbére pulzasyonu otomatik olarak ayarlar. Bu sagim
makinesinin meme Uizerindeki olumsuz etkilerini en aza indirir (Rodgers, 1996).

1.4.1.6. Sagim Bashdgi

Sagim makinesinde hayvan ile temas eden ana organ sagim bashdi‘dir. Dért
memelikten olusan sagim bashd iki cidarl olarak yapimistir (Sekil 1.10).
Hayvanin memesine tutunan i¢ cidar esneyebilen fakat deforme olmayan lastik
malzemeden yapilir. Dig cidar ise sert plastik ya da paslanmaz metalden olabilir.
Sagim baghgindaki memeliklerde sadilan siit, ic cidarin uzantisi olan kisa siit
borusu ile kovaya ya da siit iletim borusuna baglanmistir. Ayni sekilde
memeliklerin dis cidarlan da kisa puls borular ile kendi aralarninda birlestikten
sonra uzun vakum borusuyla pulzatdre baglanmistir (Akam, 1979; Ayik, 1985;
Osteras, 1986; IDF, 1989; Erdem ve Gililer, 1996; Rodgers, 1996).

Hizh st akisint saglayacak o6zellikte, memedeki sitin tamamini
sagabilen ve meme baglanni travmaya karsi koruyabilen bircok tipte emzik
lastigi veya i lastik vardir. Bunlar iki ana grupta toplanabilir.

1. Kalip sekilli veya moulded ig lastikler,
2. Sikan tipte veya extruded ig lastikler.

Bunlardan extruded i¢ lastikler digerine gére daha hizh sit akisi
saglamaktadirlar (Akam, 1979; Erdem ve Giler, 1996).
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Ic lastik meme basi ile dorudan temasta oldugu icin énemli bir
parcadir. Bu nedenle yumusak bir materyalden yapili olmalidir. Meme bagina agn
ve zarar vermemelidir. Ic lastigin tipi ne olursa olsun metal kadehle olan ek
yerlerinden hava sizdirmamali, agiz kismi meme basina uygun olmali, sisteme
hava girisini 6nlemeli ve memeden sitin tamaminin alinmasina izin verilmelidir
(Jarret, 1984; Philpot ve Nickerson, 1991; Erdem ve Giler, 1996).

Sut
- pencesi

Sekil 1.10. Sagim bashklarimin yapisi ve calisma ilkesi (Ayik, 1985).

Sekil 1.10.'dan da anlagilacagi gibi hayvanin memesi ile lastik i¢ cidar
arasindaki bdime siirekli olarak vakum altinda olmasina karsin, i¢ cidar ile dig
cidar arasindaki bélme (puls béimesi), pulzatdr verisine bagh sirayla vakum ve
atmosfer basina hakimdir. Puls bélmesinde vakum etkili olunca emme saglanir.
Atmosfer basinci etkili olmasi durumunda ise lastik i¢ cidar ige dogru katlanarak
masaj etkisi saglanacak sekilde emme kesilir (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

1.4.1.7. Sagim pencesi

Sadim pencesi, i¢ lastije kisa bir st hortumuyla bagh olan kisimdir ve sit ilk
olarak burada toplanir. Kross enfeksiyonlannin énlenebilmesi icin dért adet
kapakgigt bulunan sit pencgeleri gelistirilmistir. Bu sayede yeni enfeksiyonlarin
%14 oraninda azaltildidi bildirilmektedir (Philpot ve Nickerson, 1991; Erdem ve
Giler, 1996; Rodgers, 1996).
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1.4.2. Siit Tasiyic1 Sistem

L

Gerek sagim (nitelerinde gerekse ahir igerisinde uygulanan sagim
ekipmanlarinda siitiin ineklerden siit toplama tankina tasindigi sistemler benzer
sekilde yapilmigtir. Sit tasiyiar sistemin parcalari sitin akis ybnine gére
tanimlanabilir. Genellikle bu siralama da meme baslanndan, siit toplama kabina
dogrudur (Doganeli ve Alacam, 1977; Ayik, 1985; IDF, 1989; Rodgers, 1996).

Sit tastyic sistemin ilk yapisi igleri lastik veya silikon gdmlek veya
astarla kaplanmis sadim tlpudir. Metal sagim tlplerini kaplayan bu lastik
astarlar meme bagina en az diizeyde zarar verecek, sagim tlplerinin meme
baslanndan diismesini 6nleyecek ve ineklerin glivenli bir sekilde sagiimasina
imkan verecek sekilde olmalidir. Sagim tliplu i¢ astarlari metal kisimla uyum
saglamahdir. Glnimiizde dar-delikli sagim tlpl ic lastikleri 6nerilmektedir.
Bitlin bunlanin yani sira sagim tlipt ig lastiklerinin Gretici firmalarinin énerdikleri
sagim sayisinda veya siliresinde dedistiriimesi &nemli bir etken olarak
gdrilmektedir. Genel olarak dogal lastikten yapilmis sagim tipi astarlan 500-
700 inek sadarken, sentetik lastikler 1000-1200, silikondan yapilmis olanlar
5000-10000 inek sagimindan sonra degistirilmektedir (Akam, 1979; IDF, 1989;
Rodgers, 1996).

Sistemin sagim pengesi izerindeki kisa hava hortumian gibi diger lastik
parcalan mutlaka cok iyi kontrol edilmelidir. Ozellikle bu lastiklerin metal
bélimlere girdigi yerlerdeki catlaklar veya lastik boru lizerinde meydana gelen
zedelenmeler dikkatlice muayene edilmelidir. Gerek yapimda kullanilan malzeme
gerekse zaman icinde meydana gelen asinma sonucu gogu i¢ lastik ylizeyinde
delikler ve catlaklar bulunmaktadir. Hatta bazi (retici firmalar pulzasyon
hareketini kolaylastirdiindan 6zel delikli lastik yada kaucuk i¢ lastikler Gretimini
tercih etmektedirler. Ancak bu delik ve gatlaklar her sadim sonrasinda sagim
basliklarinin temizlik ve dezenfeksiyonunu zorlastirmakta, ic lastigin ve lastik
borulann derin kisimlarinda kalan bakterilerin zamanla enfeksiyon olusturma
riskini artirmaktadir (Heckmann ve ark., 1981; Noorlander ve Heckmann, 1992).

Sagim pengesi sagim (initesinin en énemli parcalarindan birisidir ve 4
meme béliminden sitilin toplandigi noktadir. Sagim pencelerinin kapasiteleri
sitlerin tasmasini  engelleyecek bicimde olmali ve mutlaka vakumun
kapatiimasini saglayan bir diigme bulunmaldir, béylece sadim pengesinin vakum
altinda memelerden gikartiimasi énlenmis olur. Sagim pencesinin temizligi hava
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ventilinin durumu agisindan her giin mutlaka diizenli olarak kontrol edilmelidir.
Ozellikle ahirda sagimin yapildigi sistemlerde sitiin sagim pencesinden tasima
borulanna aktanimasinda uzun hortumlar kullaniimaktadir. Bu hortum mimkidn
oldugunca kisa olmali ve uygun bir asicisi ile asilmahdir. Plastikten, lastikten
veya silikondan imal edilen bu hortumlar sayet kinlma ve dairesel tarzda kivrilma
yaparsa, sut akimi kesilir ve meme baslanna uygulanan vakumda
dalgalanmalara neden olur (Thiel ve Mein, 1979; Rodgers, 1996).

Sat hortumlan, sit borularninin Gst 1/3'Gne, saatin 11 veya 12
pozisyonunda yerlestirilen giris yerlerine takilmahdir. Hortumlann girecekleri bu
parcalar kendiliginden agilan ve kapanan tipte olmalidir, kesinlikle siit akimini
engellememelidir. Siit akiminin engellenmesi yine meme baslarinda diizensiz
vakum veya vakum dalgalanmalanina neden olur (Thiel ve Mein, 1979; Rodgers,
1996).

Sit borulannin sitin ineklerden alinip toplama kabina ve meme basinda
vakumun olusmasini saglayan hava akimini tasimak gibi iki énemli gérevi vardir.
Genellikle cam veya paslanmaz celikten imal edilirler. Siit borulan mutlaka bir
ring olusturmah ve mutlaka yerden yiliksekte, uygun bir meyilde yapiimalidir.
Genellikle sit tagima borularinin mimkin oldugunca disik ytikseklikte yapilmasi
onerilmektedir. Sagim {nitelerinde, siit borulan memelerden daha asadi seviyede
yapilirken, ahir da sagimin yapildi§i sistemlerde yiiksek tasima borulari
kullaniimaktadir. Ancak vyilkseklikleri ineklerin bulundugu platformdan 2
metreden fazla olmamalidir. Sit, borulardan toplama kabina yer cekimi ile
hareket eder. Sit borular kendi kendini drene etmeli ve en u¢ noktadan siit
toplama kabina dogru uygun bir ejimde olmalidir. Dogru bir edim gerek sagim
sirasinda havanin ve siitiin hareketi gerekse yeterli bir temizlik sistemi igin
gereklidir. SGt tasima borularinin ¢api da diger bir 6nemli faktérdir. Buna
ilaveten sit tasiyici borulann egimi ve slrGnin Uretim dizeyi, sistemde bulunan
sagim Unitelerinin sayisi da sit borularinin capinin belilenmesinde bir kriterdir.
Cok fazla sayidaki sagim Unitesi sistem icerisinde siit taskinlanna ve hava akim
oraninda azalmalara neden olur. Sut hareketinin yavaslamasi borular igerisindeki
st taskinlarinin 6nemli bir belirtisidir. Bu problemler sagim siiresini, siri
dretimini ve meme saghgimi negatif olarak etkiler. Onerilen siit borularinin
minimum ¢api 51 mm veya 2 ing kadardir. Bu 6lgideki sit borulari yliksek
verimli isletmelerde 3 sadim (initesinden fazla Ginitede kullaniimamahdir. Bundan
dolayl - yeni yapillan sadim sistemlerinde daha genis caph siit borulan
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6nerilmektedir. SUt borularinin badlantilan sistem icerisine hava girisini
engelleyecek sekilde olmalidir (Akam, 1979; Ayik, 1985; Reinemann ve ark.,
1995; Rodgers, 1996).

Sit, toplama kabina devamh ve kesintisiz akmalidir. Yeterli miktarda siit
toplandidinda sit pompasinin elektronik tetigi calisir ve siit toplama kabindan
depolama kabina tasinir. Sit tasima borulan igerisinde bulunan kaba pisliklerin
sizllmesi icin bu tasima sistemine siit filtreleri yerlestirilir. Sit toplama kabi
vakum sistemi ile desteklenmistir. Tibbi tuzak olarak ta isimiendirilen bir cihaz,
sistemin sit tasinan kismindan sistemin hava bélimini ayirmaya yarar. Bu
cihaz siit tasima borularinin temizligi sirasinda vakum sistemini kimyasal
temizleyicilerden ve temizieme sollsyonlarindan korur (Akam, 1979; Ayik, 1985;
ISO, 1996; Rodgers, 1996; TSE, 1997).

Sagim uUniteleri, bunlarnin yani sira her inekten sadilan siit miktarini da
belirleyecek kapasitede yapilmalidir. Eski sistemde imal edilen sagim unitelerinde
Oigl silindirleri bu amag igin halen kullaniimaktadir. Bu sistem her inegin her
sagimda gézle gorulebilir sekilde verdigi sut miktanm g¢abuk olarak
Olgebilmektedir. Bununla birlikte bu sistem pahalidir ve temizlenmesi oldukca
zordur (Ayik, 1985; Rodgers, 1996). Son yillarda her sagim boliminde sadilan
st miktarini elektronik olarak okuyan siit 6lgim sistemleri gelistirilmistir. Bu
sistemler codgunlukla ciftlik bilgisayan ile birlestirilmistir. Ahirda sadimin yapildigi
sistemlerde ise bir cok tipte mekanik sit 6lgim cihazlan kullanilmaktadir. Onemli
olan sit olciim cihazlarinin hig bir zaman sit ve hava akiminda kesinti
olusturmamasidir. Bu kisitiamalar meme baglannda vakumun durmasina ve
dizensizligine, vakum dalgalanmasina neden olur. Béylece sagim suresinin
uzamasi, tamamlanmamuis siit ¢ikisina neden olur ve yeni meme enfeksiyonlar
ortaya cikabilir (Ayik, 1985; Rossing ve ark., 1994; Rodgers, 1996).

1.4.3. Siit Depolama ve Sogutma Sistemi

Depolama tanki, sitlin sit fabrikasina goénderilene kadar depolandigi,
sogutuidugu depodur. Sit toplama tanklan kolay temizlenebilir sekilde imal
edilmelidir. Yeterli sogutma kapasitesine sahip olmali, 6 sagim veya 3 glinde
toplanan siitii depolayacak biiylkliikte imal edilmelidir. Sit toplama tankinin
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temizligi ve dezenfekte edilmesi sitte mikroorganizmalarin bulunmamasi
agisindan oldukga dnemilidir (Ayik, 1985; Rodgers, 1996).

1.5. Sagim Makinesi Teknik Sorunlarimin Siirii Meme Sagh@, Subklinik
Mastitisler Uzerine Etkileri

Sagim makineleri yeni infeksiyonlarin olusmasini gesitli sekilde etkiler. Bunlar:

>» Sadim makineleri mastitis etkenlerini bir inekten digerine tasirlar,

> Ineklerde kross infeksiyonlarin olusmasina neden olurlar,

> Ekipmanlarin vyetersiz, hatall calismalan ve kullandmalan ile meme
dokularinda tikanikhiklar, meme bezi zedelenmeleri sonucunda meme igi
infeksiyonlann olusmasina neden olurlar,

> Sagim vakumundaki ani dislsler meme basindaki savunma mekanizmalarini
zorlayarak patogenlerin meme igerisine girmesine neden olurlar.

Makineli sagim sirasinda ortaya gikan yeni infeksiyonlarin patogenezi bu
4 faktére baghdir. Bununla birlikte yalmizca sagim makineleri ile mastitislerin
olusturulamadigi da bir ok arastinc tarafindan agiklanmistir. Bu nedenle sagim
makinelerinin, mastitis sorunlu siriilerde daha fazla sorun olusturdukian
sOylenebilir (Radostits ve ark., 1994).

Sadim makineleri, ineklerde meme sadli§i lizerine ve mastitislerin
olusumunda iki sekilde rol oynarlar (Fell, 1964; NMC, 1978; Erdem ve Gller,
1996):

1. Meme basina mikroorganizmalarin girisi icin predispozisyon olusturur.
2. Mastitise neden olan mikroorganizmalarin bir vekt6ér gibi tasinmasina yol
acar.

1.5.1. Sagim Makinesinin Travmatik Etkisi

Meme dokusu kapall bir sistemdir ve mikroorganizmalarin bu kapali sisteme
girmesini engelleyen bazi anatomik ve fizyolojik yapilara sahiptir. Fakat sagim
sirasinda bu yapilar gok zorlanmaktadir (Erdem ve Giler, 1996).

Meme basi 6zelliklede duktus papillaris mikroorganizmalara karsi cok
etkili bir bariyerdir. Duktus papillaris kas lifleri ile gepegevre sariimis olup bu kas
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lifleri kanah sikica kapatir. Bu é6zellik sitiin meme igerisinde kalmasini ve
mikroorganizmalarin memeye girmesiti 6nler. Duktus papillarisin ayrica fiziksel
olarak kapanmasina yardm eden ve antibakteriyel bir 6zellik gdsteren
laktosebum denilen bir keratin tabaka ile kaplanmistir. Keratin sagim sirasindaki
erozyonla uzaklastinlirsa yeniden eski halini almasi icin cogu inekte 24 saat gibi
bir zamanin gegmesi gerekir (Philpot ve Nickerson, 1991; Erdem ve Giiler,
1996).

Memeye uygulanan vakum ile mastitis arasinda yakin bir iliski vardir.
Arastincilar meme enfeksiyonlarinin vakumun diizensiz oldugu zaman daha sik
olustugunu bildirmektedirler (NMC, 1978; Erdem ve Giiler, 1996).

Sagim makinelerinin galistigi vakum diizeyi 13-~15 in Hg veya 25,4-27,9
cm Hg ve 34,5-40,6 cm Hg arasindadir. Ancak giiniimiizde vakum degeri
codunlukia kilopaskal olarak verilmektedir. Buna gbre, istenen vakum degeri 50
kPa (38 cm Hg)'dir (Fell, 1964; Izgiir, 1984; Jarret, 1984; Mein ve ark., 1986;).
Osteras ve Lund (1988), 158 siriide yaptigi bir caismada 36-39 cm Hg’lik bir
vakumun meme saghdi icin en iyi vakum seviyesi oldugunu bildirmektedirier.

Yiksek vakum meme basini asin 6lclide gerer ve meme bashdinin igine
dodru geker. Disiik vakumda ise sadim yavagslar ve sagim siiresi uzar dolayisiyla
meme baglarinin daha uzun sire vakum etkisi altinda kalmasina neden olur.
Meme basina uygulanan vakum fazla oldugunda meme baslarinin solgun kirmizi
veya mavimsi renk aldigi, uglarinin kalin ve édemli oldugu ve duktus papillarisin
disanya dodru prolabe oldugu gbézlenir. Prolabe olan duktus papillariste
laktosebum bozulur, mikroorganizmalann gegisine kolaylik sadlar ve bu da
mastitise neden olur (izgiir, 1984; Bilgen, 1991; Erdem ve Giiler, 1996).

Yiksek vakumla birlikte meme basindaki vakum dalgalanmalan da
mastitise yol agabilir. Vakumun azalmasiyla meme bashidi meme basindan
asadlya dogru kaymaya baslar ve meme baslarinin yanlanndan hava girer.
Mastitis agisindan onemli bir faktér de yeterli miktarda vakum rezervinin
olmamasidir. Bu rezerv 38 cm Hg vakum ile calisan sagim makinelerinde 114 cm
Hg olmalidir. Eger vakum rezervi yeterli dedil ise meme basliklan diser; bu
sirada veya meme bashklarinin bir hayvandan digerine takilmasi sirasinda
sisteme hava girerek vakum dalgalanmalanna ve dolayisiyla mastitislerin
olusumu igin uygun ortamin yaratimasina neden olur (fzgiir, 1984; Bilgen,
1991; Erdem ve Giiler, 1996).
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Spencer (1989a), 60 kPa'dan daha fazla olan vakumun meme basgi
deliginde erozyon ve hiperkeratozis olusturmasina karsilik, enfekte olan meme
sayisinda bir artisin olmayacadini ileri sirmektedir.

Meme basina uygulanan vakum miktan arttikca meme baginda
konjesyon ve/veya 6demden dolayl kalinlasma sekillenir. Hamann ve Mein
(1988), farkh laktasyon dénemlerindeki 14 inekte sagimdan 6 saat sonra meme
basinda yaptiklan &lgiimlerde; klasik meme basliklariyla 30 kPa vakumda %2,
50 kPa vakumda %8 ve 70 kPa vakumda %21; klasik olmayan meme
basliklariyla yapillan sagimdan sonra ise yine ayni vakum diizeylerinde sirasiyla;
%10, %18 ve %25 meme basinda kalinlasma goziemislerdir.

Zecconi ve ark. (1992), sagim makineleriyle uyarilan meme bagsindaki
kalinlasmanin %5ten fazla olmasinin mastitise predizpozisyon olusturdugunu
bildirmektedirler.

Meme basina uygulanan pulzasyon ile mastitisler arasinda da énemili bir
iliski vardir. Cok dlsiik pulzasyon hizi (dakikada 30 veya daha az) meme basinda
sirkiilasyonun yetersiz olmasi sonucu adriya yol agmaktadir. Yiiksek pulzasyon
hizi ise (dakikada 50 den fazla) duktus papillarisin zorlanmasina ve
mikroorganizmalarin girisini engelleyici dogal etkisini kaybetmesine neden
olmaktadir. Devamh olarak pulzasyonun olmamasi veya az olmasi
enfeksiyonlarda artmayla sonuclanir (Izgiir, 1984; Scott ve ark., 1987; Erdem ve
Giler, 1996).

Mastitis ile pulzasyon orani arasinda da bir iliski bulunmaktadir.
Pulzasyon orani sagim hizini etkileyen bir faktordir. Yiksek pulzasyon hizi siit
akisimi arttirarak sadim siiresini biraz kisaltabilir. Pulzasyon hizinin diismesi ise
sagimin uzamasina yol agarak meme basi ve meme dokusunda konjesyon ve
irritasyona neden olur. Bunu da cogunlukla mastitisin olusumu izler (izgir,
1984; Grindal, 1988; Erdem ve Giiler, 1996).

Mein ve ark. (1986), yetersiz pulzasyonda enfeksiyonlarin arttigini,
yetersiz pulzasyonla birlikte asir sagimin da oldugu durumlarda enfeksiyonlarin
daha da artabilecegini ileri stirmektedirler.

Ic lastik, sagim makinesinin meme basiyla dogrudan temasta olan bir
kismi oldugundan mikroorganizmalarin inekler arasinda tasinmasinda énemli bir
rolii bulunmaktadir. I¢ lastiin olmadii sadim sistemlerinde meme basi deligi
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korunur fakat 6dem ve enfeksiyonlarda artis goriliir (Spencer, 1989a; Erdem ve
Giiler, 1996). . Y

Silikondan yapilmis ic lastigin kauguktan yapiimis i¢ lastige gére daha az
mastitise neden oldugu bildirilmektedir (Noorlander ve Heckman, 1992; Erdem
ve Giiler, 1996).

Inekler elektrie insanlara goére 2-10 kat daha duyarhidir. Elektrik
kaynadi ne olursa olsun 6nemli olan amper miktandir. Clink{ elektrigin fizyolojik
etkisi amperden kaynaklanir. Elektrik kacaklarn basit olarak siit borusundan
memeye, memeden de ayaklara gecer. Eger zemin islaksa duyarlilk daha da
artar. Amper miktarinin 3 miliamper veya 0,7 volt gibi cok disiik degerlerinde
ayadin oynatiimasi gibi haraketierie meme basliklar yere disebilir ve vakum
dalgalanmalarina yol acabilir. Elektriksel sok sagimda oksitosinin salinimini
azaltir, adrenalin salgisini artirir. Adrenalin ise sagim sirasinda oksitosinin
antagonistidir. Bu durumda sagimin tam olarak yapilamamasi sonucu hem siit
verimi azalir hem de mastitis olgulannda artma gézlenir {(Heald, 1985;
Sandholm, 1995; Erdem ve Giiler, 1996).

1.5.1.1. Sagim Makinesinin Memede ve Meme Basinda Olusturdugu
Enfeksiyoz Olmayan Lezyonlar

Sagdim ekipmani, meme basini mekanik olarak 4 dedisik sekilde etkileyebilir

(Ding, 1995). ‘

a. Sadim bagligi, meme bagi ile temas sadladigi bélgenin yipranmasi ve zarar
gbrmesine neden olabilir.

b. Meme basindaki normal kan dolasimini etkileyebilir. ic ve dis yiizeylere
vakum etkisinin varligindan dolayi, paransimden meme basina normal kan
akimi ve doku sivilarinin gegisi bozulabilir.

¢. Sagim baghdinin agiip kapanmasi ile meme basina uygulanan basing ve
olusturdugu gerilim meme basi dokusunun distorsiyonuna neden olabilir.

d. Uygulanan vakum ilerleyen zaman icinde meme baginin uzamasina neden
olabilir.

Sagim makinesinin meme basinda olusturdudu yipranma genellikle
sagim baghdinin meme bagina tutunmasini saglayan ve sagim bashigina havanin
girdigi bolge ile temasta olan kisimlarda gériilebilir. Bu sorun daha cok giines
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yamidi, catlak gibi gevresel lezyonlar bulunan memelerde havanin sirtinmesi ile
ortaya cikmaktadir (Francis, 1984; Deveci, 1994; Ding, 1995).

Sagim sirasinda sivi dinamidinde olusan bozukluklara sikga rastlanir.
Makineli sagim sirasinda, vakum etkisi altindaki meme basinda kan ve doku sivisi
birikimi olur. Pulzasyonun baglica islevi, meme baginin periyodik olarak sagim ve
masaj etkisi altinda dinlendirilerek saglikh bir sagimin sadlanmasidir. Eger bu
periyodik dinlendirme hareketi esnasinda uygulanan glic yetersiz veya dengesiz
olursa, meme basinda konjesyon olgusu glindeme .gelir. Bdlgede kan birikerek
hiperemi, zamanla siyanoz, agr hatta kanamaya neden olabilir. Bu durum
codunlukla, sagim ve masaj evreleri icin i¢ lastie uygulanmasi gereken vakum
diizeyi ile meme basinin ug kismina uygulanan vakum arasindaki dengesizlikten
kaynaklanir. Bu iki de@er arasindaki farkliik 20 kPa’dan az ise memeye
uygulanan masaj yetersiz kalhyor demektfr (Francis, 1984; Sieber ve Farnsworth,
1984, Ding, 1995).

Sadimhanelerde siit tasityict borularin yerlesimi ineklerin bulundugu
platformdan asadida ve vakum 40 kPa civarinda olmalidir. Borularin platformdan
yukarida ve daha yulksek vakum etkisi, doku travmalannin artmasina ve sitin
yukarn cikarilmasina badlh olarak biiylik vakum dalgalanmalarina neden olur
{Deveci, 1994; Ding, 1995).

Meme basinin ug kismina uygulanan vakumun 50 kPa‘dan daha fazla
olmasi durumunda, meme basinin distal 1/3’lnde konjesyon olgusu sekillenir. Bu
sorun, pulzasyon hizinin 100°den fazla oldugu veya pulzasyon rasyosunun %75
yada daha fazla oldugu durumiarda da gériilebilir. Zira bu durumda, sagim
evreleri arasindaki gerekli zaman yetersiz kalmaktadir. Pulzasyon hizinin 30 yada
daha az olmasi pulzasyon sikluslarini bozar. Pulzasyon rasyosunun %25 ve daha
az oldugu durumlarda meme basinda cok siddetli kan dolasim bozukluklari
meydana gelir (Francis, 1984; Sieber ve Farnsworth, 1984; Deveci, 1994; Ding,
1995).

Pulzasyon orani veya hizinin dakikada 50’den az 60'dan fazla olmasi
alternatif pulzasyonlu makinelerin, énce 6n sonra arka memelerin vakum etkisi
altinda kaldigi modellerinde vakum etkisinin geriye dénerek memeler arasi
enfeksiyon etkenlerinin transferine yol acilmis olur. On ve arka memelere ayn
anda vakum uygulanan modellerde ise sit toplama borusu ve pengede asin siit
birikimine yénelik bir egilim s6z konusu olabilmektedir. Sagim-dinlenme oraninin
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genis tutulmas: (70/30 gibi) inedin daha kisa slrede sagiimasina olanak
sadlarken codunlukla gereginden fazla sagima neden olur (Francis, 1984; Sieber
ve Farnsworth, 1984; Deveci, 1994; Ding, 1995).

Ic lastiklerin ¢ok sert olmasi ses yaparak kendini gésterir. Silikon
lastikler kullanildifinda, vakumun stirekli meme basinin ug kismina uygulanmasi
sonucu meme basinin uzamasina ve travmaya neden olabilir. Sagim pengelerinin
geredinden biiylik ve agir olmasi meme basina zarar verirken kayip diisme riskini
de artinr. Vakum kapatma vanasinin olmamasi, sagim baghd! memeden alinacagi
sirada vakum dalgalanmalarina ve vakum varken sagim bashiginin meme
basindan zorlanarak gikarilmasina ve gereksiz gerilime neden olur (Shearer ve
ark., 1992; Deveci, 1994; Ding, 1995).

Sadimin sit bittidi halde slrdirilmesi de kan akimini olumsuz ybénde
etkiler ve meme basinin vakum etkisi altindaki kismi ve meme basi sinusunda
hasara yol acar. Memenin bu kosullarda uzun siire sagilmasi meme basinin distal
1/3‘lintin kalinlasmasina neden olur (Francis, 1984; Ding, 1995).

Meme basi vakum etkisi altindayken, meme basi sinusu, konnektif ve
elastik dokularn izin verdigi 6lclide uzar ve genisler. Vakum etkisindeki meme
basinin uzunlugu %33-50'ye varan oranda artabilir. Fazla uzun memeli ineklerde
masaj sénme/sisme noktasinin gerisine uygulandigindan masaj yetersiz kalabilir
yada meme basina hic masaj etkisi de olmayabilir (Francis, 1984; Sieber ve
Farnsworth, 1984; Ding, 1995).

1.5.2. Sagdim Makinesinin Mikroorganizmalar Icin Tasiyia Etkisi

Sadim makineleri, inek memesinde olusacak olas! enfeksiyonlar igin gevresel bir
faktérdiir ve mikroorganizmalann meme dokusuna tasinmasinda son derece
etkilidir. Sagim makinelerinin bu etkisi kabaca {ic ana baslk altinda toplanabilir
(Blowey ve Edmondson, 1995; Erdem ve Giiler, 1996):

1. Cevreden meme basina mikroorganizmalarin tasinmasi,
2. Inekler arasinda mikroorganizmalarin tasinmasi,
3. Meme baglan arasinda mikroorganizmalann taginmasi.
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1.5.2.1. Cevreden Meme Basina Mikroorganizmalarin Tagsinmasi

Hijyenik bir sadim icin ineklerin sadildidi yerin, ineklerin, sagim ekipmaniarinin
ve sagimcilanin temiz olmas: gereklidir. Sagim éncesi bu temizligin yapiimasi ile
kontaminasyon riski azalir. Clinkl Strep. agalactiae, Strep. dysgalactiae, Staph.
aureus ve coliform mikroorganizmalar cevrede bol miktarda bulunur. Sagim
éncesi memelerin antiseptikli bir suyla yikanmasi meme basi derisi lzerindeki
bakteri sayisini azaltmakla birlikte yeni enfeksiyonlann olusmasini, bekienilen
oranda dustrmedigi gérilmistir. Bunun igin memelerin yikanmasindan sonra
meme baslari mutlaka kurulanmalidir. Kurulamanin yetersiz olmasi meme basina
kadar tasinan cevresel mikroorganizmalarin sayisim artinr, dolayisiyla yeni
enfeksiyonlar ortaya c¢ikar. Amerika Birlesik Devletlerinde yapilan son
calismalarda sagim 6ncesi meme basinin dezenfektanh bir suyla yikanmasi ve
kurulanmasinin gevredeki mikroorganizmalardan ileri gelen mastitislerin oraninda
bir azalmaya neden oldudu bildirilmektedir (Doganeli ve Alagam, 1977; Oz ve
ark., 1985; Grindal, 1988; Erdem ve Giiler, 1996).

1.5.2.2. inekler Arasinda Mikroorganizmalarin Tasinmasi

Sagim hijyenine uyulmuyorsa mikroorganizmalar bir inekten diger bir inede
meme bashklaryla kolaylikla tasinabilmektedir. Bir onceki inegin sagimindan
sonra meme bashdinda kalan siit kalintisindaki patojen mikroorganizmalar sonra
sadilan ine§e bu meme bagliklari ile bulagabilir. Yapillan bir arastirmada
kontamine i¢ lastijin daha sonra sadilacak olan 4 veya 5 inegi kontamine
edebilecedi bildirilmektedir (Grindal, 1988; Bilgen, 1991; Erdem ve Gller, 1996).

Patojen mikroorganizmalar genelde sirideki enfekte hayvanlardan
koken alirlar. Ancak iyi oimayan hijyene baﬁ_h olarak da enfeksiyonlar yayilabilir.
Meme basliklar sadimi sona eren bir inekten alinip ters cevrildiginde, ig lastikten
sagim pencesine dogru akan kontamine siit, sonraki sagilan inegin meme basinin
kontaminasyonun kaynadini olusturmaktadir. Her i¢ lastik igin bir sagim
pengesinin oimasi veya valfli siit pengelerinin kullanilmasi ve sagimlar arasindaki
ic lastigin yikanmasi ile mikroorganizmalarin inekten inede tasinmast
azaltilabilmektedir (Grindal, 1988; Spencer, 1989a; Erdem ve Giiler, 1996).

ic lastigin silikon veya kauguk olmasinin mastitis insidansini etkiledigi
ileri stirilmektedir (Spencer, 1989b; Erdem ve Giiler, 1996).
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1.5.2.3. Meme Baslan Arasinda Mikroorganizmalarin Tagsinmasi

[

Sadim makineleri siiti memeden dlsénya alir. Ancak vakum dalgalanmalarina
bagdli olarak disaridan igeriye dogru ters ydnde siitle birlikte mikroorganizmalan
difer meme loblarina dagitabilir. Bu olay ¢odu kez sagimin sonunda meydana
gelmektedir. Kross enfeksiyonlarinin bazi siriilerde bitiin yeni enfeksiyonlarin
%40-50'si gibi yliksek bir oranda oldugu tahmin edilmektedir (Grindal, 1988;
Erdem ve Giiler, 1996).

Meme basliklari igerisine hava girisi olaylan ile cok sik olarak
karsilasiimaktadir. Bu durum o&zellikle sagim oncesi makine takilirken veya
vakum duisiik diizeylerde oldugu zamanlarda meydana gelir. Meme basinin
gcevresinden havanin hizli bir sekilde girmesi ile meme basinin altinda bir hava
girdabi olusur. Bunun sonucunda sit damlaciklan ve mikroorganizmalar diger
meme baslarina dogru tasinabilir (Heald, 1985; Bilgen,-1991; Erdem ve Giiler,
1996).

Uzun meme bashklannin kullaniimas: ile meme baslan arasinda
mikroorganizmalarin taginmasinin 6nlenebilecedi bazi arastirmacilarca ileri
striimektedir (Spencer, 1989b; Erdem ve Giler, 1996).

1.6. Sagim Makinelerine Uygulanan Teknik Bakim ve Servis Hizmetleri

Meme sadlgi kontrol programlarinin en &énemii bdlimini olusturan sagim
ekipmanlannin bakimi periyodik olarak retici firmalann yetkili temsilcilerince
yapilmali ve varsa eksiklikler tamamlanmalidir.

Sagim ekipmanlannin ginlik incelemeleri; ciftliklerdeki sagimia ilgili
personel tarafindan periyodik olarak sagim siirelerinde dikkatlice yapiimahdir.
Sadim Unitelerindeki bir gok sorun bu kontroller sirasinda ortaya gikmaktadir.
Servis operatbrieri bu ginlik kontrollerd‘e ortaya cikan problemleri periyodik
servislerinde ¢cbzmektedirler. Gilinlik kontroller 6zellikle vakum pompasi, vakum
regulatérii, pulzatérler ve diger onleyici cihazlan kapsamahdir. Glnlik
kontrollerde lastik hortum ve dider lastik materyaller mutlaka 6zenle muayene
edilmeli ve kimyasal dezenfektanlarin etkileri kontrol edilmelidir (Dodaneli ve
Alacam, 1977; Hall, 1979; Worstorff, 1979¢c; Ayik, 1985; IDF, 1989; Bilgen ve
ark., 1996; Rodgers, 1996).
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Sagim makinesi ve sagim ekipmanlan sagim sirasinda en dnemli roli
oynayan mekanik yapilardir ve meme ile dogrudan iliski icerisindedirler. Bu
nedenle sagim makinesinin performans: dedismeden yillarca devam edecek
nitelikte olmalidir. Sagim sisteminin &énerilen planlar gercevesinde kurulmasi,
hazirlanan bir bakim programi ile devamli bakimlarinin yapilmasi ve belirli
periyotlarda sagim makinesinin analizlér ile degerlendiriimesi gerekmektedir.
Bunlarin yani sira sitcl isletmede bulunan tim ciftci ve bakicilarin sagim
makinelerinin temel yapilan, fonksiyonlan, calisma prensiplerini gayet iyi bilmesi
gerekmektedir (Hall, 1979; Worstorff, 1979b; Ayik, 1985; Bilgen ve ark., 1996;
Rodgers, 1996).

Asinma, eskime, kirlenme, eksik veya yanhs donanim makinenin teknik
Ozelliklerini bozmaktadir. Sagim makinesi teknik 6ze|likleri‘ndeki aksakliklar,
d6ncelikle laktasyon sit verimini azaltmakta, meme yangilarina yakalanma riskini
artirmaktadir. Aynca, yetersiz vakum ve pulzasyon oranlarinda sagim, ana ve
son sagim siireleri uzamakta béylece isglicii verimlili§i azalmaktadir. Bu nedenle
belirli aralikiarla dizenli olarak kontrol, bakim ve temizlik islemleri yapilarak,
sagim makinesinin sitrekli uygun sadim teknik ozelliklerine sahip olmasi
saglanmaktadir (Bilgen ve ark., 1996). Yiin her giniinde diizenli bir sekilde
kullanilan siit sagim tesisinin strekli bakimi ve temizli§i 6nemlidir. Sagim
tesisinin zaman dilimlerine gére bakim isleri cizelge 1.3'de verilmistir.

Cizelge 1.3. Siit sagim tesisinin bakim isleri (Ayik, 1985).

ZAMAN KONTROL VE BAKIM

Gunliitk Vakummetrenin kontrolu (sifir ve igletme vakumu).
Puls frekansinin kontrolu ve ayari.

Sagim pengesindeki hava girig deliginin temizienmesi.
Kisa siit ve vakum borularinin kontrolu.

Haftahk Vakum ventilinin temizlenmesi.
Vakum pompasinin ya§ seviyesinin kontrolu.
Sagim bash§indaki lastik i¢ cidarinin kontrolu (sertlesme, yirtiima vb.).

Aylik Pulzatdriin temizlenmesi.
Sit musluklanmin sizdirmazhginin kontrolu.

Alti aylik | Vakum pompasina motordan haraket ileten kayis gerginlidinin kontrolu.
Vakum pompasinin temizlenmesi.

Vakum borulari ve vakum tankinin temizlenmesi.

Sagim bagliklarindaki lastik ig cidarlarinin yenilenmesi.

Siit borularinin ve badlanti elemanlarimn sizdirmazhi§imin kontrolu.
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Ozellikie sagim tesisinin glnlik her sagimdan sonraki temizliine ve
dezenfeksiyonuna blyilk 6zen gésteriimelidir. Ayrica her 15 gilinde bir genel
temizligi de yapilarak tortu ve birikintilerden anndirilmalidir.

1.7. Sagim Sistemlerinin Kontroliinde Kullanilan Mekanik Islevsel Testler

Sagim makinelerinin yapisal ve islevsel &zellikleri, meme saghdina zarar
vermeden memedeki slitiin tamaminin kisa zamanda sadilabilmesi icin dnemlidir.
Sagim teknigi ve istedi yéninden uygun islevin gergeklestiriimesi; kullanim
sliresince, her sadimda makine vakum ve pulzasyon performansinin uygun
dederlerde olmasi ile mimkindir. Sagim makinesi performans degerlerinin ne
olmasi gerektigi gerek ulusal gerekse uluslararast standartlar da bildirilmistir
(TSE, 1986; Bilgen ve ark., 1996; ISO, 1996).

Uygun vakum ve pulzasyon degerlerinde calismayan makine ile yapilan
sagim sonucu, memenin tam ve etkin emilmemesi nedeniyle siit verimi
azalmakta ve sagim sliresi artmaktadir.

Sagim makinelerinin uygun performans dederlerini gdstermemesinin
baslica nedenleri (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996);

> Sagim makinelerinin Uretimi esnasinda, dedisik organlannin
birlestiriimesinde veya sabit makinelerin isletmede kurulmasi
sirasinda meydana gelen teknik hatalar,

» llerleyen kullanim dmri ile birlikte organlann asinmasi ve 6zelliklerini
kaybetmesi,

» GCalisma ortamindaki toz, sisteme kacan sit ve su kalintilaninin
olumsuz etkisi

» Makinenin galistigi blgedeki cevresel ve iklime bagl olumsuz etkiler,
olarak bildirilmektedir.

S6z konusu olumsuzluklann belirienerek, sagim makinesi ile uygun
performans degerlerinde g¢alismasinin saglanmasi amaci ile standartlara uygun
kontrollerin yapilmasi gereklidir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996). Bunlar:

> Yeni sagim makine ve tesislerinde, ﬁrétim veya kurulum sonrasl

alicinin kabuliinden énce,

> Sadim makine ve tesislerinde, belirli araliklarla, yilda en az bir kez

olmak lizere, yapilmasi gereken mekanik islev testleridir.
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Mekanik islev testleri, DIN/ISO 6690 no‘lu uluslararasi veya ayni
kapsamdaki TS 4749 no’lu ulusal standarda uygun olarak yapiimal ve deney
sonuclart DIN/ISO 5707 veya TS 4798 no’lu Sut Sagim Makineleri isimli
standartta belirtilen tolerans degderlerine uyguniugu yéninden irdelenmelidir
(1S0, 1983; TSE, 1986; IS0, 1996; Bilgen ve ark., 1996; TSE, 1997).

Seyyar veya sabit kovali sagim sistemleri ile borulu sadim makineleri ve
tesislerinde yapilmasi gereken mekanik islev testleri cizelge 1.4.’de verilmistir.

Cizelge 1.4. Sagim makinelerinde yapilan mekanik islev testleri
(Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Vakum pompasi - Vakum hava kapasitesi
- D&ni sayisi
- Yedek hava kapasitesi
Regulator - Hassasiyeti
- Kagad
Vakum seviyesi kararlilig - Sabitligi

- Vakum digusu

-~ Vakum borusu kacadji

- Vakum vanalan nedenli kagaklar
- Siit sagdim sistemi kacadji

- Sagm baghdina hava girisi

Pulzasyon diizeni - Pulzasyon hizi
- Diger pulzasyon oranlari

Mekanik islev testlerinde, vakum oblger, yazicili vakum o6lger, hava debisi
6lcer, yaziali pulzasyon odasi vakum oOlgeri, devir dlger, meme basi tapalan,
hava sizdirmaz kutu, barometre, termometre, kronometre, dedisik cap ve
uzunlukta hortum ve tapalar, hortum sékme aleti, esnek metre, kumpas, elektrik
kalemi, ¢esitli anahtar, pens, tornavidalar ile diger yardimca aletler
kullanilmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Olgtimlerde belirli kosullann saglanmasi gerekir. Makineye ait tim
organlar sagimda oldugu gibi calisir duruma getirilir. Tim meme bagsliklarina ézel
tapalar takilir. Pompadan baglayarak meme bagliklarina kadar vakum havasi
gegisini saglayan tim vanalar veya hortum kistiricilar agik konumuna getirilir.
Normal sagim kosullarindaki degerleri alabilmek igin, makine belirtilen kogullarda
en az 15 dakika calistinlir. Testler vakum sistemi ve pulzasyon sistemi deneyleri



olmak iizere iki grup altinda yapilmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers,
1996). 5

Sekil 1.11. Koval sagim makinesi veya tesisinde 6lglim noktalari
(Bilgen ve ark., 1996).

Vakum sistemi deneyleri; pompa girisinde sistem devrede iken (Al),
pompa girisinde sistem devre disi iken (A2), regilatér yakininda regilator
devrede iken (Bl), regiilatér yakininda regiilatér devre digi iken (B2), ayrica
sagim Unitelerinde yapilan digciimleri igerir. Bu deneylerde daha énce sézi edilen
kosullarda hava debileri, vakum degerleri, vakum pompasi rotoru déni sayisi ve
zaman biiyukiikleri 6lgliliir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Pulzasyon sistemi deneylerinde genellikle elektronik &lgiim yapabilen
hassas aygitlarla saim sistemine ait pulzasyon hareketleri bir yaziciya
yazdinlabildigi gibi dijital ekranlardan sonuglarin okunmas: ile de ortalama
dederler elde edilebilir. S6z konusu degerler; pulzatér rasyosu (M), kapanma
rasyosu (C), atmosferik basing rasyosu (A), acllma rasyosu (O), aksama rasyosu
(L), bir pulzasyon siklusunun siresi (T), pulzasyon orani veya hizi (R) gibi
oranlarn yiizde olarak belirlenmis sekilleridir. Aynca bu degerlerin belirlendidi
ortam sicakhgi kaydedilir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).
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Sekil 1. 12. Borulu sagim tesisinde diciim noktalar (Bilgen ve
ark., 1996).

1.7.1. Mekanik Islev Testleri Glciim Sonuglarinin Degerlendirilmesi

Sektérde kullanilan cok sayida farkh marka ve farkh modeldeki sagdim
makinelerine iliskin yapilabilecek mekanik islev testleri ve bu testlerin Slgim
sonuglannin degerlendirilmeleri de gok farkli olmasi dogaldir. Bu test sonuclannin
dederlendirilmeleri ile ilgili olarak derlenebilecek veriler ana basliklar altinda
asagida sunulmustur.

1.7.1.1. Vakum Pompasi Kapasitesi

Vakum pompasi kapasitesi veya debisi pompa girisinde 50 kPa basing diizeyinde
I/dak. olarak olglilen dederdir. Olmasi gereken deger, sit sagim makinesinin
kovali veya sit boru hath olusuna, sagim bashdi sayist gibi dedisik teknik
degderlere gére dedismekte ve hesaplanmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers,
1996).
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Vakum basinc seviyesi agisindan 50 kPa‘da élclilen pompa déni sayisi
(N), 6nceden verilen degerlerle karst'astinimalidir. Dénii sayisinin az olmasi,
kayis gerginliginden, kasnak caplari oranindan veya hareket veren glic
kaynagdinin yetersiz déni sayisindan ileri gelebilir. Bunun sonucu pompa debisi
yetersiz kalabilir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Vakum pompasi debisinin hesaplanan minimum dederden az olmasi,
sagim kosullarinin bozulmasina yani sagim siresinin uzamasina, fazla son
sagima, pulzasyon hareketinin aksamasina, memede artik siit kalmasina, siit
veriminin azalmasina ve sonug¢ olarak meme hastaliklarina neden olmaktadir
(Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Sistem kagaklarinin veya ozellikle sagim basliklarinin takilmasi veya
dismesi durumunda hava girislerinin karstlanmasi igin minimum vakum
kapasitesinden daha biyilk kapasiteli vakum pompasi kullanmi tercih
edilmektedir. Aslinda bu hava girisleri yanlis montaj, yetersiz bakim ve
sagimcnin hatalanndan kaynaklanir. Bu durum, yatinm ve isletme giderlerini
gereksiz olarak artirmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.2. Efektif Yedek Kapasite

Olgiilen efektif yedek kapasitenin, sagim makinesi tipi ve sagim bashgi sayisina
gbre hesaplanan kapasiteden az olmasi, sistem vakum kayiplanna, dizensiz
vakum dalgalanmalarina neden-olmakta, sagim kosullan bozulmaktadir (Bilgen
ve ark., 1996; Rodgers, 1996). Sistemin anhk vakum dederinin sabit olmasi
amaciyla regiilatér serbest hava girisi saglar veya bunu keser. Bu anda iretilen
veya. tliketilen vakum havasi farlka yedek hava kapasitesi tarafindan hemen
karsilanmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.3. Regiilatdr Hassasiyeti

Uygun sagim teknigi agisindan regiilatér, sagim makinesi anlik vakum basincini 2
kPa toleransla sabit kalmasini sagiamahdir. Asan dederler, sagim ve pulzasyon
kosullarinin bozulmasina neden olmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers,
1996).
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1.7.1.4. Regiilatér Kacagi

Regiilatér kacad, 35 I/dak. veya vakum kapasitesinin %8‘ini (hangisi biyikse)
asmamahdir. Regilatér, sistem vakum basincini 2 kPa tolerans degerinden daha
cok disirmeyecek subap sizdirmaziigina sahip olmaldir. Kacak miktarin artisi,
sistem vakum diizeyinin diismesine neden olmaktadir. Béylece sagim, vakum ve
pulzasyon kosullan bozulmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.5. Vakum Sabitligi

Kovali makinelerde 40 kPa.s ve boru hath sistemlerde 20 kPa.s degderlerinin
asilmasi, yliksek diizensiz vakum dalgalanmalarina ve Ozellikle de meme
sadlidina olumsuz ydnde etkilidir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.6. Vakum Diiglist

Vakum hattindaki pompayla regilatér ve regiilatérle en uzak nokta arasindaki
her iki vakum dististi 2,5 kPa degerini asmamalidir. Bu degerin yiksek olmasi,
meme basindaki sagim vakum diizeyinin diismesine, bu da sagim debisinin
azalmasi, son sagimin uzamasi gibi sagim kosullarinin bozulmasina neden
olmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.7. Vakum Boru Hatti Kagag:

Vakum pompa kapasitesinin %5’ini asan kagaklar, boru-hortum baglantilan veya
vanalardan ileri gelmektedir. Vakum boru hattindaki asin kagaklar, sagim vakum
debisinin azalmasina, dolayisiyla sadim debisi gibi sagim kosullannin
bozulmasina neden olmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.8. Vakum Vanalarindan Vakum Diislist

Vakum vanalarindan veya musluklanindan dolayt meydana gelen vakum diisusa,
izin verilen 10 kPa degerinin asiimasi, sistemin vakum kaybina neden oimakta ve
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bu ise sagim kosullarinin bozuimasina neden olmaktadir (Bilgen ve ark., 1996;
Rodgers, 1996). :

1.7.1.9. Siit Sagim Sistemi Kacad:

Sistemdeki kagaklarin 20 |/dak. degerinden fazla olmasi, uzun sit
hortumlarindan ve siit borularindan sitiin iletimini aksatmakta vakum havasinin
gegisi engellenerek vakum dalgalanmalarina yol agmakta, meme basina
uygulanan vakum azaimakta dolayisiyla sadim kosullari giderek bozulmaktadir
(Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.10. Sagim Baghgina Hava Girisi

Sagim bashdina pencedeki delikten hava girisi 4-10 I/dak. dederleri arasinda
olmalidir. Yetersiz hava girigi, st akisinda tikanmalara ve dolayisiyla diizenli
vakum dalgalanmalarina neden olmaktadir. Hava girisinin fazla olmasi ise, sitin
sadilmasi ve ilerlemesi igin gerekli vakumda yetersizliklere, yani vakum kaybina
yol acmaktadir. Her iki durumda da vakum, pulzasyon ve sagim kosullar
bozulmaktadir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

1.7.1.11. Pulzasyon Hizi

Pulzasyon diizeni, vakum dizenindeki aksaklklardan ©énemli Olglide
etkilenmektedir. Pulzasyon hizinin, 50-60 puls/dak. olmasi gereklidir. Pulzasyon
sayisi, vakum diizeyi ve ortam sicakhigindan dedisim géstermektedir. Uygun anlk
vakum basincindaki pulzasyon sayisinin genis sicakliik simrlari icerisinde sabit
kalmasi ve katalog degerinden +%5 sapmayi gegmemesi istenilmektedir (Bilgen
ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Pulzasyon sayisinin diisiik veya yliksek olmasi, sagim debisi ve son
sagimi olumsuz etkilemekte, dolayisiyla meme sagdhdi bozulmakta, laktasyon
verimi dismektedir (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).
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1.7.1.12. Pulzasyon Hareket Oranlan

Bir pulzasyon hareketi esnasinda, sagim evresi, bir baska deyisie vakum artisi ile
en ylksek vakum evresi toplami pulzasyon hareket orani veya pulzatér rasyosu
olarak tammlanir. Bu oranlar %50, %60, %70 gibi belirli dedgerlerdedir. Her
sagim baslhifinda veya yaninda élglilen pulzatér rasyosu %5 sapma gésterebilir.
Bu degerin asilmasi, meme basinin yetersiz veya asin masaj yapiimasina ve
vakum altinda yetersiz veya asin sagimina neden olmaktadir (Bilgen ve ark.,
1996; Rodgers, 1996). Pulzatér rasyosundan baska, alternatif pulzasyon
hareketinde pulzatér kanallannin pulzatér rasyo dederleri arasindaki fark,
aksama rasyosu da %5’i gegmemelidir. Pulzasyon odasinin tamamen atmosferik
basing etkisi altinda kaldigi evrenin, tim pulzasyon siklus slresine orani olan
atmosferik basing rasyosu ise %15'den az olmamaldir (Alfa-Laval, 1976; ISO,
1996; TSE 1997). i¢ lastigin, sagim tiipi {zerine dodru sismeye basladigi
evrenin, tim siklus siliresine orani olan ag¢/ma rasyosu ile sbnmeye basladig
evrenin, tim siklus silresine orani olan kapanma rasyosu dederleri igin
uluslararas) standartlarda her hangi bir limit verilmediyse de bu degerlerin
tolerans sinirlan basit hesaplamalar ile her makine igin aynca belirlenebilir. Ayni
sekilde optimum pulzasyon siklus siiresi‘de her makine icin pulzasyon hizina gére
belirlenebilir. IDF’'nin (1989), 242 sayihi bilteninde yayinlanan bir monografa
gére, ISO 3918 standardina atif yapilarak maksimum vakum fazi olarak
isimlendirilen ikinci pulzasyon evresinin 300 ms’den, minimum vakum fazi olarak
isimlendirilten dérdinct pulzasyon evresinin 150 ms’den daha az olmamasi
gerektigi bildirilmektedir (Jackson, 1970; ISO, 1977; Thopmson ve Dahl, 1981).

Gerek pulzasyon sayisi gerekse pulzasyon hareket oranlarindaki asin
sapmalanin baslica nedeni, pulzatér ve pulzasyon sistemine dahil olan diger
makine bilesenlerindeki eskime, asinma ve kirlenmedir (Bilgen ve ark., 1996;
Rodgers, 1996).

1.7.1.13. Sagim Bashklarina Yonelik Test ve Gézlemler

Sagim basliklarinin temel pargalari olan sagim kadehleri, i lastikler, kisa ve uzun
vakum borulan ile siit borularinin kontrolleri amaciyla, laboratuvar ortaminda,
metallirjik, elektromikroskobik, ultrastructurel, basit metrik ve i¢ lastigin sisme
hareketini 6lcen 6zel aygitlarla gesitli testler yapilabilmektedir (Noorlander ve
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Heckmann, 1982; Rodgers, 1996). Ancak bu testler daha ¢ok imalat sirasinda
uygulanabilen testlerdir. Sahada isletmelerde kullanilan sagim basliklarinin
kontroliinde ya hep ya hic mantidi ile yapilan organoleptik gézlemler ile kullanim
saatleri kayitianna gbére karar verilmektedir.

Parcalarin degerlendiriimesinde, kullanim saati, tam olarak yuvalarina
yerlesme durumlarn ile dogru pargcanin dogru yerde kullamimi, aynca gézle
gbérinlr dlgiide asinma, yipranma, delik yada kagaklara uygun yanklarin varlidgi,
ezilme gibi gérinimier ile temizlik ve hijyen kosullarina uygun olup olmama
durumu incelenir. Sonugta, ilgili parca hatali yada kullanilabilir olarak
isimlendirilir. Hatah pargalar hemen yenisi ile degistiriimelidir (Alfa-Laval, 1976;
Hamann, 1994; Rodgers, 1996).

1.7.2. Mekanik Islev Testlerinin Uygulamadaki Sonugclari

Bilgen ve ark. (1996), ege bdigesinde yaptiklan bir calismada yerli ve yabanci
cesitli marka ve modellerden segili toplam 60 adet sagim makinesi ve tesisi
lzerinde vyaptiklan mekanik islev testleri sonucunda, standartlara uygun
performanstaki makinelerin oranini; vakum hava kapasitesi agisindan %53,
yedek hava kapasitesi agisindan %7, regilatér hassasiyeti agisindan %13,6,
reglilatér kacaklan agisindan %11,6 vakum disiisti acisindan %78, siit sagim
kacadi agisindan %43,9, sadim bashdina hava girisi acisindan %48,5, pulzasyon
sayisi agisindan %17,5, pulzasyon orani agisindan %69,5, balans veya aksama
derecesi agisindan %88,3, en yiiksek vakum evresi acgisindan %90,2, en dislik
vakum evresi acisindan ise %90,8 olarak belirlemistir. Bu sonuclara gére bir gok
mekanik islevsel testler agisindan bir iki deney disinda tim deneylerde sonuglar
¢ok diisiik ve olumsuz yéndedir.

Yine ayni galismada Bilgen ve ark. (1996), aldiklan sonuglara gére ikinci
bir dederlendirme yaparak, uyguladiklan toplam 15 deney sonucuna gére
makinelere hata saylar vermislerdir. Buna gére; hatasiz veya 4'e kadar hatasi
olan makinelerin oranini %0 olarak saptarlarken, 5, 6, 7, 8, 9 ve daha fazla hata
sayisina sahip makinelerin oranlanni sirasiyla %12,9, %19,4, %16,1, %38,7,
%12,9 olarak bildirmiglerdir.

Sagim makinelerinde her biri ayn 6neme sahip deney sonuclannin
istenilen degerde olmamasi hata olarak kabul edildifinden, sadim teknigi
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yoninden istenmeyen sonuclara yol agmaktadir. Uygun sagimin
gerceklestiriimesi ise tim deney sonuglarinda olumlu, hatasiz performans
dederlerine sahip makinelerin kullaniimasi ile olanakhdir. Aslinda dizenli
kontrollerin yapildigi Ulkelerde U¢ hataya kadar siniflandirma yapiimaktadir.
Bilgen ve ark. (1996)'nin yaptiklan bu calismaya goére ise hatasiz veya doért
hatallya kadar makinenin bulunmadig: gériiimektedir.

Gondlol ve ark. (1999)'nin trakya boélgesinde kullanilan 77 adet sagim
makinesinde yaptiklarn benzer bir galismada, test edilen makineleri hata sayilan
ve hata yuzdelerine gbre siniflandirdiklanni, sonugta hatasiz veya 4 hata
sayisindan daha az hatali makineye rastlamadiklarini bildirmislerdir. Bu
calismanin sonucunda 4'den 10’a kadar ve 10dan vyilksek hata sayili
makinelerinin orani sirasiyla %5,2 ; %10,4 ; %13,0 ; %15,6 ; %14,3 ; %11,7 ;
%13,0; %16,8 olarak belirlemislerdir. Génilol ve ark. (1999) calismalarnin
sonug bélimiinde, sadim makinelerinin standartlara uygun performansta
olmamalanni aciklarken; yerli makinelerin bir kisminin standartlara uygun
uretilmedidine, sit Ureticilerinin sitl profesyonel ticari amaglaria degil bir yan
gelir olarak degerlendirdiklerine, dolayisiyla sagim ve sagim makinesi ile ilgili
konularda ilgisiz kalip sorumlulugun cogunlukla bilgice yetersiz olan kadin ve
cocuklara yiiklendidine, ayrica piyasadaki farkli sagim makinesi ureticilerinin hig
birisinde satis sonrasi yeterii teknik servis hizmeti saglama yéninde her hangi bir
kayg: tasimadiklarina ve sadim makinesindeki soruniu parcalarin tamamen
calismaz duruma gelene kadar parga dedisimi ya da bakimi hususunda bilingli
davranmadiklanina dikkat cekmektedirler.

Sunulan c¢alismada; ozellikle st sidirchg sektérimuizdeki sagim
sistemleri ile sagim yonetimi konusundaki eksikliklere dikkat g¢ekerek, stri
meme saghgi profilleri ile sagim makinelerinin teknik sorunlan arasindaki iligkiyi
net bir sekilde ortaya koymak, konu ile ilgili ¢6zim &nerilerini belirlemek
amaclanmistir. Bu genel anlamdaki amag kapsaminda, kontrol amaciyla
periyodik olarak ziyaret edilen isletmelerdeki sagim sistemleri vakum, pulzasyon
ve sadim unitelerine yonelik dedisik testlerle, sistem hata yilizdeleri ayrica
igletmlerdeki siri meme saghgina iliskin hijcresel parametrelerin belirlenmesi,
elde edilen bulgularn birbirleri ile olan iligkilerinin ortaya konmasi hedeflenmigtir.
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2. GEREC VE YONTEM

On calismalar, Subat 1997 - Agustos 1997 tarihleri arasinda A.U. Veteriner
Fakuitesi Uygulama Arastirma Ciftligi ve Atatirk Orman Ciftlijinde yapildi. On
galismalarin hemen ardindan Tigem Genel Midarlida, A.0.C. Madarlaga, A.U.
Veteriner Fakiiltesi, A.U. Ziraat Fakiiltesi ve bir 6zel ciftlikten olusan toplam 6

adet siit sigircilig isletmesinde galisma kosullari hazirland..

Calismanin ilk 2 ayt kontrol dénemi, izleyen 8 ayi ise calisma ve
sonuglarin izlenme dénemi olarak belirlendi. On calismalan izleyen Kasim 1997
- Adustos 1998 tarihleri arasinda 10 ay boyunca toplam 6 sidircilik initesine

birer ay arayla toplam 36 ziyaret - ilk 2 ay 6 ciftlige diger 8 ay siresince her ay

3 ciftlige olmak Uzere - yapildi.

Bu isletmeler:

A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Arastirma Giftligi Sigiraiik Unitesi
A.U. Ziraat Fakiiltesi Sigircilik Unitesi

Atattirk Orman Ciftligi Sigircilik Unitesi

Bala Tarim Isletme Midiirliga Sigirailik Unitesi

Potath Tanm Isletme Mudirlagi Sigiralk Unitesi

Ozel bir Siit Sigirciig isletmesi (Akyurt), seklinde siralanmaktadir.

S6z konusu istetmelere vyapilan itk ziyaretlerde isletmelerin sagim

sistemlerinin kurulum ve isletimi hakkinda genel bilgiler gézlendikten sonra

gerekli élgimier yapid: ve itk iki ay boyunca (Kasim - Aralik 1997) herhangi bir

diizenleme yapilmadi, énerilerde bulunulmadi.

Bir isletme ziyaretinde genel olarak yapilan islemler sunlardir:

>

Aralik sonunda air flow meter ile debi igimi ve regllatér ayan ile
vakum dizeyinin sabitlenmesi,

Isletme ve sisteme ait bilgilerin kaydedilmesi,

Alfatronik ile pulzasyona ait degerlerin olclilerek pulzasyon test
formlanna islenmesi,

Sagim bagshklarina iliskin gézlem sonuclarinin kaydedilmesi,
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> Rastgele belirlenen 20 inekte CMT uygulamasi,

> Sagim sonunda sadim sistemine iliskin genel gbézlemlerin
kaydediimesi,

» Sagim sonunda tank sitiinden BSCC (Bulk Somatic Cell Count)
6lgimleri icin stt 6rnedinin alinmasi,

» Alinan sit ormeklerinin BSCC degerlerinin belirlenmesi icin “Nicel
Sayim Teknidinin” uygulanmasi,

> Aralik ayinda ve sonrasinda isletmelerde sistemde goriilen sorunlarin
olanaklar d&lglisinde gideriimeye calisilmast ve ilgili personele
6nerilerde bulunuimasi,

> GCalismanin izleyen 8 ayllk doneminde rutin bakim ve érneklerin
alinarak calismanin siirdiriimesi.

Isletmelere yapilan ziyaretlerde elde edilen ve kaydedilen veriler uygun
istatistiksel yéntemlerle degerlendirildikten sonra her isletmedeki kurulu sagim
sistemlerinin sagim sistem hata sayilan ile hata yiizdeleri belirlenerek, yine ayni
ziyaretler sonrasinda elde edilen siri meme sagh§ina iliskin hicresel
parametreler ile hata ylizdeleri arasindaki iligkiler, calisma siiresince ve calisma
sonundaki olumlu yada olumsuz yodndeki ilerlemelerin ortaya konulmasina
cahisildi. Calisma siiresince sagim sistemleri hatalan yéniinden olumlu ilerlemeler
saglanan igletmeler ile sadlanamayan isletmeler arasindaki farkhliklar da
belirlenmeye calisildi.

2.1. Gereg

Calismanin gereci kapsaminda, toplam 6 isletmede, 6zetle:

> 365 sagmal inedin tank siiti 6rneklerinden nicel BSCC degerleri,

108 sagmal inekte, 432 meme lobu CMT skorlan,

38 sagim Unitesinde, 76 pulzatér kanalinin pulzasyon dederleri,

7 adet vakum pompasi ve motorunun vakum diizeyleri,

152 sadim baslidi ile 38 sagim pencesine iliskin gézlem sonuglari,
Ayrica bu 6 isletmeye ve kurulu sagim sistemlerine ait ézel veriler
kaydedilmistir.

vV V.V V V¥V
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2.1.1. Isletmeler

Calisma siresince periyodik araliklarla ziyaret edilen igletmelerin seciminde
oncelikle, isletme ve sagim sistemleri cesitlilifinin saglanmasi, uzun calisma
dénemi siiresince hayvan materyali disiniildiifiinde bir 6rnekligin saglanmast,
ulasim kolayh§i gibi hususlara dikkat edildi. Bu isletmeler ve kurulu sagim
sistemleri hakkinda kisaca bilgi verecek olursak:

2.1.1.1. A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Arastirma Ciftligi Sigiralik
Unitesi

Bu isletmede balik sirti tipi, siit tasima veya boru hath modelii, 8 inek kapasiteli,
otomatik yemlemeli bir sagimhane bulunmaktaydi. Uretici firma Westfalia
Separator© olup pulzasyon sistemi elektronik, bireyseldi.

Isletmenin toplam kapasitesi 100 inek olmakla birlikte galisma siresince
22'si sagmal toplam 64 bas inek bulunmaktaydi. Inekler Holstein melez ve
laktasyon yaglan 2 ile 6 arasinda degisiyordu. Ortalama siit verimi kayitlara
gbre inek basina 4800 kg / laktasyon civanndaydi.

Sagim sisteminde toplam 8 adet sagim Gnitesi kurulu olmakla birlikte
bunlann bir kismi anzali oldugundan ancak yarisi kullanilabilmekteydi. Sagim
uygulamalan, ekipman temizlii ve bakim sit sigircihd Gnitesinden sorumiu
uzman veteriner hekimlerin kontroliinde ahir gérevlileri tarafindan yapiimaktaydi.

2.1.1.2. A.U. zZiraat Fakiiltesi Sigiralik Unitesi

Bu isletmede Alfa-Laval Agri© firmasina ait pndmatik pulzatériii boru hath sistem
modelli bir sagim sistemi kurulu olup, pulzasyon sistemi bireyseldi.

isletmenin toplam kapasitesi 50 bas olmasina karsiik, calismanin
sirdiigi dénem boyunca degdismekle birlikte baglangigta 22’si sagmal toplam 27
inek bulunmaktaydi. ineklerin tamami Holstein melezi ve laktasyon yaslan 2 ile 6
arasinda dedismekteydi. Ortalama siit verimi kayitlara gore inek basina 4300 kg
/ laktasyon civarinda seyretmekteydi.
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Sadim sisteminde yedekleri bulunmakla birlikte 4 adet sagim d{nitesi
kullaniimaktaydi. Sadim uygulamalar, ekipman temizligi ve bakim, Ziraat
Fakiiltesi Zootekni BOlUimi Personeli denetiminde ahir géreviileri tarafindan
yapiimaktaydi.

2.1.1.3. Atatiirk Orman Ciftligi Sigircihk Unitesi

Isletmede cift motorlu Westfalia Separator® marka pnématik pulzasyonlu, siit
tasima hath sistem kurulu olup isletme biinyesinde ¢ok sayida sagim basligi
bulunmakta oldudu gériildi. Ancak sadim sisteminin galistirildigi ahirda 8 adet
sagim bashg kullanimdayd..

Calisma sureci icinde dedismekle birlikte ortalama 140 inek bulunmakta
ve bunlann yine ortalama 85 kadan sagmal ineklerden olusmaktaydi. Ineklerin
tamami holstein melezi olup ortalama siit verimleri kayitlara gdére 4350 kg /
laktasyon olarak belirlendi.

Sadim uygulamalan, temizlik ve bakim sigircihk Unitesi sorumlulan olan
2 adet veteriner teknisyenin gézetiminde kahya ve isgiler tarafindan
yapilmaktaydi.

2.1.1.4. Bala Tarim isletme Midiirliigi Sigirailik Unitesi

Bu isletmedeki sagim sistemi Westfalia Separator© marka cift motoriu, pnématik
pulzasyonlu, siit tasima hatl, otomatik yikama ozellikli bir kurulumdu. Isletme
biinyesinde ¢ok sayida sagim bashgi bulunmakia birlikte calismanin yiritildigi
bélimde 12 adet sagim baslidi kullaniimaktaydi.

Bu isletmede ikili ve Ggli sagim uygulanan ahirlar bulunmaktaydi.
Calisma, ikili sagim uygulanan ahirda yurGtildi. Toplam kapasite 120 olmakla
birlikte sagmal inek sayisi galisma slresince ortalama 75 civarinda seyretti.
Kayitlara goére ortalama siit verimi inek basina 4400 kg / laktasyon civarinda
oldugu belirlendi.

Sistemin temizligi, bakim ve onarnimi, kahya ve isciler tarafindan
yapilmaktaydi.
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2.1.1.5. Polath Tarim isletme Midirliigii Sigircilik Unitesi

Sadim sistemi Westfalia Separator© marka, ¢ift motorlu, pnématik pulzasyoniu
ve sit tasima hath, yikama, sogutma sistemleri de bulunan bir kurulumdu.
Motorlardan biri kullaniimamaktaydi. Isletme biinyesinde cok sayida sagim
bashd bulunmakla birlikte calismanin ylritildigi bdlimde 8 adet sagim bashg
kullaniimaktaydi.

Bu isletmede ikili ve Ugli sagim gruplan bulunmaktaydi. Galisma, ikili
sadim yapilan grupta yiritiildi. Bu ahirda toplam 140 bas kapasite bulunmasina
karsilk 85 bas sagmal inek bulunmakta ve bunlann ortalama st verimleri
kayitiara gére 4250 kg / laktasyon civannda oldugu gérilmekteydi.

Sistemin temizligi, bakim ve onarimi, veteriner hekim kontroliinde kahya
ve isciler tarafindan yapiimaktaydi.

2.1.1.6. Ozel Siit Sigircihd Ciftligi

Kurulu isletme kapasitesi 15 inek olmasina karsilik calisma baslangicinda inek
sayisi 8, sagmal inek sayisi ise 4 adetti. Calismanin sirdiigi dénem icinde 4
adet daha sagmal inek isletme bilinyesine katiimistir.

Isletmede vyerli yapim seyyar ©&zellikte ikili sadim makinesi
kullaruimaktaydi. Yetersiz olmakla birlikte makinenin temizligi ve bakim isletme
sahibinin g6zetiminde tek bir is¢i tarafindan yapiimaktaydi.

2.1.2. Kullanilan Cihazlar ve Sarf Malzemeleri

Calismanin yuritildigu dénemde gerek isletme ziyaretlerinde gerekse ziyaret
sonrasi laboratuvar ¢alismalari esnasinda kullanilan cihaz ve malzemeler sirasiyla
soyledir.
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2.1.2.1. Debi Olger

Bu cihaz satis sonrasi teknik servis verme yetenegine sahip tiim {retici firmalar
tarafindan Uretilerek kullaniimakta olan ve kurulu sagim sisteminin birincil 6gesi
olan vakum vyaratma sisteminin ne o&lgiide sadlikh calistdini belirlemekte
kullanilan basit ancak oldukca islevsel bir cihazdir. Daha gelismis ve yeni
modelleri olmakla birlikte sunulan ¢alismada Westfalia Separator© marka bir debi
6lcer kullanildi. Debi 6igcer ile yapian testlerin gogunda regllator devreden
cikanldi. Test uygulamalarindan énce sagim sistemi en az 15 dakika calistirilarak

isttilmasina dikkat edildi.

Sagim makineleri ve
sistemlerinin  kontrolinde, 6&ncelikle
vakum vyaratma sistemi ve pulzasyon
olusturma  sistemi, vyani vakum
pompasi, vakum hatlan ile pulzatérier
test edilir. Bir sagim sistemini statik ve
dinamik olarak test etmek amacyla
kullanilabilecek cihazlarin sayisi oldukca
fazla olmakla birlikte sagim
sistemlerinde vakum iligkin kontoller
debi ©6lgcer cihazlarla yapiimaktadir.
Calismada kullamlan Debi dlger cihazini
olusturan parcalar sunlardir:

Debi dlger ana gbvdesi,
Hassas ayarlanabilir vakummetre,
e Debi 6lceri gerektiginde regulatére

baglayacak olan ince vakum
hortumu,

e Cesitli biylkliklerdeki  baglanti
dirsekleri, tapalar, ve diger
Sekil 2.1. Debi dlgerin kullanimi. aksesuarlar.

2.1.2.2. Pulzator Test Cihazi

Pulzatdr test cihazi; pulzatérleri ve pulzasyon sistemlerini test eden elektronik bir
cihazdir. Yine sadim sistemleri Ureten bir ¢ok firma tarafindan yapilmis olan
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dedisik modelleri bulunmaktadir. Calismada Alfa-Laval Agri© firmasinin (retimi

olan Alfatronik isimli cihaz kullanildi.

Alfatronik tarafindan odlcllebilen pulzasyona iliskin dederler sunlardir:

e Pulzatér rasyosu : M
e Kapanma rasyosu
e Atmosferik basing rasyosu

o Aksama rasyosu

C
A
¢ Agilma rasyosu : 0]
L
e Bir pulzasyon siklusunun sliresi: T

R

« Pulzasyon rate {(orani veya hizi):

harfi ile gésterilir.
harfi ile gésterilir.
harfi ile gésterilir.
harfi ile gésterilir.
harfi ile gésterilir.
harfi ile gésterilir.
harfi ile gdsterilir.

Alfatronik; hem simultane hemde alternatif pulzasyon sistemlerinin test
edilmesinde kullanilabilir (Alfa-Laval, 1976; Rodgers, 1996).

Calistinhirken gereken enerji; 220 V'luk alternatif akimla veya bu akimla

sarj edilebilen Ni-Cd bataryalarla yada 12 V'luk araba bataryasiyla saglanabilir.

Alfatronik cihazi sahip oldugu dijital ekranindan:

A N N N

Bahsedilen dederlerin 6lct aralidinda olup olmadidint,
Maksimum vakum fazinda ani vakum diismelerini,
Badlandigi nipellerden (pulzator kanallar) alinan élgiimieri,
Bataryasinin yeniden sarj edilmesi gerektigini,

Sarj islemi sirasinda bataryanin durumu, gézlenebilir.

Alfatronik cihazi ile yukarida belirtilen diglimler yapilarak dijital ekrandan
ilgili dederler okunurken ( / ) isareti ekranda belirdigi anda, pulzasyon
sinyallerinin 6lgim araliklan disinda (0,3> T > 2) oldugu anlasilir. Ayni sekilde

dlglimler sirasinda ekranda ( - ) isareti belirdigi anda, maksimum vakum fazinda

meydana gelen anhk vakum dlsmeleri (4 kPa‘dan buyiik) saptanmis olur. Eder
ekran tamamen bos ise cihazin sarz edilmesi gerekti§i, ekranda ( + ) isareti

varsa sarz isleminin tamamlandigi anlasilir.



Alfatronik cihazi, -5°C ile +
40°C sicakliklari arasinda ve ~20 kPa
ile ~60 kPa vakum arahdinda saghkl
sonuglar verir.

Alfatronik, bahsedilen
pulzasyon degerlerinin 6lcimin{ son 5
adet pulzasyon siklusunu izleyerek
buradaki  dederlerin  ortalamasini

alarak verir.

Sekil 2.2’'de sematize edilen
alfatronik cihazinin kullanim: sirasinda
st kissmda goérilen nipellere 6zel
filtreler takilir.

Olctimler sirayla iki kanal
Uizerinden yapilir. Saptanmak istenen
pulzasyon oranlan, yanda gérilen
oklarla gbsterilen ve cihazin sol yan
duvarinda bulunan toplam 5 adet
digmeyi belirli  sirelerle - basil
tutularak elde edilir. Bunlardan baska
ayni yerde kirmizi renkli bir agma
kapama digmesi de bulunmaktadir.

Sekil 2.3'de ise alfatronik
cihazi ve tim
gbrilmektedir.

aksesuarlan

Tim bu pargalan ile birlikte
Alfatronik kendisine 6zgl 6zel bir
cantasinda
tasinabilmektedir.

korunmakta ve

OX aLFA-LAVA
p .

ALFATRONIC |

Art, Nr. 885700-80
Ser. Nr.

S.

Sekil 2.2. Alfatronik cihazi.
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3,

Sekil 2.3. Alfatronik cihazi ve tim parcalan (Alfa-Laval, 1976).

Alfatronik cihazi;; (1) ana enerji kablosu, (2) araba bataryasi baglanti kablosu, (3)
alfatronik ana gbévdesi, (4) vakum badlanti nipelleri ve filtreler, (5) askili deri koruma
kilifi, (6) nipel sapkalan, (7) uzun vakum baglanti hortumlan, (8) meme tiipil tapalan, (9)
kisa vakum baglanti hortumlari, (10) vakum hatt badlanti “T” dirsekleri, gibi gesitli
pargalardan olugmaktadir.
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2.1.2.3. California Mastitis Test Seti

Sutteki hiicre sayisina gére calisan ve sahada pratik olarak uygulanabilen, klinik
ve subklinik mastitislerin tanisinda oldukca yardimci olan CMT, Saloniemi
(1995)'nin, tanimladigi sekilde galismada kullantidi.

Kullandigimiz Bovivet © marka
CMT seti icinde bulunan pargalar
suniardan ibarettir:

o CMT stok solusyonu,

o CMT solusyon pompasl,
e CMT test kiiregi,

o CMT kayit defteri.

Sekil 2.4. CMT seti.

CMT skorlan set icinde gelen 6zel bir kayit defterine kaydedilerek
sonuglar Iskandinav skorlama sistemine gére skorlandi (Saloniemi, 1995).

2.1.2.4. Tank Siitii Orneklerinde Nicel Somatik Hiicre Sayiminda
Kullamilan Malzemeler

Calisma siresince, isletme ziyaretlerinde alinan tank sitld 6rneklerinin
laboratuvar ortaminda degerlendirilerek kesin nicel somatik hiicre sayimi igin
IDF'nin (International Dairy Federation) onerdi§i yéntem geregince asagidaki
cesitli gereg ve maizemeler kullanilmigtir:

e SiUt 6mek alma sisesi, pamuk ve ¢ Distile su,
temizleme fircasi, ¢ Milimetrik kagit ve sablon,
o Isik mikroskobu (X1000 buyttmeli), ¢ Sacg kurutma makinesi,

e Basit lam ve lamel takimlar, e Oze ve skalpel,
o Mikropipet ve mikropipet uglan, e Alkol ve kurutma kagdidi,
e Ceker ocak, e Filtre kadidi,

» Boya solusyonu, e Mikrometre.




64

2.1.2.5. Diger Malzemeler

Calisma siresince gerek igletme ziyaretleri esnasinda gerekse sonrasinda
kullanilan cesitli yardimci malzemeler ise sunlardir:

e Musamba énlik, « Teflon bant,

e Lastik gizme, o Ustiipt ve ip,

o Temizlik malzemeleri, o Kumpas, mezure ve sarmal metre,

¢ Antiseptik, + Tornavida, pense, falgata ve kontrol kalemi.
2.2, Yontem

Calismanin yiiritildigi donemde uyguladigimiz yontemleri, igsletme ziyaretlerini
baz alarak siniflandinrsak, bunlar:

> Isletme ziyareti 6ncesinde yapilan hazirliklar,

> Isletme ziyareti esnasindaki uygulamalar,

» Isletme ziyareti sonrasindaki uygulamalar,

> Istatistiksel dederlendirmeler, basliklan altinda toplanmaktadir.

2.2.1. isletme Ziyareti Oncesinde Yapilan Hazirhiklar

Daha énce bahsedilen toplam 6 isletmeye yapilan aylk ziyaretler programi ana
calisma dénemi éncesinde yapildi. Bu programa gdre:

Cizelge 2.1. Isletmelere yapilan ziyaretlerin aylara gére dagihim.

1997 1998
Kas | Ara | Oca | Sub | Mar | Nis | May | Haz | Tem | Adu
A.0.vet. fak. X X X X X X
A.U.Ziraat. fak. X X X X X X
A.0.C. X X X X X X
Bala Tim. X X X X X X
Polath Tim. X X X X X X
Ozel ciftlik X X X X X X

Bu programa uygun olarak yapilan isletme ziyaretleri, ilgili aylann
olabildigince ilk glinlerinde ve birbirini izleyen gilinlerde yapildi.
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Bu isletme ziyaretleri esnasinda elde edilen verilerin kaydedilmesi amaci
ile bir pulzasyon test formu hazirlandi. Bu formun bos olan arka sayfasi vakum
ve debi ile ilgili veriler, somatik hiicre sayimi sonucglan ve isletme ile kurulu
sagdim sistemi hakkinda diger 6zel verilerin kaydi icin kullanildi. Bu formun bir
érnegi cizelge 2.2'de gérillmektedir.

Yine igsletme ziyareti Oncesinde, kullanilacak olan tim cihaz ve
malzemelerin kontrol edilmesi gerekmektedir. Ankara merkezinden uzakta
bulunan ve tam sagim saatleri sirasinda ziyaret edilmesi gereken isletmelerde
herhangi bir eksikligin telafisi mimkiin olmamaktadir.

S6z konusu cihazlardan; debi O&lgerin 6n kontroliinde, cihazin
vakummetre géstergesi Ankara Meteoroloji Il Midirliginde boélge rakim
ortalamasi dikkate alinarak hassas ayar yapildi. Cihazin Gzerinde bulunan hava
deliklerinin tikali olmayacak sekilde temizligi yapildi. Tim pargalan ve
aksesuarlari ile kontrol edilerek eksiksiz oldugu her ziyaret éncesinde belirlendi.

Isletme ziyaretleri dncesinde, alfatronik cihazi da aym sekilde kontrol
edilerek genel temizligi yapildi. Her ziyaret 6ncesinde 24 saati gegmemek lzere
cihazin bataryalan sarj edildi. TUm parcalan ve aksesuarian ile kontrol edilerek
eksiksiz oldugu her ziyaret éncesinde belirlendi.

Ayni sekilde her isletme ziyareti o6ncesinde, CMT muayenelerinde
kullanilan CMT seti de kontrol edilmistir. CMT stok solusyonu &zellikle miktar ve
pH dederi yoninden kontrol edilirken CMT solusyon pompasinin dolu olmasina ve
sorunsuz calismasina dikkat edildi. Tim setin eksiksiz ve temiz oldugu kontrol
edilerek 6zel kutusuna dokiilmeyecek sekilde yerlestirildi.

Bir isletme ziyaretinden sonra déniiste yapilacak olan somatik hiicre
sayimlanna hazirlik olarak her isletme ziyaretinden 6nce; boyamada kullanilacak
olan solusyon taze olarak hazirlandi. Preperat hazirliginda kullanilacak olan lam
ve lamellerin temizligi ile sablonun hazirlanmasi ile birlikte dijer gerec ve
malzemelerin kontroli yapildi. Ozellikle mikroskop sahasinin 8lclimi bir kereye
mahsus olmak lizere mikrometre ile yapildi. Ayrica hassas elektronik tarti
yardimi ile mikropipetin biraktig) siit damlasi miktannin dogrulugu aylk olarak
kontrol edildi.Bir isletme ziyaretinde kullanilacak olan kisisel temizlik ve kiyafet
malzemeleri de her ziyaret éncesinde kontrol edilerek, 6zel canta ve kutularina
yerlestirildi.



Tim gerec ve malzemelerin kontroliinden baska, her isletme en az bir
glin éncesinden telefonla uyarilarak sajim saati esnasinda yapilacak olan ziyaret
hakkinda bilgilendirildi. Bdylelikle isletme ydnetiminin bilgisi dahilinde sagimdan
sorumlu isci ve diger personelin yardimci olmalarn saglandi.

Cizelge 2.2. Pulzasyon test formu.
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2.2.2. Isletme Ziyareti Esnasindaki Uygulamalar

Bir isletmenin ziyaretinde yapilan tim uygulamalar daha énce dzetlenmisti. Her
ziyarette yapilan gesitli uygulamalar o ziyaretin amacina gére degismekle birlikte
genel olarak bu uygulamalar ayni cercevede diistnilebilir. Isletme ve sagim ani
kosullan disinuldiginde sistematik ve 6nceden iyi planlanmis bir programa
gére hareket edilerek calismanin yiritilmesi son derece énemlidir. Buna gbre
yapilan uygulamalan su bashklar altinda toplayabiliriz.

2.2.2.1. Isletmenin, Kurulu Sagim Sisteminin ve Hayvanlarin Genel
Kontroli

Bir isletmeye yapilan ziyaretler esnasinda, 6zellikle de ilk ziyaretlerde isletmenin
ve kurulu sagim sisteminin ne 6lglide dogru calistifi ve varsa sorunlarin ana
kaynaginin belirlenerek daha gabuk ve dodru miidahale edilebilmesi amaci ile:

> llgili personele baz sorular yonlendirilerek,
» Isletme, sagim sistemi ve hayvanlara yénelik bazi basit gbzlem ve

muayeneler ile calisma dncesinde bir takim 6n bilgiler alinmistir. Bu kapsamda:

= Vakummetredeki vakum seviyesi nedir ?

Vakum pompasi asiri Isiniyor mu ?

Vakum pompasinin gliriiti seviyesi normal mi ?
Regulatérin giriiti seviyesi normal mi ?

Pulzatérlerin sesi normal mi ?

Meme kadehlerindeki emme normal mi ?

Yeni hava kacaklar — ses var mi ?

Sit pompasi, st son toplayicidan pompaliyor mu ?

Varsa otomatik yikama Unitesi dizgln galisiyor mu ?

Sagmal ineklerinizin ortalama siit verimleri nedir ?
Inekierinizin genel ve meme saglik durumlan ne boyuttadir ?
Satia firma yada baska bir kurumdan teknik destek veya servis
hizmeti allyor musunuz ?

L | 2 2

Bu ve benzeri sorular, arizay! aramaya nereden baslayacagimiz hakkinda
bize yardima olabileceginden (Rodgers, 1996), sorular ve yanitlari calismada
6zenle dederlendirildi.
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2.2.2.2. Debi Olcerle Vakumun Olciilmesi ve Diizenlenmesi

+

Debi élcer (AFM) cihazi, cesitli ﬁrma'\Iar tarafindan dedisik modeller altinda
Uretilmekte ve kendi firmalannin Gretimi olan sagim sistemlerinin degisik
kisimlarindan bir gok 6lcim yapilabilmektedir (Bilgen ve ark., 1996; I1SO, 1996;
Rodgers, 1996; TSE, 1997).

AFM ile bir takim testler yapilirken, vakum regiilatérii bloke edildi. Bu
maksatla, agirlik usult calisan reglilatdrierde, agirlik cikanld: ve AFM nipeli uygun
bir plastik sapka ile orta boruya badlanarak veya vana cikarilarak bir “T”
parcasina baglandi. iki parcali (sensér ve mekanik kisimlardan yapih) olan
reglilatérierde bulunan baglanti hortumu (VRS\VRM hortumu) gikarilarak buraya
AFM nipelinden gegici bir baglanti kuruldu (Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

AFM ile teste baslamadan 6nce vakum pompasi en azindan 15 dakika
éncesinden itibaren calistinidi. Bu islem pompanin isinmasint ve dizenli
calismasini saglamaktadir. Yine teste baslamadan 6nce AFM Ulizerindeki hava
deliklerinin mutlaka acik olmasina dikkat edilerek bitin meme kadehleri uygun
tapalarla kapatildi(Bilgen ve ark., 1996; Rodgers, 1996).

Calismada, basta Rodgers, (1996)in Temel satis ve servis kursu isimli
notlan ile ISO 6690, TSE 4749 standartlarinda belirtilen deney yontemlerine gore
yapilan dlgimier ve degerlendirmeler 7 ana baslk altinda toplandi. Bu basliklar
altinda yapilan dlgimlerin makine gesitlerine gore dlcim noktalan sekil 1.11 ve
sekil 1.12'de gosterilmisti.

2.2.2.2.1. Pompadaki Vakum Kapasitesi
Kosullar : Pompanin yakinindaki ana vakum hatti sékalda.

Oiciimler :

¥ AFM vakum pompasina baglandi.

v Pompa calistinlip, vakum seviyesi 50 kPa oluncaya dek AFM yavasga
kapatilirak ince ayar yapild.

v Kapasite (A) ..... litre/dakika olarak kaydedildi.

¥v" Vakum pompasi durdurularak vakum hatti yeniden bagland.

Degerlendirme : Vakummetredeki deder 50 kPa oluncaya dek énce kaba ayar
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yapildi. Sonra ince ayar ile gbstergenin titremesi 6nlendi. Firmanin verdigi
tabloda kaba ve ince ayar degderlerinin kesistigi noktada pompadaki
vakum kapasitesi litre/dakika olarak belirlendi.

2.2.2.2.2, Vakum Hatti Bagliyken Vakum Kapasitesi

Kosullar : Sit hatti ve toplayici kapatildi. Regllatér ve pulzatérier kapali tutuldu.

Olgiimler :

v AFM regilatérden sonraki ilk “T” parcasina (A, noktasi) takildi.

v Pompa calistirilarak vakum seviyesi 50 kPa oluncaya dek AFM yavasga
kapatilirak ince ayar yapildi.

v Kapasite (B) ..... litre/dakika olarak kaydedildi.

v Vakum pompasi durduruldu.

Degerlendirme : Alinan sonug vakum hatti bagh iken vakum kapasitesini, (A) ve
(B) arasindaki fark ise vakum hattindaki sirtinme ve sizinti sonucu
kaybolan vakum miktarini vermektedir. Bu miktar % 5'den fazla oimamasi
gerektiginden farkin biylk oldudgu sistemlerde vakum pompasindan
baslayarak sebebi arastinidi.

2.2.2.2.3. Vakum Hatti ve Siit Hatti Baghyken Vakum Kapasitesi

Kosullar : Sut hatti ve toplayicl bagliyken regiilatér bloke edildi. Pulzatorler ve
sagim basliklan ise bagh dedil.

Olciimler :

¥ AFM reglilatérden sonraki ilk “T” pargasina (A, noktasi) takildi.

v Pompa galigtirilarak vakum seviyesi 50 kPa oluncaya dek AFM yavasca
kapatildi. Sonra ince ayar yapildi.

v Kapasite (C) ..... litre/dakika olarak kaydedildi.

¥ Vakum pompasi durduruldu.

Degerlendirme : Alinan sonug vakum ve siit hatti bagli iken vakum kapasitesini,
(B) ve (C) arasindaki fark ise siit hattindaki stirtinme ve sizinti sonucu
kaybolan vakum miktanni vermektedir. Bu miktar en fazla ;

o Bagh ahirlarda : 101 / dak. + her musluk igin 1 | / dak.
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e Sagim hanelerde: 10 | / dak. + her sagim baghd: icin 2 | / dak.
olmahdir. . ‘

Farkin biyiik oldugu sistemlerde, siit hatti pargalara ayrilarak sebebi

arastinidi.

2.2.2.2.4. Etkin Rezerv Kapasite

Kosullar : Sut hatti ve toplayici, regilatér, pulzatérier ve sagim bagliklan bagh
ve sagim vakumunda tutuldu.

Olciimier :

v AFM regiilatére veya regilatérden sonraki ilk “T” pargasina (A
noktasi) takildi. Bu esnada sistem vakum dizeyi belirlenerek
kaydedildi.

v Pompa calistinlarak vakum seviyesinde 2 kPa‘’lik dislis saglanincaya
dek AFM yavasca ayarlandi. Ince ayar yapildi.

¥ Bu vakum degderindeyken debi degeri (I/dak.) belirlenerek kaydedildi.

v' Vakum pompasi durduruldu.

Dederlendirme : Alinan sonug sagim sisteminin etkin rezerv kapasitesi, yedek
kapasite veya efektif yedek kapasitesi olarak adlandiriimaktadir. Sagim
basligi ve pompadaki vakum kapasitesine gére etkin rezerv kapasitenin ne
olmasi gerektigi ISO 6690 sayili standartta belirtilmistir.

2.2.2.2.5. Tesis Vakum Gostergesinin Ayarlanmasi

Kosullar : Sit, vakum hatti ve toplayici baglandi. Regiilatér baglandi. Pulzatorier
ve sagim bashklan bagh dedil.

Olciimler :

v AFM ve (izerindeki vakummetre regiilatére yakin baglandi.

v Pompa calistinlarak vakum géstergesi ve vakummetredeki gergek
degerin, tesisi igin onerilen deger ile ayni olup olmadidi kontrol edildi.

v Eger gerekli ise regtilatori ve / veya vakum géstergesi ayarland.

Dederlendirme : Yapilan ayarlamalar ile hem regilatériin hem de vakum
gostergesinin saglikli calismasi saglanmis oldu.
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2.2.2.2.6. Regiilatdr Hassashgi

Kosullar : SUt, vakum hatti ve toplayici baglandi. Regiilatér baglandi. Puizatérier
ve sagim baslklarn bagh degil.

Olciimler :

v AFM ve lizerindeki vakummetre toplayiciya baglandi.

¥ Pompa calistirdlarak vakum seviyesi (D) .... kPa olarak kaydedildi.

¥ Sonra galisan butiin pulzatdrier ve sagim bashklan devreye sokuldu.
v Vakum seviyesi yeniden digilerek (E) ..... kPa olarak kaydedildi.

Degerlendirme : (D) ile (E) arasindaki fark regiilatér hassashigidir ve en fazia 2
kPa olmalidir. Farkin daha biliylik oldugu sistemlerde regiilatére bakim
yapildi, gerektidinde ise dedistirildi.

2.2.2.2.7. Regiilator Kacadi

Kogullar : Sit, vakum hatti ve toplayici baglandi. Regiilatér baglandi. Pulzatérier
ve sadgim basliklan badlandi. Sistem sagim vakumunda calistinildi.

Olciimler :

v AFM regilatére veya regilatérden sonraki ilk “T” pargasina (Az
noktasi) takildi. Bu esnada sistem vakum diizeyi belirlenerek
kaydedildi.

v Pompa cahstirilarak vakum seviyesinde 2 kPa’likk diisiis saglanincaya
dek AFM yavagga ayarlanarak ince ayar yapildi. Vakum degeri, (F) ....
kPa olarak kaydedildi.

¥ Bu vakum degerindeyken debi degeri (G) .... I/dak. olarak kaydedildi.

v Sonra regilatdér kapatildi. AFM agildi. Vakum seviyesi, (F) diizeyine
indirildi.

v Bu sirada debi éicerden gegen hava debisi, (H) ..... I/dak. olarak
kaydedildi.

Degerlendirme : (H) ile (G) arasindaki fark regiilatér kacagidir. Sagim bashg ve
sistemin vakum kapasitesine gore degismekle birlikte olmasi gereken
normal degerler ISO 6690 sayil standartta belirtilmistir. E§er fark daha
biyik ise regiilatdre bakim yapildi, gerekirse yenisiyle dedistirildi.
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2.2.2.3. Elektronik Pulzasyon Test Cihazi ile Pulzasyon Olclimleri ve
Pulzasyon Ayan

Degdisik firmalarin Urettigi dedisik modellerdeki elektronik pulzasyon test
cihazlan, kurulu sagim sistemlerinin gok farkli bélgelerinden farkh pulzasyon
degerlerinin élgimiinde kullaniimaktadir.

Calismada kullanilan Alfatronik (Alfa — Laval Agri ©) isimli cihaz ile, bir
¢ok 6lgim noktasindan pulzasyon dederleri alinabilmekle birlikte sadece sagim
baglklarindaki veya sagim Unitelerindeki uzun vakum hortumlarnin sagim
pengesine bagdlandiklar nipellerden alinan 6lgim sonuglari dederlendirmeye tabii
tutuldu.

Bu noktada calismada kullanilan alfatronik cihaz ile belirlenen pulzasyon
degerleri ve bazi genel terimler ile bunlarin ne anlama geldiklerini agtklamak
yerinde olacaktir.

2.2.2.3.1. .Pulzasyon Sistemleri ve Degerleri ile Iigili Bazi Temel
Aciklamalar

Pulzatér: Sagim basliklarindaki pulzasyon odasi ad: verilen ve sadim tiipu ile ic
lastik arasinda kalan bélmede siklik vakum-basing etkisi yaratan bir cesit
otomatik valf mekanizmasidir (Alfa-Laval, 1976; IDF, 1989; Rodgers, 1996) .

Pulzasyon: Sagim tlpl igindeki i¢ lastigin siklik agilma ve kapanma
hareketidir. Simultane pulzasyon bir sagim baslidindaki dért sagim tlpiinde
senkronize pulzasyon hareketinin olmasini ifade ederken alternatif pulzasyonda
sag ve sol sagim kadehlerinde birbirini izleyen birbirinden farkl siireler icinde
olugsan pulzasyon ritimleri s6z konusudur (Alfa-Laval, 1976; IDF, 1989; Rodgers,
1996).

Pulzasyon egrisi: Bir sagim Unitesindeki pulzatériin olusturdugu
puizasyon hareketine ait pulzasyon karakteristiklerinin belirlenebildigi ve
pulzograf adi verilen cihazlarla yazdirlabilen edridir. Pulsogram veya pulzasyon
grafidi isimleri ile de anilir (Alfa-Laval, 1976; IDF, 1989; Rodgers, 1996).
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A = Artan vakum faz
(agilma),

B = Maksimum vakum fazi,

C = Azalan vakum faz
(kapanma),

D = Minimum vakum fazi,
A+B = Sagim fazi,

| ' Time {sec) C+D = Masaj fazl,

T = Bir pulzasyon siklus
stiresi.

Sekil 2.5. Pulzasyon egrisi (Alfa-Laval, 1976).

Pulzasyon grafidi Uizerinde gorilen maksimum vakum degerinden 4 kPa

altindan ve minimum vakum dederinden 4 kPa Ustiinden gegen yatay cizgilerle

pulzasyon egrisinin kesistigi noktalardan indirilen dikey izdiigiimlerle, bir

pulzasyon siklusunun evreleri ayirt edilir.

Bu evrelerin c¢esitli sekillerde

birbirlerine olan oranlan ise pulzasyon dederieri veya pulzasyon oranlari olarak

adlandirilir.

Bir pulzasyon siklus siiresi : Tam bir
puizasyon siklusunun saniye cinsinden
stiresidir.

T = a+b+c+d ..... (s)

Pulzasyon rate (hizi veya orani) : Bir
dakika icindeki pulzasyon sayisidir.

R=60/T ..... (adet)

Pulzatér rasyosu : Aratan vakum fazi
ile maksimum vakum fazinin toplam: olan
sadim fazinin bitln bir pulzasyon siklus
siiresine ylizde olarak oranidtr.

My=(a1+by) /T ..... (%)

M; = (az’l'bz) T ... (%)

Pulsation cycle time (T)

WAV

Pulsation rate (R)

Pulsator ratio (M)

M,M-/ (%)
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Aksama  rasyosu @  Alternatif {;mping ratio (L)
pulzasyon diisiniildugiinde sag ve sol sagim
kadehlerinde olusan pulzasyon ritimleri P\j-
arasinda meydana gelen farkliliga denir. L= (°{o)

wes o

Acilma rasyosu : Artan vakum fazinin  Opening ratio (O)

bitin bir pulzasyon siklus siiresine olan
.  auman § ~
oraninin yizde olarak ifadesidir. (o] _4{[ \\_4/

~a .
i——-u .TJ

O=a/T ... (%)

Kapanma rasyosu :@ Azalan vakum Clasing ratio (C)
fazinin biitlin bir pulzasyon siklus siiresine
lanan r-
n nin ylizde olarak ifadesidir. !
olan oraninin yiizd ak ifa c _’/ cl}.“‘/ (%)

—— __T_,

C=c/T ..... (%)

Atmosferik basing rasyosu : Minimum
vakum fazinin bitin bir pulzasyon siklus — -
siresine olan oraninin yiizde olarak ifadesidir. _‘/ \H/ -

0
‘)-T >

—_

Atmosphere pressure ratio {A)

A=d/T ..... (%)

Uluslararasi ISO normlarina ve ulusal TSE normlarina gore, tretici firma
tarafindan beyan edilen degerler disiintldigiinde,

v Pulzatdér oranmi (R) : + %5 tolerans degerleri icinde olmalidir.

¥ Pulzatdr rasyosu (M) : + %5 tolerans dederleri icinde olmaldir.

v Aksama rasyosu (L) : + %5 tolerans degerleri icinde olmahdir.

v Atmosferik basing rasyosu (A) : En az % 15 dederinde oimahdir (Alfa-
Laval, 1976; IDF, 1989; ISO, 1996; TSE, 1997; Rodgers, 1996).

2.2.2.3.2. Sagim Bashklarinda Pulzasyon Olglimleri

Kosullar : Bitln hatlar sagim igin baglandi. Regiilatér baglandi. Pulzatérier ve
sadim bashklan bagdl ve calisir durumda tutuldu.
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Olcimier :

v Alfatronik cihazi ilk (niteye baglandi.

v Bu badlanti kisa vakum hortumuna “T” dirsekleri kullanilarak yapildi.

¥ Vakummetre toplayiciya baglandi. Pompa g¢alistinidi.

v Alfatronik cihazi talimatlarina gore galistinidi.

v Sirayla tim (nitelerden pulzasyon degerleri éliciilerek pulzasyon
formlarina kaydedildi.

Dederlendirme : Alinan sonuglar test edilen Gnitedeki pulzasyon degerlerini
vererek o Unitenin o&zelliklede pulzatérin ne diglide saglikh calistigs
hakkinda fikir vermektedir. Bu sonuclardaki tolerans degerlerin asilmasi

halinde o pulzatdr bakima alindi veya degistirildi.

Sekil 2.6. Alfatronik cihaz ile pulzasyon degerlerinin dlclimii(Alfa-Laval,
1976).

A) Pulzatdr nipellerinden yapilan éigim.

B) Sadim pengesi nipellerinden yapilan &lglim.

1. Uzun vakum hortumlan. 2. "T” baglantilar. 3. Sadim pengesi baglant: nipellerl. 4.
Badilant: amagh kisa vakum uzatmalar. 5. Alfatronik vakum baglanti hortumiar. 6.

Alfatronik cihazi kontrol panell. 7. Alfatronik cihazi dijital gbsterge panell. 8. Alfatronik
cihazi lizerindeki nipeller.

T.C YUKSEKOGRETIM KURULT
1 B '@N
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2.2.2.4. Sa§im Bashklarina Iligkin Gozlemler

Isletme kosullannda, sadim bashklaninin kontrolii basit metrik 6éiclimier ve
organoleptik gozlemler ile yapildi. Sagim basliklarinin pargalan olan sagim
kadehleri, ic lastikler, kisa ve uzun vakum borulan ile siit borulari ile sagim
pencesi kontrolleri, ya hep ya hic mantidi ile yapiidi.

Parcalanin degerlendiriimesinde, kullamim saati, tam olarak yuvalarina
yerlesme durumlar ile dodgru pargcanin dogru yerde kullanimi, ayrica gézie
gbriniir dlciide asinma, yipranma, delik yada kagaklara uygun yariklarin varligt,
ezilme gibi gériinimler ile temizlik ve hijyen kosullarina uygun olup olmama
durumlan incelendi. Sonuc olarak, ilgili parca hatali yada kullanilabilir olarak
isimlendirilerek olumlu yada olumsuz yénde karar verildi. Calisma dénemi
siiresince isletme olanaklari cercevesinde hatali pargalar yenileri ile degistirildi.

2.2.2.5. CMT Muayeneleri

Isletme ziyaretleri esnasinda sagimdan hemen é6nce uyguladiGimiz CMT
muayenesi, Saloniemi (1995)'nin belirttigi yonteme gére yapildi ve sonuglar 6zel
kayit defterine islendi.

Sagimdan hemen 6nce meme uyanmi ve temizliginden sonra alinan siit
6érneklerine kuralina uygun olarak CMT uygulandi.

CMT muayeneleri, mimki{n olan isletmelerde rastgele belirlenen 20
sagmal inek lizerinde, eder isletmede isletmedeki hayvan sayisi daha az ise
sagmal ineklerin tamaminda uygulandi.

Ahnan sonuglarin degerlendiriimesinde Iskandinav skorlama sistemi
kullanildi. Bu sistemde, sonuglar birden bese kadar olan rakamiarla ifade
edildikten sonra meme lobu sayilarindaki dadilima gére geometrik ortalamalar
alinabilmektedir (Saloniemi, 1995).
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2.2.2.6. Siit Orneklerinin Alinmasi

Nicel tank sitii somatik hlicre sayimlan (BSCC) icin sagimin hemen sonrasinda
isletme tankindan ahnan sit ornekleri daha sonra laboratuvar ortaminda
boyanarak degerlendirmeye tabii tutuldu.

St dmeklerinin alinmasi, Aydin, N.(1984), Philpot, W.N. ve Nickerson,
S.C. (1991) ve Honkanen-Buzalski, T.(1995), gibi cesitli arastirmacilarin énerdigdi
yonteme uygun olarak yapildi. Buna gbre, 6nceden temizlenip, kurutulup, agiz
kissimian bir pamukla kapatiimis sit 6rnek alma siselerine, tanktaki siit heniiz
sogutuimadan, daldirarak veya kepge ile doldurarak siit érnekleri alindi. Alinan
sit oOrnekleri en kisa zamanda 30-40° C sicaklikta muhafaza edilerek
laboratuvara ulastiriidi.

2.2.3. Isletme Ziyareti Sonrasindaki Uygulamalar

Bir igletme ziyareti sonrasinda elde edilen veriler ilgili formlara ve kayit
defterlerine islendikten sonra, alinan sit ornekleri BSCC sayimlan icin zaman
gecirilmeden ulastinldi§i laboratuvarda (A.U. Veteriner Fakiiitesi, Dogum ve
Jinekoloji A.B.D. ile Histoloji-Embryoloji A.B.D. Laboratuvarlari) boyanarak
degerlendirmeye tabii tutuldu.

Yapilan sayimiann sonuglan kaydedilerek degerlendirildikten sonra,
kullanilan gereg ve malzemelerin kontroll, temizlidi, eksiklerin giderilmesi ve bir
sonraki ziyaret icin hazirlik yapilarak igletme ydnetimine énceden bilgi verilmesi
ile ziyaretier aksamadan periyodik olarak strdirildi.

2.2.3.1. Tank Siitli Orneklerinde BSCC Sayimlarinin Yapilisi

Laboratuvar ortamina getirilen tank siiti 6rneklerinde BSCC sayimu icin IDF
(1981)'nin (International Dairy Federation) 132 say ile yayinladidi belgenin
birinci béliminde acgiklanarak belirtilen “Mikroskobik Somatik Hiicre Sayimi
Yéntemi” kullanildi. -

Bu yéntem, diger hiicre sayim yéntemleri igin bir referans yéntem olarak
belirtilmistir. Bu yéntemi kisaca 6zetleyecek olursak (IDF, 1981):
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Prensip : 0,01 ml sitin lam Uzerindeki 100 mm? dairesel veya
dikdbrtgen seritler halindeki alana yay:larak hiicrelerin mikroskopta sayilmasi ve
sonucun mikroskobun ¢ahisma faktori ile carpilarak her mililitrede siitteki hiicre
sayisinin ortaya konmasidir.

Boya solusyonu ve hazirlanmas! : Boyama da tek bir boya solusyonu
_ kullaniimaktadir. Bu solusyon ;

» Methylen blue 0,6 g,
> Ethyl alcohol (%95) 54 mi,
» Tetracholorethane 40 ml,
» Glacial acetic acid 6 ml, terkibindedir.

Etil alkol ve Tetrakloetan bir sise icinde karistirildi ve 60-70°C’lik su
banyosunda isitildi. Bu karigsim (zerine Metilen blue eklenerek karnstirildi ve bu
karisim buzdolabinda +4° C'da sogutularak saklandi. Daha sonra Glasiyel asetik
asit eklendi ve 10-12 mikronluk porlara sahip olan filtrelerden gegcirilerek hava ve
IStk almayacak gsekilde kapakhi siselerde saklandi. Boya solusyonu her
kullanimdan énce yeniden filtre edilerek mimkin olabildigince taze hazirlanmis
boya solusyonu kullaniimasina 6zen gésterildi. Tetrakloretan’in zehirli olmasi
nedeniyle solusyonun hazirlanmasi islemi geker ocak icinde yapild:.

Preperatlarin hazirlanmasi : Dairesel veya dikdortgen seritler halinde
lam Uzerinde kurutularak film haline getirilen st boyanarak sayim yapilir. Biz
calismada bir sablon yardimi ile dikdértgen serit yéntemini tercih ettik. Buna
gbre, milimetrik kagitlar lizerinde bir kenan 20 mm bir kenari 5 mm olan icleri
siyah mirekkep ile dolduruimus lam biyukliginde sablonlar hazirlandi (sekil
2.7).

Alinan sit érnekleri 30 - 40° C'da muhafaza edilerek en az 10 defa sise
alt Ust edilerek homojenize edildi. Daha sonra 20° C'a kadar so§utularak
kullanilacak olan mikropipetle ayni 1si derecesine getirildi. Lamlar alkol ile
temizlenerek kurutuldu. Daha sonra antistatik bezle silinerek alevden gegirildi.
Sogumaya birakildi. Temizlenen lamlar gablon iizerine yerlestirildi. Mikropipet
yardimi ile 0,01 ml st ornegi alindi. Pipet ucundaki fazla sit bulagi§l da
temizlenmek suretiyle, alinan siit damlasi sablon lizerindeki lam Ustiine birakildi.
Once kenarlardan baslanarak orta kisima dogru dikkatlice 100 mm?*lik alana
diizgiin bir sekilde yayildi. Bu islemden sonra froti bir tabla lizerinde tamamen
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kurutuldu. Daha sonra kenar taskinhklan dikkatlice, bir skalpel yardimi ile
dizeltildi.

Sekil 2.7. Kullanilan sablon 6rnegi ve hiicrelerin goriiniimii.

Hazirlanan frotiler 10 dakika boyunca boya solusyonu igerisine
daldinlarak, sonra (izerindeki boya akitildi. Daha sonra bir sa¢ kurutma makinesi
ile kurutulan preperatlarin Gzerindeki fazla boya kalintilari akana dek (i¢ kez
distile su ile yikandi. Tekrar kurutularak toza karsi korumak suretiyle saklandi.

Sayim ve degerlendirme : Mikroskop sahasi icinde sadece yarisindan
fazlasi gériinen ve ¢ekirdekli hiicreler sayiid:.

Bir érnek icin en az 2 preperat (zerinde toplam 8 dikdértgen film
hazirlanmasi gerektigini beliten bu ydnteme karsiik, calismada 4 preperat
Uzerinde toplam 16 dikddrtgen film hazirlandi.

Hazirlanan dikdﬁrfgen filmlerde, filmin uzun ekseni boyunca rastgele
ancak yukaridan asadiya tam bir dodru olusturacak sekilde belirlenen iki ayr
serit (izerinde sayim yapildi. Pratikte en az 20 serit sayimi dogru sonuglarn
alinmasi igin 8nerilmektedir. Galismada her film (izerinde ortalarindan gegen 2
serit sayarak toplam 32 serit (dar saha) sayildi.

Daha énce adi gegen galisma faktérii bir katsayl olup sahada gériilen
hiicre sayisi ile garpildiginda siitin bir mililitresindeki hicre sayisini verir.

Mikroskop sahasinin capi, “d” harfi ile g6sterilir ve bu deder
mikroskoplarin kilavuzunda yazilidir veya bir mikrometre ile di¢llebilir. Calismada
kullanilan mikroskobun saha ¢ap;, d = 0,16 mm idi. Filmlerin uzuniugu 20
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mm’dir. Film seritlerinin genisligi ise mikroskop sahasinin gapi yani “d” ile esittir.
Hazirlanan filmlerdeki siit miktarinin 0,01 ml oldugunu da diistniirsek:
20 x 100

Calisma faktérii (WF) = olarak yazilabilir.
dxb

Burada “b” harfi sayillan serit sayisini ifade ederken “d” degeri mm
cinsinden alinir. Bu formiilasyona gore ¢alisma faktériinii hesaplayacak olursak:
20 x 100

Calisma faktéri (WF) = = 390,625 olarak saptanir.
0,16 x 32

Sonugta tim preperatiarda sayilan toplam hiicre sayisi ile bu faktér
carpildiginda o isletmeye ait tank siitiinde mililitredeki hiicre sayisi bulunmus
olur. Buna gére galismada:

» BSCC = Sayilan toplam hiicre sayisi x Calisma faktoéri (390,625),
formald kulianiids.

2.2.3.2. istatistiksel Degerlendirmeler

Calisma boyunca aldigimiz tim sonuglar, veriler halinde pulzasyon test
formlarina ve CMT defterlerine kaydedildikten sonra; aritmetik ve geometrik
ortalama, ylzdelik orantilama, iki ylzde arasindaki 6nem kontroll, esler
arasindaki farkin 6nem kontroli, t test gibi istatistik yontemlerle
dederlendirilerek sonugclar alindi.
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3. BULGULAR

Sunulan ¢alismada, periyodik olarak ziyaret edilen 6 adet isletmenin tamaminda,
stiri meme saghgi parametreleri degerlendirildiginde subklinik mastitis
olgularinin ve kurulu sagim sistemlerinde mekanik islevsel sorunlarin yaygin
olarak bulundugu saptandi.

Calisma siresince ziyaret edilen bu isletmelerin kurulu sagim sistemleri
dustnuldiginde, toplam 3 farkl firma GrinG olan sagim makinelerinin periyodik
bakim-servis hizmetleri bu (g firma tarafindan yapilmamaktaydi. Buna karsilik bu
makinelerin bakim-servis hizmetleri isletmelerdeki sagimdan sorumlu isgi ve
kahyalar tarafindan yapiimaktayd.

Isletme ziyaretleri esnasinda kontrol edilen toplam 7 adet vakum
pompasi ve motoru, cesitli vakum testleri sonuclarna gére tam saglikh
calismadiklari, bu 7 motorun hepsinin de bakim dénemlerini fazlasi ile
astiklarindan acilen bakim ve temizlige gereksinim duyduklan gozlendi.

Yine bu ziyaretler esnasinda toplam 38 adet sagim Unitesi Uzerinde 2
kanaldan, bir baska deyisle 76 kanal (zerinden yapilan elektronik Slclimlerde,
daha 6nce bahsedilen, 7 adet pulzasyon oranina dair alinan sonuglar géz éniine
alindidinda sorunsuz calisan tek bir Gnite dahi bulunmamaktaydi.

Sagdim Unitelerinde ozellikle;

» Pulzasyon orani (R),

» Pulzatbr rasyosu (M),

» Aksama derecesi (L) gibi 6lciim sonuclarimin normal araldin disinda
olduklan saptandi. Bunlardan ilk iki 6lgliit isletmelere gére bliyik farkhliklar
gostermekle birlikte, Aksama derecesi'ndeki sorun genellikle normal degerin
Uistiinde kendini gdsterdi. Bunlanin disinda;

> Atmosferik basing rasyosu (A),

> Acilma rasyosu (0),

» Kapanma rasyosu (C),
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> Bir pulzasyon stresi (T) gibi éigltler agisindan bazi sagim unitelerinin
normal dederler disinda calistigi belirlendi.

Calisma siresince yapilan ziyaretlerde her isletmeden rastgele belirlenen
20 sagmal inede, efer inek sayisi yetersiz ise isietmedeki ineklerin tamamina
CMT muayenesi uygulandigi daha dnce belirtilmisti. Buna gére tim isletmelerde
toplam 108 inedin 432 meme lobuna CMT muayenesi uygulandi. Calismanin
baslangicindaki kontrol déneminde (Kasim - Aralik 1997) meme ici enfeksiyonlar
agisindan dért meme lobunda CMT negatif sonug veren ineklerin sayisi sadece 18
(%16,6) idi. Calismanin ylrattldiga aylar boyunca, CMT uygulanan sagmal
ineklerin sayisi azalirken dért meme lobunda da CMT negatif sonuc veren
ineklerin sayisinda artis olmus ve calismanin tamamlandigi dénem (Agustos
1998) itiban ile meme ici enfeksiyonlar agisindan sorunsuz ineklerin sayisi 21’e
(%19,4) yiikselmistir.

Yine galismanin siirdigi dénemde alinan siit 6rneklerinde yapilan BSCC
skorlan ele alindidinda, 6zellikle mekanik islevsel sorunlarin etkin bicimde
¢bztimlendigi isletmelerde kontrol dénemine ve diger isletmelere gére dikkate
deder Olciide dislslerin oldugu ve bdylece sirli meme sadhg durumunda
belirgin ilerlemelerin sadlandigi gérildi.

3.1. isletme Bulgularn

Cahismada incelenen sagim sistemlerinin gesitli mekanik islevsel 6zellikleri ve
periyodik ziyaretlerde yapilan testler ile siriilerin meme sadligi durumlanna ait
cesitli bulgulan, &éncelikle isletmeler bazinda toparlayarak sunmak vyerinde
olacaktir. Bu sekildeki bir anlatim, hem isletmelerin kontrol ve galisma dénemieri
boyunca kendi iginde degisen olgcltlerini hemde birbirlerine gére farkh olan
Ozellikteki verilerini daha net bir sekilde ortaya koyacaktir. Asadida sirasiyla
ziyaret edilen isletmelerde uygulanan toplam 19 adet test ve gdzlem sonuglan
tablolar halinde &6zetlenerek verilmigtir. Bir hatirlatma olarak, adi gecen
tablolarda oimasi gereken normal degerlerin distna tasan hiicreler %20'lik gri
renk ile tonlandinimistir.
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Bu isletmeye 10 ay boyunca yapilan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede
kurulu sagim sistemi ve sagmal ineklerin meme saghdina iliskin elde edilen
bulgular asagidaki cizelgelerde sistematik olarak 6zetlendi.

Cizelge 3.1. Vakuma iliskin dlglimiler (n:1).

Vakuma iligkin test bulgular Normal Kontrol Cahgma Cahyma sonu
deger donemi ddnemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (I/dak) >890 1217 1217 1217

2. Vakum hatts baghyken kapasite (//dak) 21156 1183 1183 1183

3. Vak. ve siit hatt bagliyken kapasite (/dak) 21124 1167 1167 1167

4. Etkin rezerv kapasite (/dak) >440 567 567 567

5. Tesis vakum gdstergesinin hassashig (kPa) =50 50 50

6. Regiilatdr hassasligh (kPa) 50+2 50 50

7. Regiilator kagafi (1/dak) <49 33 33

Cizelge 3.2. Pulzasyona iliskin digiimler (n:8).

Pulzasyona iligkin test bulgulan Normal deger Kontrol Cahyma Caliyma sonu

donemi donemi

1. R: Pulzasyon oram, (adet) 603 '

2. M: Pulzator rasyosu, (%) 705

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%) 215

4.L: Aksama rasyosu, (%) <5

5. O: Agilma rasyosu, (%) <43,5

6. C: Kapanma rasyosu, (%) <185

7. T: Pulzasyon siklus siiresi, (s)

=1+0,05 l




Cizelge 3.3. Sagim bashklarina iliskin gozlemler (Sorunsuz parca sayisi)
(n:4).

Sagim baghgmna iligkin bulgular Normal deger Kontrol Caliyma Caliyma sonu
donemi dionemi

1. Ig lastikler 16 16

2. Sagiim Bagliklan 16 16

3. Kisa vakum borulart 16 16

4. Uzun vakum borulan 4

5. Sagun pengesi 4

Sagim sisteminin genel durumu

1. Test ve gozlemlere gore hata sayis1,
2. Sistemdeki toplam hata say1s1,
3. Sistemdeki hata oram, (%)

Cizelge 3.5. Siirii meme saghgina iligkin bulgular.

Uygulanan muayene ve analizler Normal deger Kontrol Caliyma Caliyma sonu
donemi donemi

1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2

2. BSCC ortalama skoru(n ; 1) <400.000

3. LS ortalama skoru (n :1) <5

Bu bulgularin 15161 altinda s6z konusu isletme igin bir genel
dederlendirme yapildidinda; vakum pompasinin ve tiim vakum sisteminin normal
dederler iginde calismasina karsilik sistemin normal siresinde bakim ve servise
alinmadigi saptandi. Tesis vakum gostergesi ayarlanarak gercek degerde
galismasi sadlandi (cizelge 3.6). Kullanilan tiim sagim bashklarinda ve
pulzatérlerde yapilan elektronik 6lglimler sonucunda tim sadim Unitelerinde
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gesitli pulzasyon soruniarninin bulundugu, bu sorunlarin calisma déneminde de
elektronik pulzatériere midahale edilemediginden slrdugiu gérildi. Ayrca
calisma siireci icinde kullanimdaki 2 adet sagim unitesi de kullamm disi
kaldigindan dider 2 Unitenin asin kullammi ve pulzasyon dederlerinin daha da
bozulmasi durumu giindeme geldi. Ancak kullanimda bulunan ¢ok sayidaki sagim
Unitelerinin anormal deger ortalamalan cizelgede normal degerler icinde kaldig
gbrildi (cizelge 3.7). Ayrica kullanilan sagim basliklarninin gesitli kisimlarinda
asinma benzeri sorunlar saptandi ve bunlarin cogu ¢bzimsiz kaldi (gizelge 3.8).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata sayisi, kontrol
déneminde, 54 (%45,4) iken calisma donemi sonunda bu rakam 78 (%65,5)
olarak belirlendi (cizelge 3.9). Bu sonuca paralel olarak siiri meme sagdhdi
durumunda gerileme oldugu belirlendi. Ortalama CMT skoru 2,52'den calisma
dénemi sonunda 2,83’e, ortalama BSCC skoru 671.485'ten 707.031’e, ylikseime
gobsterirken ortalama LS galisma boyunca 6 olarak seyretti (cizelge 3.10).

3.1.2. A.U. Ziraat Fakliiitesi Sigircilik Unitesi

Bu igletmeye 10 ay boyunca yapilan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede
kurulu sagim sistemi ve sagmal ineklerin meme saghdina iliskin elde edilen
bulgular asagidaki cizelgelerde sistematik olarak dzetlendi.

Cizelge 3.6. Vakuma iligkin dlglimler (n:1).

Vakuma iligkin test bulgulan Normal Kontrol Cahyma Calisma sonu
deger dionemi donemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (/dak) 2 890

2. Vakum hatti bagliyken kapasite (1/dak) 2808

3. Vak. ve siit hatt: bajliyken kapasite (1/dak) =792 817 817 817

4. Etkin rezerv kapasite (1/dak) 2440

5. Tesis vakum gostergesinin hassashf (kPa) =

6. Regiilator hassashg (kPa) 50+2

7. Regilator kagad (1/dak) <49
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Cizelge 3.7. Pulzasyona iligskin dlgclimier (n:8).

Pulzasyona iliskin test bulgulan Normal deger Kontrol Cahyma Cahsyma sonu
donemi ddonemi

1. R: Pulzasyon oram, (adet) 6013 62.4 60,2 60,9

2. M: Pulzatdr rasyosu, (%) 705 70,7 70,5

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%) 215 20,9 20,7
4.L: Aksama rasyosu, (%) <5 1,1 1,3

5. O: Agilma rasyosu, (%) <435 4.9 5,5

6. C: Kapanma rasyosu, (%) <185 14 1.4

7. T: Pulzasyon siklus stiresi, (s) =1+0,05 1,01 1,04 1,02

Cizelge 3.8. Sagim bashklarina iliskin géziemler (Sorunsuz parca sayisi)

(n:4).

Safun baghfna iligkin bulgular Normal Kontrol Caliyma | Caligma sonu
deger i

1. Ig lastikler 16

2. Sagim Baghklan 16

3. Kisa vakum borulan 16

4. Uzun vakum borulari
5. Sagim pengesi

Cizelge 3.9. Sagim sistemindeki sorunlarin genel durumu (n:1).

Sagim sisteminin genel durumu

Normal deger Kontrol Caliyma

donemi

Caliyma sonu

1. Test ve gozlemlere gore hata sayisi,
2. Sistemdeki toplam hata sayis1,
3. Sistemdeki hata orani, (%)
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Cizelge 3.10. Siirii meme saghgina iliskin bulgular.

b
s

Uygulanan muayene ve analizler Normal deger Kontrol Caliyma Calisma sonu
| donemi donemi

1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2

2. BSCC ortalama skoru(n : 1) <400.000

3. LS ortalama skoru (n :1) <5

Bu bulgulann 1s1g1 altinda sbéz konusu isletme icin bir genel
dederlendirme yapildidinda; pompadaki vakum kapasitesinin, etkin rezerv
kapasitenin, regilator hassasliginin yetersiz, regilatér kacaginin olmasi gereken
dederden fazla oldugu belirlendi. Calisma dénemi siresince regiilatér diizeninin
saglanabilmesine karsiik pompa vakum kapasitesi ve tekin rezerv kapasite ile
ilgili olarak vakum pompasi ve vakum tankina miidahale edilemediginden bu
degerlerde bir ilerieme saglanamadi. Tesis vakum gostergesi ayarlanarak gercek
dederde calismasi saglandi (cizelge 3.1). Kullanilan tim sagim basliklarinda ve
pulzatbrlerde yapilan elektronik élciimler sonucunda tim sagim (lnitelerinde
cesitli pulzasyon sorunlarinin bulundugu, bu sorunlarin galisma déneminde bliyiik
6lcliide g¢oéziimlendigi goruldi (gizelge 3.2). Ayrica kullanilan sagim bashklarnnin
gesitli kisimlarinda asinma benzeri sorunlar saptandi ve bunlarin cogu ¢éziimsiiz
kaldi (gizelge 3.3).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata sayisi, kontrol
ddéneminde, 39 (%32,8) iken calisma ddéneminde ve calisma dénemi sonunda bu
rakam 13 (%10,9) olarak belirlendi (cizelge 3.4). Bu sonuca paralel olarak siirii
meme saghdt durumunda da ilerleme oldugu belirlendi. Ortalama CMT skoru
3,43'ten calisma dénemi sonunda 2,92'ye, ortalama BSCC skoru 1.181.054ten
1.066.406'ya, ortalama LS ise 7'den 6'ya distugu saptandi (gizelge 3.5).

3.1.3. Atatiirk Orman Ciftligi Sigircihk Unitesi

Bu isletmeye 10 ay boyunca yapilan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede
kurulu sagim sistemi ve sagmal ineklerin meme saghdina iliskin elde edilen
bulgular asadidaki cizelgelerde sistematik olarak $zetlendi.
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Vakuma iligkin test bulgulan Normal Kontrol Cahiyma Calhyma sonu
deger donemi donemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (I/dak) >1383 1600 1600

2. Vakum hatt1 baghyken kapasite (I/dak) = 1520 1583 1583

3. Vak ve siit hatti bahiyken kapasite (I/dak) 2> 1504 1567 1567

4. Etkin rezerv kapasite (1/dak) 2640 767 767

5. Tesis vakum gostergesinin hassashf (kPa) =50 50 50

6. Regiilator hassash (kPa) 50+2 50 49

7. Regillator kacag (1/dak) <70 50 50

Cizelge 3.12. Pulzasyona iligkin diclimler (n:16).

Pulzasyona iligkin test bulgulan Normal deger Kontrol Cahyma Caliyma sonu

donemi donemi

1. R: Pulzasyon orani, (adet) 60+3 58,6 60,4 60,9

2. M: Pulzatdr rasyosu, (%) 60+5 61,4 60,8 61,1

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%) =15 30,0 23,6 24,0

4.L: Aksama rasyosu, (%) <5 4,1 1,8 1.8

5.0: Agilma rasyosu, (%) <33 10,3 9,7 9,9

6. C: Kapanma rasyosu, (%) <28 6,6 7.4 7.5

7. T: Pulzasyon siklus stiresi, (s) =1+£0,05 1,03 i

Cizelge 3.13. Sagim bashklarina iliskin gézlemler (Sorunsuz parca

sayisi) (n:8).

Sagim baghgma iligkin bulgular Normal deger
1. Ig lastikler 32

2. Safim Baghkian 32

3. Kisa vakum borulan 32

4. Uzun vakum borulan 8

5. Safam pengesi 8

Cahgma sonu
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Cizelge 3.14. Sa§im sistemindeki sorunlarin genel durumu (n:1).

Sagim sisteminin genel durumu Normal deger Kontrol Cahsma Caliyma sonu

dinemi donemi

1. Test ve gozlemlere gore hata sayisi,
2. Sistemdeki toplam hata sayisi,
3. Sistemdeki hata oram, (%)

Cizelge 3.15. Siirii meme saghgina iligskin bulgular.

Uygulanan muayene ve analizler Normal deger Kontrol Cahyma Caliyma sonu
ddonemi donemi

1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2

2. BSCC ortalama skoru(n : 1) < 400.000

3. LS ortalama skoru (n :1) <5

Bu bulgularnin 1511 altinda séz konusu igletme icin bir genel
dederlendirme yapildidinda; vakum pompasinin ve tiim vakum sisteminin normal
dederier icinde calismasina karsilik sistemin normal siiresinde bakim ve servise
alinmadi§i saptandi. Tesis vakum géstergesi ayarlanarak gergek degerde
calismasi sagland: (gizelge 3.11). Kullanlan tim sagim baghklarinda ve
pulzatérlerde yapilan elektronik &lgimler sonucunda tum sadim U{nitelerinde
gesitli pulzasyon sorunlannin bulundugu, bu sorunlarin gahisma déneminde biyik
dlclide ¢oziimlendigi gériildi. Ancak kullanimda bulunan gok sayidaki sagim
dnitelerinin anormal deder ortalamalan gizelgede normal dederler icinde kaldigi
gérildi (cizelge 3.12). Aynca kullanilan sagim bagsliklarinin gesitli kissmlarinda
asinma benzeri sorunlar saptandi ve bunlann bir kismi ¢éziimsiz kaldi (¢Gizelge
3.13).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata sayisi, kontrol
déneminde, 34 (%14,7) iken calisma doneminde ve ¢alisma ddénemi sonunda bu
rakam 3 (%1,3) olarak belirlendi (gizelge 3.14). Bu sonuca paralel olarak siri
meme saghdi durumunda da ilerleme oldugu belirlendi. Ortalama CMT skoru
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2,72'den gcalisma dénemi sonunda 2,19'a, ortalama BSCC skoru 1.160.156’dan
1.021.756'ya, ortalama LS ise 7'den 6'ya dlistligl saptand: (cizelge 3.15).

3.1.4. Bala Tarim isletme Midiritgia Sigiralik Unitesi

Bu isletmeye 10 ay boyunca yapilan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede

kurulu sagim sistemi ve sagmal ineklerin meme saglhgina iliskin elde edilen

bulgular asadidaki cizelgelerde sistematik olarak 6zetlendi.

Cizelge 3.16. Vakuma iliskin diglimler (n:1).

Vakuma iligkin test bulgulan Normal Kontrol Cahisma Calisma sonu
deger donemi dénemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (/dak) 21160 1583 1583 1583

2. Vakum hatt baghyken kapasite (/dak) 2 1504 1567 1567 1567

3. Vak. ve siit hatt: baZhyken kapasite (/dak) > 1489 1533 1533 1533

4. Etkin rezerv kapasite (1/dak) 2520 77 717 77

5. Tesis vakum gostergesinin hassashf (kPa) =50 50 50

6. Regtilator hassash (kPa) 50+2 49 50 50

7. Regiilator kagag (V/dak) <58 33 33 33

Cizelge 3.17. Pulzasyona iliskin dlgiimler (n:24).

Pulzasyona iligkin test bulgulan Normal deger Kontrol Cahgma Cahyma sonu

donemi donemi

1. R: Pulzasyon orani, (adet) 60+3 61,2 61,4

2. M: Pulzatér rasyosn, (%) 605 58,9 61,7 62,3

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%) 215 31,0 23,5 23,6

4.L: Aksama rasyosu, (%) <5 1,8 1,3 14

5. O: Agilma rasyosu, (%) <33 15,1 9,5 9,5

6. C: Kapanma rasyosu, (%) <28 72 9,7 9,7

7. T: Pulzasyon siklus stiresi, (s) =1+0,05 0,95 1,02
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Cizelge 3.18. Sadim bashkliarina iliskin gézlemler (Sorunsuz parca
sayisi) (n:12).

Sagim bagh@na iligkin bulgular Normal deger Kontrol Cahsma Caliyma sonu
dionemi donemi I |

1. I¢ lastikler 48 48

2. Sagim Bagliklan 48

3. Kisa vakum borular 48

4. Uzun vakum borulan 12

5. Sagim pengesi 12

Cizelge 3.19. Sagim sistemindeki sorunlarin genel durumu (n:1).

Sagim sisteminin genel durumu Normal deger Kontrol Caliyma Caliyma sonu
donemi donemi

1. Test ve gozlemlere gore hata sayist,
2. Sistemdeki toplam hata sayisi,
3. Sistemdeki hata oram, (%) 0

Uygulanan muayene ve analizler Normal degier Caliyma sonu
1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2

2. BSCC ortalama skoru(n: 1) <400.000

3. LS ortalama skoru (n :1) <5

Bu bulgularin 151d1 altinda s6z konusu isletme igcin bir genel
dederlendirme yapildidinda; vakum pompasinin ve tim vakum sisteminin normal
dederler icinde calismasina karsilik sistemin normal siiresinde bakim ve servise
alinmadidi saptandi. Tesis vakum géstergesi ayarlanarak gercek degerde
calismas sadlandi (cizelge 3.16). Kullamlan tim sadim bashklarinda ve
pulzatérlerde yapilan elektronik &Slgimiler sonucunda tim sadim (nitelerinde
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gesitli pulzasyon sorunlannin bulundugu, bu sorunlarin galisma déneminde bliyuk
Olglide goziimlendigi goruldi. Ancak kullanimda bulunan ¢ok sayidaki sadim
Unitelerinin anormal deger ortalamalari cizelgede normal degerler icinde kaldigi
goruldu (cizelge 3.17). Aynica kullanilan sagim bashklarinin gesitli kisimlarinda
asinma benzeri sorunlar saptandi ve bunlarin bir kismi ¢6zimsiz kaldi (gizelge
3.18).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata sayisi, kontrol
déneminde, 47 (%13,7) iken calisma dénemi sonunda bu rakam 6 (%1,7) olarak
belirlendi (gizelge 3.19). Bu sonuca paralel olarak siiri meme saghg: durumunda
da ilerleme oldugu belirlendi. Ortalama CMT skoru 2,33'den calisma dénemi
sonunda 2,03’e, ortalama BSCC skoru 583.984'den 493.828'e, ortalama LS ise
6’dan 5’e dustligu saptandi (gizelge 3.20).

3.1.5. Polath Tarim isletme Miidiirliigi Sigirahk Unitesi

Bu igletmeye 10 ay boyunca yapitan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede
kurulu sagim sistemi ve sagmal ineklerin meme saglhidina iliskin elde edilen
bulgular asagidaki cizelgelerde sistematik olarak 6zetlendi.

Cizelge 3.21. Vakuma iligkin dlclimler (n:1).

Vakuma iligkin test bulgulan Normal Kontrol Calhiyma Caliyma sonu
deger donemi donemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (I/dak) =890 1600 1600 1600

2. Vakum hatth baghyken kapasite (1/dak) 21520 1583 1583 1583

3. Vak. ve siit hatt baghyken kapasite (I/dak) 21504 1550 1550 1550

4. Etkin rezerv kapasite (1/dak) =440 767 767 767

5. Tesis vakum gostergesinin hassash (kPa) =50 50 50

6. Reguilator hassashg (kPa) 502 50 49

7. Regiilator kagag (V/dak) <49 33 33 33
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Pulzasyona iligkin test bulgulan Normal deger Kontrol Cahisma Caliyma sonu
donemi dénemi

1. R: Pulzasyon oram, (adet) 603 59,9 60 60,4

2. M: Pulzatér rasyosu, (%) 605 58,6 61,7 61,9

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%) 215 30,2 21,8 21,8
4.L: Aksama rasyosu, (%) <5 1,1 1,2

5. O: Agilma rasyosu, (%) <33 9,2 9,1

6. C: Kapanma rasyosu, (%) <28 8,6 8.6

7. T: Pulzasyon siklus stresi, (s) =1+0,05 }u 1,02 1,02

Cizelge 3.23. Sagim bashklarna iliskin gbézlemler (Sorunsuz parca

sayist) (n:8).

Sagim baghgma iligkin bulgular Normal deger
1. I lastikler 32
2. Sagim Baghklan 32
3. Kisa vakum borulan 32

4. Uzun vakum borulan
5. Safim pengesi

Calisma sonu

32
32
32

Cizelge 3.24. Sagim sistemindeki sorunlarin genel durumu (n:1).

Sagm sisteminin genel durumu

Normal deger

1. Test ve gozlemlere gore hata saysi,
2. Sistemdeki toplam hata sayisi,
3. Sistemdeki hata oram, (%)
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Cizelge 3.25. Siirli meme saghgina iligskin bulgular.

Uygulanan muayene ve analizler Normal deger Kontrol Caliyma Caliyma sonu
’ donemi donemi

1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2

2. BSCC ortalama skoru (n : 1) <400.000 314453 290.961 260.938

3. LS ortalama skoru (n :1) <5 5 5 5

Bu bulgulann s1d1 altinda s6z konusu isletme igin bir genel
degderlendirme yapildijinda; vakum pompasinin ve tiim vakum sisteminin normal
dederler icinde calismasina karsilik sistemin normal siiresinde bakim ve servise
alinmadigs saptandi. Tesis vakum gdstergesi ayarlanarak gercek dederde
calismasi saglandi (cizelge 3.21). Kullanilan tim sadim basliklarinda ve
pulzatorierde yapilan elektronik 6lgiimler sonucunda tim sagim Unitelerinde
cesitli pulzasyon sorunlarinin bulundudu, bu sorunlarin galisma déneminde biylk
Olglide codztimlendigi gorildi. Ancak kullanimda bulunan g¢ok sayidaki sagim
Unitelerinin anormal deder ortalamalari gizelgede normal dederler iginde kaldigi
gorildu (cizelge 3.22). Ayrica kullanilan sagim baslklarinin gesitli kisimlarinda
asinma benzeri sorunlar saptandi ve bu sorunlarin tamami calisma sonuna dek
¢bzimlendi (gizelge 3.23).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata sayisi, kontrol
déneminde, 41 (%17,7) iken calisma dénemi sonunda bu rakam 3 (%1,3) olarak
belirlendi (cizelge 3.24). Bu sonuca paralel olarak siiri meme saghdi durumunda
da ilerleme oldugu belirlendi. Ortalama CMT skoru 2,46'dan galisma donemi
sonunda 2,08’e, ortalama BSCC skoru 314.453'den 260.938% distiga belirlendi.
Ortalama LS ise galisma siiresince 5 olarak seyretti (gizelge 3.25).

3.1.6. Ozel Sit Sigiraihd Ciftligi

Bu isletmeye 10 ay boyunca yapilan toplam 6 ziyaret sonucunda, isletmede
kullanilan seyyar modeldeki sadim makinesine ve sagmal ineklerin meme
saghgina iliskin elde edilen bulgular asadidaki cizelgelerde sistematik olarak
6zetlendi.
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Cizelge 3.26. Vakuma iliskin dlcimler (n:1).

Vakuma iligkin test bulgulan Normal Kontrol Caligma Caliyma sonu
deger donemi donemi

1. Pompadaki vakum kapasitesi (1/dak) 2410

2. Vakum hatti baghyken kapasite (/dak) =285

3. Vak. ve siit hatti bagliyken kapasite (//dak) 2269

4. Etkin rezerv kapasite (1/dak) 2260

5. Tesis vakum gostergesinin hassashf (kPa) =50

6. Regilat6r hassashf (kPa) 50+2

7. Regiilatér kacaf (I/dak) <29

Cizelge 3.27. Pulzasyona iligkin dlglimler (n:4).

Pulzasyona iligkin test bulgulan

Kontrol
donemi

Normal degier Cahyma sonu

1. R: Pulzasyon orani, (adet)
2. M: Pulzatdr rasyosu, (%)

3. A: Atmosferik basing rasyosu, (%6) 4

4.L: Aksama rasyosu, (%)

5. O: Agiima rasyosu, (%)

6. C: Kapanma rasyosu, (%)

7. T: Pulzasyon siklus siiresi, (s)

65+3,3
505
215
<5
<225
<37.5
0,92 +£0,05

Cizelge 3.28. Sagim basghklarina iliskin gbzlemler (Sorunsuz parca

sayisi) (n:2).

Sagim bagh@ma iliskin bulgular Normal deger Kontrol Cahyma Caliyma sonu
donemi dinemi

1. Ig lastikler

2. Safim Baghklan

3. Kisa vakum borulan
4. Uzun vakum borulan

5. Sagam pengesi

N N oo oo
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Cizelge 3.29. Sagim sistemindeki sorunlarin genel durumu (n:1).

Normal deger

Caliyma sonu

Sagim sisteminin genel durumu

1. Test ve g6zlemlere gore hata sayisi,
2. Sistemdeki toplam hata sayis1,
3. Sistemdeki hata orani, (%) 0

Cizelge 3.30. Siirii meme saghgmna iliskin bulgular.

Uygulanan muayene ve analizler Normal deger Kontrol Cahsma Cahsma sonu
donemi donemi
1. CMT ortalama skoru (n : 80) <2 12 1,7
2. BSCC ortalama skoru(n: 1) <400.000 170.313 197.309 214.453
3. LS ortalama skoru (n :1) <5 4 4 4
Bu bulgulann 1sii altinda s6z konusu isletme icin bir genel

degerlendirme yapildi§inda; vakum pompasinin ve tim vakum sisteminin normal
dederler icinde calismadigt saptandi. Ozellikle vakum pompasi kapasitesi, etkin
rezerv kapasitenin yetersizligi ve regilatér kacaginin normalden fazia olmasi
imalat sirasindaki yetersizlikten kaynaklanan bu sorunlann ¢6ziimsiz oldugu
gorildi. Tesis vakum gostergesi ayarlanarak gergek degerde calismasi saglandi
(cizelge 3.26). Kullanilan tim sadim bashklarinda ve pulzatorierde yapilan
elektronik 6lciimler sonucunda tim sadim Gnitelerinde cesitli pulzasyon
sorunlarinin bulundugu, bu sorunlarin galisma déneminde bliylik élciide devam
ettigi gorildu (cizelge 3.27). Aynca kullamlan sagim baglklarinin  cesitli
kistmlannda asinma benzeri sorunlar saptandi. Ozellikle i¢ lastiklerin yapildigi
malzemenin uygun olmamasi ve bu sorunlarin tamamen ¢oziimlenmesinin
olanaksiz olmasi nedeniyle calisma sonuna dek slregeldigi belirlendi (cizeige
3.28).

Sonug olarak; isletmedeki sagim sistemindeki toplam hata saysi, kontrol
déneminde, 34 (%54) iken calisma dénemi sonunda bu rakam 35 (%55,5)
olarak belirlendi (cizelge 3.29). Bu sonuca paralel olarak siri meme saghdi
durumunda gerileme oldugu beliflendi. Ortalama CMT skoru 1,2’den calisma
dénemi sonunda 2,5’e, ortalama BSCC skoru 170.313'den 214.453'e yikseldigi
belirlendi. Ortalama LS ise calisma stiresince 4 olarak seyretti (cizelge 3.30).



97

3.2. Sagim Sistemlerinde Olumiu Ydénde Ilerleme Saglanan ve
Saglanamayan Isletmeler Aracsinda Meme Saghd Hiicresel
Parametrelerindeki Degisimlier

Yiriitilen calismada amaclandidi sekilde, calisma siresince ziyaret edilen
isletmelerden 4‘Ginde, sadim sistemlerine ait vakum, pulzasyon ve sagim
basliklarina iliskin mekanik test ve gézlem sonuglarinda olumlu ydnde ilerlemeler
saglandi. Bu ilerlemelere paralel olarak, ayni isletmelerde cesitli meme sagdhg
parametrelerinde de ilerlemeler gérildd.

Buna karsihk, diger 2 isletmede kontrol déneminde sagim sistemine
iliskin gézlenen sorunlarin giderilemedigi yada daha da arttidi saptandi. Bu
duruma paralel olarak ilgili isletmelerde siiri meme saglidi parametrelerinde
olumsuz ydnde gerilemeler géruldi.

Cizelge 3.31. Sagim sistemlerinde olumlu ilerlemeler saglanan (A) ve
saglanamayan (B) isletmelerde sistem sorunlarinin ve siirli meme
saghig parametrelerinin genel durumu (n:6). A

A (m:4) Normal deger | Kontrol donemi | Cahsma donemi Cahyma sonu
1. Sistemdeki hata oramni, (%) 0
2. Ortalama CMT skoru <2
3. Ortalama BSCC skoru < 400.000
4. Ortalama LS <5
B (n:2)
1. Sistemdeki hata oram, (%) 0 i
2. Ortalama CMT skoru <2 1,86£0,93
3. Ortalama BSCC skoru <400.000 . ‘
il o it
4. Ortalama LS <5 5 (5¢1,41) 5(5£1,41) 5(5+1.41)

Calisma slresince birbirinden farkh bir silreg izleyen bu iki grup
isletmenin sagim sistemlerinde gérillen hata sayilari, hata ylzdeleri ile siri
ortalama CMT skoru, ortalama BSCC skoru, ortalama LS degerleri cizelge 3.31'de
verilmigtir. Aym degerlerin birbirlerine gére olan iligkileri ise sekil 3.1’de iki ayn
grafik ile sunulmustur.
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Sekil 3.1. Sagim sistemlerinde olumlu ilerlemeler saglanan (A)
ve saglanamayan (B) isletmelerde sistem sorunlarinin ve siiri meme
saghig: parametrelerinin genel durumu (n:6).
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4. TARTISMA

Hayvanciik olduk¢a karmasik bir Gretim dalidir ve {retimin her asamasinda,
etkileri tam olarak kontrol altina alinamayan pek cok faktdér vardir (Wéhler,
1993). Konumuz kapsamindaki sut sigircihgi isletmelerinde meme saghd
durumunun kontroliinde, hastaligin epidemiyolojisini olusturan ve konakgtya,
cevreye, etkene ait olan bir ¢ok parametre uygun sekilde algilanip,
degderlendirilemedidi takdirde yeterli sonug alinamayacag! kesindir.

Subklinik mastitislerin bir isletmede yada bdlgesel anlamda bir ¢ok
isletmede, tamamen eradike edilmesi olasi degildir. Ancak endemik seyirli olarak
disinlmesi gereken subklinik mastitislerin, akici ve uygulanabilir yéntemlerin
izlendigi, uygun zamanda uygun stratejik kararlarin verilebildigi stirekli izleme
yetenekleri ile donatiimis, esnek bir micadele programi ile bu sorundan
kaynakianan ekonomik kayiplar sifira indirgenebilir (MacKay, 1984; Philpot,
1984, Ciftgi, 1994).

Subklinik mastitislerle miicadele konusunda bu tarz bir yaklasim ile
olusturulacak kontrol programlarinda ise baslangic noktamiz, sadim, sagim
uygulamalari, sagim hijyeni ve sagim makineleri ile bilesenlerinin tam saghkh
galistinimas: olmalidir.

Dogal ortamda, dogdal cevre ve buzadisinin emme etkisi ile karsi karsiya
olan inek memesi, insanoglunun kendi siit gereksinimini karsilamak Uzere, gesitli
sidir irklanni selekte ederek bir st sigircihidi sektort olusturmasi ile ginimuzde
en cok sadim ekipmanlarinin, éncelikle sagim ekipmanlannin yogun etkisi
altindadir. Sagim sistemlerinin tam saglikh bir sekilde calistinlamadig, sagimin
kuralina gére vyapllamadi§i isletmelerde sliri meme saghds kontrol
programlanndan ve subklinik mastitislerle miicadeleden bahsedilemez.

Sagim makineleri siklikla, yeni mastitis olgulanyla ilintilidir. O’shea ve
Meaney (1979), buzag: emisi ve makineli sagimin etkilerini karsilastirdiklari bir
calismada, yalnizca buzadilara emdirilen ineklerde %8, mekanik olarak sadilan
ineklerde ise %35 oraninda yeni meme i¢i enfeksiyonlann olustugunu
bildirmislerdir.
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O’Callaghan ve ark. (1982), ma‘kineli sagim nedeniyle artis gésteren
yeni meme ici enfeksiyon oranina etki eden faktorlerden en g¢ok liner slip
olgusuna agirhk vermektedirler. O’Callaghan ve ark. (1982), pulzasyon oraninin
50-65 siklus/dak., pulzatér rasyosunun %50-70 ve asin sagim siresinin 20-100
s arasinda olmasi gerektigini ifade etmektedirler.

Hoare ve ark. (1979), calismalarinda kontrol amaciyla ziyaret ettikleri
toplam 115 siirliyli, en son makine servis hizmeti aldiklar siirelere gére 6 aydan
az, 6-12 ay arasi, 1-2 yil arasi, 2-3 yil arasi, 3-5 yil arasi, 5 yil sonrasi ve hig
servis hizmeti almamis isletmeler seklinde siniflandirdiktan sonra suri ortalama
tank sitli hiicre sayllarini sirasiyla 334.000, 368.000, 405.000, 409.000,
389.000, 402.000, 364.000 olarak belirlemislerdir.

Sunulan calismada, periyodik ziyaretlerle kontrol edilen toplam 6 adet
isletmede, siiri meme sadldina yénelik olarak sagim makinelerinin ve
bilesenlerinin mekanik islevsel soruniarinin ne diizeyde oldukian belirlendi. Bu
sorunlann calisma déneminde gozimlenmeye calisiimasi ile ne élgliide basan
saglanabildigi ve bu ilerlemenin ne olglide siri meme saghgi profillerine
yansidigi ortaya kondu.

Kinsella ve ark. (1989), giney irlanda‘da bir kooperatif bélgesinde 140
sirli Uzerinde vyaptiklari benzer bir calismada test ettikieri makinelerin
%35,7'sinde tam sadlikl calistigina glvenilemeyecek parcalann kullanildigini
saptadiklarini belirtmislerdir. Yine bu calismada makineleri test edilen isletme
sahipleri, kendi kullandiklari makineleri glvenilir bulmadiklanni séylemekte
olduklan belirtilmistir. Benzer sekilde cogu (lkede isletme sahipleri veya
sagimdan sorumlu gérevliler, sagim makinesi Ureticilerinden ticari garantiler ve
periyodik servis hizmetleri istemektedirler (Guterbock, 1984; Kinsella ve ark.,
1989). Buna karsilik Ullkemizde isletme sahipleri hemen hemen ayni kaygiyi
tasimakia birlikte, ucuz ama diisik performansh cogunlukla seyyar sagim
sistemlerini sikga tercih etmektedirler.

Calismanin ylritildGga isletmelerden 2'si TIGEM, 1'i AOC, 2'si Ankara
Universitesine badh uygulama arastirma giftlikleri olup kamu kurulusu
olduklarindan kullanilan makine ve sistemlerin bakim ve kontrolleri amaa ile
satic1 / kurucu firmalardan bdyle bir servis hizmeti talebi s6z konusu degildi. Oyle
ki, bir donem icinde Ulkemizde bir distriblitdr ana bayii kuran yabanci bir
firmanin kamuya ait cok sayidaki isletmede birbirine benzer model ve



101

kapasitedeki sagim sistemlerini kurduktan ve piyasa doygunluga eristikten sonra
bu bayisini kapatmistir. Dolayisiyla bu sistemlere servis hizmeti talep s6z konusu
oldugu durumda yurt icinde bu gereksinimi karsilayacak bir firma veya uzman
teknisyen bulunmamaktadir.

Ulke genelinde karsilastidimiz bu durumun bashca nedenleri; 6zel siit
sigircilidr isletmelerinin yurt genelinde kigiik kapasitelerle calismalar, blylik
kapasiteli isletmelerin biylik gogunlugunun kamuya ait olmasi ve satin alinan
sagim sistemleri ile ilgili olarak hukuki sézlesmelerin zamaninda yapiimamis
olmasidir. Sistemlerin kurulmalan esnasinda TSE veya 1SO standartlarina uygun
olmalar, cogu zaman bu isletme yonetimlerince yeterli goralmistir. Oysa
yapilan tim calismalarda, kullanilan sagim sistemierinin belirli periyotlarla bakim
ve servis hizmetlerine tabii tutulmasi gerektidi bilinen bir gercektir.

Bu gcalisma kapsaminda, kontrol amaci ile ziyaret edilen isletmelerin bir
tanesi disinda diger 5 tanesi kamuya ait isletmeler olup, bu isletmelerde adi
gecen servis hizmetleri saglanmadigi halde kurum binyesindeki sagimdan
sorumlu kahya veya isciler, tamamen ampirik olarak zamanla kendilerini kismen
editmisler ve bu sistemlerin yillarca calismalarini saglayarak nispeten (zerlerine
diisen gdrevi fazlasiyla yapagelmislerdir.

Herhangi bir siit siiraligi isletmesinde &zellikle de kamuya ait bir
isletmede sirii yonetimi ve sagim ydnetimi hususlarinda bir gok aksakhigin olmasi
ve bu aksakliklann siri meme saglifina yansiyarak ekonomik kayiplarnn
olusmasi kaginilmazdir. Coju zaman yoénetim ve uygulama kademelerinde
gelistirilen glindelik, gecersiz 6nlemler ise makinelerin galisir, ineklerin sit verir
durumda olmasindan 6te bir sit sigirciigi isletmesinden beklenen hedeflerin
yakalanmasini saglayamaz.

Sunulan calismada, periyodik olarak ziyaret edilen isletmelerin hig
birinde kullanilan sagim sistemlerinin tam hatasiz olarak calismadiklarn saptandi.
Bilgen ve ark. (1996)'nin belirttiklerine gére tam hatasiz olmas: gereken sagim
sistemlerine uygulanan dinamik testierde toplam 3 hataya kadar dederiendirme
yapiilmasi gerekirken ege bélgesinde yaptiklarn bir cahsmada 5 hatadan daha az
hata sayisina sahip bir tek makinenin dahi bulunmadigini séylemislerdir. Ayni
sekilde, Gonilol ve ark. (1999)'nin trakya bdlgesinde yaptiklani bir baska
calismada da 4 hatadan daha az hata sayisina sahip bir makine bulamadiklarnni
belirtmislerdir. Konumuz ile ilgili olarak (ilkemiz genelinde yeterli sayida
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arastirma olmadigi halde saha gbziemlerimiz ve sunulan ¢alismanin sonuglarina
gore, lilkemiz genelinde sifir hata sayilt ve tam sagdlikh kurulan, calistirlan sagim
sistemi bulmanin gii¢ oldugu séylenebilir.

Halen Ulkemizde satis bayileri bulunan ¢ok az sayida yabanci veya gok
ulusiu firma ile bazi yerli lretici firmalar kendi ifadeleriyle bir takim servis
hizmetleri saglamaktadiriar. Ancak bu servis hizmetleri calismada adi gegen
mekanik islevsel kontrollerin yapilabildi§i bir takim statik ve dinamik testleri
yeterince icermedidi gibi konu ile ilgili editim gérmus teknik personele de yeterli
sayida sahip olmadiklan gérilmektedir. Bu noktadaki en tehlikeli husus ise yerli
ya da yabanci, ucuz ya da pahali, bu sistemleri satin alan isletme sahipleri bu
hizmetler hakkinda yeterince bilgi sahibi olmayip bu tarz taleplerini satic
firmalara iletme yo6niinde herhangi bir caba icinde olmadikian goériilmektedir.
Gonlilol ve ark. (1999), isletme sahiplerindeki s6z konusu duyarsizhdi,
yetistiricilerin profesyonel olarak sadece siit sigirciigi ile ilg'ilenmeyip bu
sektdrdeki faaliyetlerini bir yan gelir olarak gérmelerine baglamaktadir.

Kinsella ve ark. (1989), bu konu ile ilgili olarak yaptiklart calismada,
teknisyenlerin yaptiklan ticari dinamik testlerin uygulandigi cok sayida siriide
rastgele secilen isletmelerde disiplinli ve tarafsizca aym kontrolleri yaptiklarini
ifade etmektedirier. Sonucta uygulanan ticari test programlarinin bir cok eksidi
ve hatasi oldudu, testi yapan teknisyenlerin yeterli performansi
gOsteremedikierini, test edilen bir cok sadim sisteminin tam sadlikl
calismadiklarini belirlemislerdir. Bu g¢alismaya gére, 56 hafta siire ile periyodik
olarak kontrol edilen sagim sistemierinde en az bir hata igerenleri icin ticari
testlere gére %86,4 orani ifade edildigi halde gergekte %90 oraninda tek hatali
makine saptanmistir.

Benzer sekilde yiiritiilen calismada kontrol edilen sabit koval, sit
tasima hath, seyyar sagim sistemlerinin tamaminda (%100) -en az bir hata-
saptandi. Hata sayilari ve oranlan isletmelere gére dedismekle birlikte genelde
benzer sorunlaria karsilagildi. Calismanin kontrol dénemini izleyen 8 aylik calisma
déneminde sagim makinelerine olanaklar 6lglisiinde periyodik servis hizmeti
sadlandi. Ancak bu isletmelerden 4‘linde, sagim sistemierinde arzu edilen
ayarlamalar biylk &lclide saglanabilirken diger 2'sinde cesitli sebeplerle istenilen
6lglilerde ilerleme saglanamadi. Bu duruma paralel olarak ilk grup isletmelerde
slir meme saghg: parametrelerinde olumlu gelismeler olurken diger grupta bu
gelismeler olumsuz yénde olmustur.
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Sunulan g¢alisma buigulanna gére; kontrol edilen toplam 7 adet vakum
pompasi ve komple vakum sistemi 7 adet vakum ©6lgltil, toplam 38 sagim
Unitesindeki 38 pulzatér (76 kanal) ve pulzasyon sistemleri yine 7 adet
puizasyon 6lglitll Gzerinden yapilan testler, ayrica toplam 38 adet sagim bashidi
ve 152 adet sagim tiipi Uzerinde yapilan gdzlemler sonucunda, tiim sagim
sistemlerinin yetersiz performansla kullanildikian belirlendi. Tum sagim
basliklarinda ise en az bir veya ayni anda bir ¢ok hata igerdikleri, yetersiz
performansa ya da zayif donanima sahip olduklan, asin derecede yiprandiklari
hepsinin acilen bakima gereksinim duyduklan belirlendi.

Sunulan calismada, vakuma iliskin elde edilen sonuglar irdelendiginde,
tim isletmeler genelinde kullanilan sagim sistemlerinin tamaminda degisik 7
vakum 6lgitl agisindan sorunlar oldugu saptandi.

Pompadaki vakum kapasitesi Slgimlerimize gére, test edilen 7 vakum
pompasindan 2'si (%28,6) yetersiz bulunmustur. Yetersiz vakum kapasitesinde
olan pompalardan biri A.U. Ziraat Fakiiltesi Sigiralik Gnitesinde bulunan sabit
boru hath sistemde kullanilan, digeri ise 6zel ciftlikte kullanilan seyyar modelli
sagim sisteminde kurulu olan pompalar olup, bu pompalann her ikiside ilk
kurulum anindan itibaren, sistem boyutlandlrllmasmdaki hatalar ve sonraki servis
yetersizliginden dolay! sz konusu sorun giindeme gelmistir. Ankara Universitesi
Ziraat Fakiiltesi Siircihk Unitesinde kullanilan pompanin boyutlandinimasindaki
hata; 8 sagim baghgina gére yetersiz kapasitede bir vakum pompasinin
kurulmasidir. Bu sorun uzun zamandir isletme bilinyesinde ayni anda 4 adet
sagim baghiginin kullanimi yéniindeki bir sinirlandirmayla ¢éziimlenmistir. Ancak
6zel ciftlikteki seyyar makinedeki vakum pompasinda yadlama diizeneginin
bulunmayisi, pompanin (zerinde belirtilen kapasitede calismayisi, makinenin
dretiminden kaynaklanan bir sorun oldugunu gbstermekte ve pompa
dedistiriimedigi slirece bu sorunun ¢éziimsiiz oldu§u gériimektedir. Bilgen ve
ark. (1996), yaptiklan galismada pompadaki vakum kapasitesi yéniinden uygun
olmayan performansdaki makinelerin oranini %47 olarak belirlemislerdir. Géndilol
ve ark. (1999) ise kendi gcalismalarinda, kuru paletli vakum pompalarinda %60,
yagh paletli vakum pompalarinda %35, pistoniu vakum pompalarinda %100,
genel olarak test ettikleri 77 sadim makinesi vakum pompasinda ise %63,6
oraninda yetersizlik saptamiglardir. Pompadaki vakum kapasitesindeki
yetersizlik; sagim makinesinin diizensiz galismasina, vakum ve pulzasyon
kosullanmin bozulmasina, sagim slresinin uzamasina, memede artik sit
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miktannin artmasina ve meme saghdinin tehlike altina girmesine neden
olmaktadir. Bilgen (1991) ile Rasmussen ve Aarestrup (1995), yaptikian
calismalarda bu noktaya dikkat c¢ekerken, pompadaki vakum kapasitesi
yetersizliginin ve sagim sistemindeki sonucglarinin dogrudan suat verimini
etkiledidini, sitteki hiicre sayilan (zerinde bu durumun gdzlenebilecegini
bildirmektedirier. Fell (1964), pompadaki vakum kapasitesinin yeterli diizeyde
olmamasinin oncelikle sadim sisteminde vakumla c¢alisan tim makine
bilesenlerinin calsabilmeleri ve saglkh bir sagim icin gerekli olan vakum
sabitliginin saglanabilmesi icin baslica kosul oldudgunu bildirmektedir. Jackson
(1970), vakum pompasinin diizenli temizlenmesinin ve dodru bir sekilde
yadlandinimasinin, sistem vakum kapasitesinin olmasi gereken deferde biiyiik
6lctide sabit kalmasini sagladigini ve meme baglarinda olusabilecek erozyonlarin
6nlenebilecegini ifade etmistir.

Vakum hatti badh iken kapasite 6lclimlerimize gére, test edilen 7 vakum
pompasindan 1°i (%14,3) yetersiz bulunmustur. Yetersiz kapasitedeki pompa ve
vakum sistemi 6zel ciftlikte kullanilan makinededir. Bu makinedeki s6z konusu
yetersizlik, dncelikle pompadaki vakum kapasitesinin ¢ok diisiik olmasindan
kaynaklandidi gibi, sistemde kullanilan vakum hattinin boru caplarinin yetersiz
(2,54 cm), doénis agilannin 90°ye yakin degerlerde ve sirtinme katsayisi
yiiksek zayif iscilikli demirden yapili olmasi da vakum hatti badliyken kapasite
dederinin yetersiz dizeyde kalmasina neden oldugu gérillmektedir. Bilgen ve
ark. (1996), calismalannda vakum hattindaki kayiplan toplam vakum dislsu
olarak ele alarak makinelerin %22'sinde olmasi gereken degerden fazla oldugunu
belirlemiglerdir. Gontilol ve ark. (1999), ise calismalarinda vakum hatt
kacaklarini, 6zellikle eski tesislerde vakum borularinin pashi olmasi, vakum
vanalan ile baglanti yerlerindeki kacaklara baglamaktadirlar. Vakum hattindaki
asin kayiplar, sagim unitelerine yeterli debide ve basingta vakum etkisinin
ulasmasini engellemekte bu da sadim oranini azaltarak sadim slresini
uzatmaktadir.

Vakum ve siit hatt! bagliyken kapasite élciimlerimize gore, test edilen 7
vakum pompasindan 1'i (%14,3) yetersiz bulunmustur. Yine 0&zel ciftlikte
kullanilan seyyar makinede 1,5 metrelik siit hortumundan olusan siit hatti
calisan sisteme dahil edildiginde pompadaki vakum kapasitesinin yetersizliginden
dolay1 olmasi gereken degerin altinda kaldi§i gérilmektedir. Bilgen ve ark.
(1996), calismalannda sit sagim sistemi kagagi ve sagim bashidina hava girisi
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acisindan degerlendirdikleri bu Olglitlerine goére sirasiyla %56,1 ve %51,5
oraninda makinelerin sorunlu oldugunu saptamislardir. Gonllol ve ark. (1999),
ise calismalarinda sit sagim sistemi kacaklarinin blylk c¢oguniugunu, sut
pencelerindeki catlaklara, giris ve cikis agizlaninin asiri genis capta olmalarnna, bu
baglanti yerlerinden ayrica siit hortumlarindaki catlak yada deliklerden hava
sizmalarinin olmasina badlamaktadir. Kagak miktarinin fazla olmasi, sitin
borulardan tasinmasini zorlamakta, vakum dalgalanmalari olusturmakta,
dolayisiyla meme ici enfeksiyon riskini artirmaktadir (Bilgen ve ark., 1996;
Blowey ve Edmondson, 1995; Rodgers, 1996).

Etkin rezerv kapasite olcimlerimize gbre, test edilen 7 adet vakum
pompasi ve vakum sisteminden 2'si (%28,6) yetersiz bulunmustur. Etkin rezerv
kapasitesi yetersiz olan bu 2 sistemden ilki A.U. Ziraat Fakdiltesi Sigircilik Unitesi
olup bu isletmede calisma éncesinde zarar gbéren vakum tanki, yedek parga
bulunamayisindan dolayi, bir siit gligimiinden bozma, yansindan kesilip bir
kapakla lehimlenmis 15 litre hacimli iptidai bir vakum tanki kullaniimaktadir. Her
ne kadar hacim olarak 15 litre olsa da sonradan sisteme eklenen ve orijinal
yapisina uygun olmayan bu vakum tankindan ve pompadaki vakum kapasitesinin
yetersizliginden dolayr bu isletme sagim sisteminde etkin rezerv kapasitenin
yetersiz oldugu gorilmektedir. Ancak daha 6ncede belirtildigi gibi isletmenin 8
adet sagim basligina gbre planlanmasina karsilik sagimlarda ayni anda 4 adet
sagim bashdinin kuflanitmasi bu yetersizligi de isletme sagim yénetimi agisindan
sadlikh bir yéntem olmasa da bir g¢bzime kavusturmaktadir. Etkin rezerv
kapasitenin yetersiz oldugu bir diger isletme ise 6zel ciftliktedir. Bu isletmede
kullanilan seyyar sagim makinesinde vakum tanki amaci ile kullanilan ve
aliminyum vyapih 1 litre hacimli vakum tankinin ve pompadaki vakum
kapasitesinin yetersizliginden dolay! bu sorunun varligi saptanmis ve ¢bziiminiin
olanaksiz oldugu belirlenmistir. Bilgen ve ark. (1996), yaptiklan ¢alismada yedek
hava kapasitesi olarak isimlendirdikleri etkin rezerv kapasite acisindan uygun
olmayan performansdaki makinelerin oranint %93 olarak belirlemislerdir. Génilol
ve ark. (1999), ise calismalarinda test ettikleri 77 sagim makinesinin %74'Gn{
etkin rezerv kapasite acisindan yetersiz bulmuslardir. Sagim sirasinda sagim
sistemine ani serbest hava girisi durumunda vakum pompast tarafindan
karsilanan etkin rezerv kapasite, dogrudan vakum pompa kapasitesi ile iligkili
oldugundan disiuk kapasiteli pompalara ve basta vakum tanki olmak Uzere tim
vakum sistemine sahip olan makinelerde yetersiz kalmaktadir. Yetersiz etkin
rezerv kapasite ise, diizensiz vakum dalgalanmalarina neden olmakta dolayisiyla
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meme sadlidini ve sit verimin olumsuz y6énde etkilemektedir (Bilgen ve ark.,
1996). Fell (1964), duzensiz vakum dalgalanmalarinin sekillenmesinde 6nceligi,
sadim makinesi ve vakum sistemindeki etkin rezerv kapasite yetersizligine
vermistir. Jackson (1970), bu konuda, yine pompanin yeterli diizeyde
yadglanmasi hususuna dikkat cekmektedir. Ayni galismada, dizensiz vakum
dalgalanmalan ve yetersiz sagim oranina yol agan yetersiz etkin rezerv kapasiteli
pompalarda, sistemden cekilen havanin debisi 3 cfm iken dizenli bir yaglama
sonrasinda bu dederin 7 cfm’e kadar c¢iktii béylece sorunun ¢6ézimlenebildigi
bildirilmektedir. Yine Goénililol ve ark. (1999)'mn calismalarinda kuru tip déner
paletli vakum pompalan ile pistoniu vakum pompalarinin tamaminda etkin rezerv
kapasite acisindan yetersiz olduklarim belirtmislerdir. O'Rourke (1992), etkin
rezerv kapasiteyi pompadaki vakum kapasitesinin bir b6limi olarak tanimlarken,
sisteme normal olarak cesitli kanallardan giren hava disinda olusabilecek her
tarlh hava kagagini, sagim Unitelerinin ineklere takilmas: ve gikarilmasi sirasinda
meydana gelecek olan ek kacaklar ile sagim tliplerinin kayarak distiigii olgularda
(Liner slip olgusu) meydana gelen kagaklarin kompanze edilmesinde kullanilan
yedek kapasite olarak dederlendirilmektedir. O’'Rourke (1992), saha kosullarinda
Veteriner hekimlerin, makine etkin rezerv kapasitesinin 6lcimi icin iki adet
pratik yéntem 6nermektedir. Bu yéntemlerden ilkine gbére, sagim sistemi sagim
pozisyonuna getirildikten sonra i¢ lastiklere plastik tapalar uygulanir. Makine
cahstinldiktan sonra her bes (inite icin bir adet tapa i¢ lastikten cikarilarak
sisteme hava girisine izin verilir. Etkin rezerv kapasite yeterli ise vakum
géstérgesinden okunan vakum diizeyi 2 kPa‘dan daha fazla diismemelidir.
Yéntemlerden ikincisine gore ise sistem ayni sekilde sagim pozisyonuna getirilir,
ic lastiklere plastik tapalar takilir, makine galistirilir. Sonra sisteme hava girisine
izin verilerek vakum diizeyi 33 kPa’'a kadar disOrilir. Olusturulan hava
kacaginin kapanmasini izleyen 3 s iginde vakum dizeyi tekrar 50 kPa‘a
ulasmalidir.

Tesis Vakurn gostergesinin hassashdimin saglanabilmesi igin calismada
uygulanan ve manometre ile yapilan dlgiimlerde isletmelerin tamaminda vakum
gbstergelerinin bulunduklan bélgelerin rakim ortalamalar da dikkate alindiginda
gercek degerlerde calismayip dolayisiyla gbsterdikleri vakum basinci degerleri ile
yaniltica olduklari belirlendi. Kontrol déneminin bitiminde ve izleyen 8 aylik
calisma ddneminde tiim isletmelerde vakum géstergelerinin ayarlan yapilarak
gercek dederlerde calismalan saglandi. Isletme sahipleri ve sagim sorumlulan,
tesis vakum gdstergesinin hassashfina dikkat etmektedirler. Uretici firmalarin
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6nerdigi ve 6zel bir renkie isaretledigi kisimlarda (46-50 kPa) sadim yapmaya
Ozen gb6stermektedirier. Kirilan veya bozuk vakum géstergeleri hemen bir
yenisiyle dedistiritmektedir (Géndlol ve ark., 1999). Ancak vakum gdstergesinin
gergek degerde olup olmadiginin iyi arastinimas: gereklidir. Ralkam faktéri ile
birlikte gdstergenin gercek dederde calismasinin sadlanmasi 6énemlidir. Zira
yiksek vakum meme baslannda konjesyonlara ve duktus papillarisin prolabe
olmasina yol acgarken, diisik vakum evresinin, sagim siliresinin uzamasina
dolayistyla memede sit kalmasina neden olmaktadir (izgiir, 1984; Jackson,
1970).

Regiilatér hassashgrna yonelik dicimierimizde test edilen toplam 6 adet
regilatérden 2'sinin (%33,3) yetersiz oldugu saptandi. Bu 2 regiilatérdeki s6z
konusu yetersizlik calisma déneminde, zaman iginde giderildi. A.U. Ziraat
fakiitesi Sifiralik Unitesindeki sagim makinesi regllatori agirflik haznesinin
temizlenmesi ve vida ayan ile saglikh calismalan saglandi. Bilgen ve ark. (1996),
cahismalannda test ettikleri 60 sagim makinesinde %86,4 oraninda regiilatér
hassashgi yéniinden sorunlar bulundugunu belirlemisterdir. Génilol ve ark.
(1999) ise calismalannda test ettikleri 77 adet farkh modeldeki regiilatérierin
%41,04'inde reglilatér hassashigi  y6ninden sorunlann bulundudunu
saptamislardir. Aym c¢alismada yagh regilatérierin adirlikh ve servo etkili
reglilatériere gére daha az duyarh olduklarini, yaylarin mailzeme ézelliginden
dolayr zamanla hassasiyetlerini yitirdiklerini bildirmektedirier. Adirlikli ve servo
tip regulatorier sik sik temizlenip bakimianinin yapilmas: gerekmektedir. Jackson
(1970), regulatdér hassashgi yoniinden sorunlu sadim sistemierinde regiilatériin
temizlenerek yeniden yerine yerlestiriimesini izleyen itk aydan itibaren meme
baglanndaki lezyontann, ilseratif ve hemorajik bélgelerin azalmaya basladigini,
sonraki bes ay iginde ise olumsuz yonde etkilenmis meme bagi sayisinin 77'den
11'e distigani séylemektedir.

Regiilatér kacagima ybnelik olgiimlerimizde test edilen toptam 6 adet
regiilatérden 2'sinin (%33,3) yetersiz oldugu saptandi. Bu 2 regiilatdrdeki
reglilatér kacagimin giderilerek zaman iginde, normal dederlerde calismalan
saglandi. Bunlardan &zel ciftlikteki makinenin séz konusu sorunu calismanin 5.
ayinda ilave agirhk koymak suretiyle gbziimlenebildi. Bu gelisme, calismada
ancak calisma sonu degerine yansiyabildiginden calisma dénemi ortalamasinda
sorunun c¢dziimienemedigi gérilmektedir. Bilgen ve ark. (1996), calismatarinda
test ettikleri 60 sagim makinesinden %88,4'(inde regiifatér kacadi olgusu ile
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karsilagtiklarin bildirmektedirler. Gonlol ve ark. (1999) ise yaptikiani calismada
test ettikleri toplam 77 adet reglilatérdan %90,8'inde regiilatér kacad yéniinden
sorunlar oldugunu belirlemislerdir. Asin regilatdér kacadi olgusu vakum ve
pulzasyon kosullarint bozarken, meme hastaliklanna karsi duyarhhdi
artirmaktadir. Fell (1964), vakum sabitliginin saglanmasinda, sagimcinin
yetenegine diisen goérevier yaninda sagim sisteminde vakum pompa kapasitesi
ile etkin rezerv kapasitenin yeterli oimasi, sistemdeki hava girislerinin minimum
dizeyde tutulmasi, vakum tankinin yeterli hacimde olmasi ve regilatér
hassashginin yeterli dilizeyde olmasinin gerektigini bildirirken, regiilatér
reflekslerinin sonucundaki kacaklarin da tolerans dederleri asmamasi gerektigini
ifade etmistir. Rossel ve ark. (1995), calismalarinda vhatall regilatérierin (24
I/dak.’y1 asan kagaklar) subklinik meme igi enfeksiyonlarnn yaygih§ini belirgin
sekilde artirdigini belitmektedirler. Rossel ve ark. (1995)'nin belirttiklerine gére
hava kaciran sagim pengelerinin (38 I/dak.’y1 asan kacaklar) kullanildi§i sadim
basliklarinda, sagim tiplerinin bu kagaklardan etkilenmeleri sonucu dogrudan
SCC degderlerinde artis gérilmektedir. Bu durum, ters yénde havalandinimasi
saglanamayan i¢ lastiklerin siit ile anhk olarak dolmasi ve olusan vakum
dalgalanmalarinin meme sadlidi Gzerindeki olumsuz etkileri seklinde aciklanan
kuramla uyum icindedir.

Sunulan calismada, pulzasyona iliskin elde edilen sonuclar
irdelendiginde, tiim igletmeler genelinde kullanilan sagim sistemierinin
tamaminda degisik 7 pulzasyon 6lgiitli agisindan sorunlar oldugu saptandi.

Pulzasyon oram 6lgclimlerimize gbre, test edilen 76 pulzatér kanalindan
39%'unda (%51,3) hata oldugu saptandi. Calisma déneminde uygulanan pulzatér
temizlik, bakim ve degistirme islemleri sonucunda, calisma bitiminde bu sayi
13'e (%17,1) distigh belirlendi. Pulzasyon orani ile ilgili olarak karsilasilan
sorunlar biyik 6lclide eksen ve kaydirak yataginda biriken toz ve is1 dedisimi ile
yogunlasan pulzatér yaginin gérevini yeterince yapamamasindan dolay! pulzatér
hizinin dismesi yéninde idi. Coju zaman basit temizlik ve yad dedisimi ile
sorunun ¢dziimlenmesi saglanmig, bazi anzalarda ise pulzatérierin degistirilmesi
yoluna gidilmistir. Ancak A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Arastirma CGiftliginde
kurulu bulunan sagimhanede kullanilan elektronik pulzatérlere midahale
edilemedigi gibi yenileri ile de degistirilmeleri ilgili firmanin ve yedek parcalarin
artik Glkemizde bulunamayisindan dolay! calisma suresi icinde yapilamamistir.
Calisma baslangicinda sorunlu da olsa islev géren 4 adet sadim Unitesinden 2'si
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calismanin 3. Ayindan itibaren devre disi kalmis, dider 2 {inite ve zaten sorunlu
olan pulzatér {izerine daha fazla ylk dismesinden dolay! sirii meme saglig:
artan bir risk icine girmistir. Aymi sekilde 6zel ciftlikte kullanmilan seyyar
makinedeki 2 adet pulzatérin de (retimden kaynaklanan sorunlar
giderilemediginden pulzatér orani 6lgimlerine gbére hatali bulunan pulzatér
kanallarinda calisma siresince yeterli bir ilerleme saglanamamistir. Bilgen ve
ark. (1996)'nin yaptiklari calismada test ettikleri pulzatérlerin %17,5’inde
pulzasyon orani degerlerinin normal dederlerin disinda oldugunu beliriemislerdir.
Génulol ve ark. (1999) ise calismalannda, %50,5 oraninda pulzatérlerin
pulzasyon orani agisindan sorunlu oldugunu belirlemisierdir. izgiir (1984), cok
disik pulzasyon hizinin (dakikada 30 veya daha disiik) meme basinda
sirkllasyon yetersizligine yol actigini, gok yliksek pulzasyon hizinin ise (dakikada
50 veya daha yiiksek) duktus papillarisin zorlanmasi sonucu bakterilerin girisini
engelleyen dodal direng mekanizmalarinin yiprandigini  sdylemektedir. Fell
{(1964)'in derlemesinde dakikada 75’den yiiksek pulzasyon oraninin meme
basinda yaralara ve sutteki hiicre sayisinda artisa neden oldugunu bildirmektedir.
Bu tarihten énceki calismalarda 100 ve lizerindeki pulzasyon orani dederlerinde
konvansiyonel makinelerde dogrudan mastitisin olusturulabilecegi de
bildiriimektedir. O'Shea (1986) ve O'Rourke (1992), pulzasyon orani igin ideal
aralidin 53-63 siklus / dakika sekliinde agiklamaktadirlar. Glinimizde kullanimda
olan cogu pulzatér 55-60 siklus / dakika * %5 birim pulzasyon orani
dederlerinde lretilmektedir. Manninen (1995), dakikada 70’den fazla olan ylksek
pulzasyon oraninin meme saghidini tehdit edecegini bildirmektedir.

Pulzatér rasyosu Olcimlerimize gore, test edilen 76 pulzatdr kanalindan
48'inde (%63,2) hata oldugu saptanmustir. Calisma déneminde uygulanan
pulzatér temizlik, bakim ve degistirme islemleri sonucunda, galisma bitiminde bu
sayl 17'ye (%22,4) dustudgl belirlendi. Pulzatér rasyosu ile ilgili olarak
karsilasilan sorunlar buyiik élglide yodunlugu dedisen veya hazne igi basincini
kaybeden pulzatdér hidroliginin gérevini yeterince yapamamasindan dolay:
pulzatér rasyosunun, pulzatérlerin (izerinde belirtilen normal dederin agiimasi
yoniinde idi. Cogu zaman aldigi fiziksel darbeler ile deforme olan puizatériere
miidahale etmek olanaksiz oldugundan bunlarin yenileri ile degistirilmesi, eksen
yadi veya biriken toz nedeniyle basit ariza yapanlarda ise basit temizlik ve yag
dedisimi ile sorunun c¢dziimlenmesi saglanmistir. Ancak yine daha &nce
bahsedilen nedenlerden dolayt A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Arastirma
Ciftliginde kurulu bulunan sagimhanede kullanilan elektronik pulzatérier ile 6zel
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ciftlikte kullanilan pulzatériere yeterince midahale edilemedigi gibi yenileri ile de
degistiriimeleri de miimkiin olmamistir. Bilgen ve ark. (1996) calismalarinda test
ettikleri sagim makinelerinde 9%30,5 oraninda pulzatér rasyosu sorunlu
pulzatérlerin  kullanildiini  belirlemislerdir. Génilol ve ark. (1999) ise
calismalarinda test ettikleri sagim makinelerinde kullanilan pulzatérierin
%30’unda pulzatdér rasyosu agisindan soruniu olduklanni belirilemislerdir. Bir ¢ok
arastinciya (Fell, 1964; Izgir, 1984; O’Rourke, 1992) gére, genis pulzatér
rasyosu, meme basinda konjesyon olusumuna yol agmakta, uzun sagim evresi
ile kombine pulzatdr rasyosu (4:1 gibi) ise meme basi mukozasi (izerine olan
olumsuz etkisi ile mastitis olgularini indiiklemektedir. Ancak son yillarda Uretilen
gogu pulzatér sistemleri 50/50'den hatta 60/40’dan 70/30’a dodru genisleyen
pulzatér rasyolan ile sektdre sunulmaktadir. Yine O'Rourke (1992) ve O'Shea
(1986), %55-70 arasindaki pulzasyon rasyolarini uygulanabilir aralik olarak
anarlarken, Philpot ve Nickerson (1991), ¢cogu arastincinin artik 60/40’dan kligiik
bir farkla daha genis olan pulzatoér rasyolarini érnegin 65/35 gibi, énerdiklerini
ifade etmektedirler.

Atmosferik basing rasyosu fSlgimlerimize gére, test edilen 76 puizatér
kanalindan 10’unda (%13,2) hata oldugu saptanmistir. Calisma déneminde
uygulanan pulzatér temizlik, bakim ve degistirme islemleri sonucunda, godu
pulzatér kanalinda bekienen ilerlemeler saglanirken A.U Veteriner Fakiiltesi
uygulama Arastirma Ciftligi ile 6zel giftlikteki pulzatérierden kaynaklanan
olumsuziuklar nedeniyle galisma bitiminde bu say yine 10 (%13,2) olarak sabit
kalmigtir. Atmosferik basing rasyosu ile ilgili olarak karsilasilan sorunlar buyulk
pulzatér Gzerindeki hava giris deliklerinin tikali olmasindan, pulzatér rasyosunun
asin derecede yliksek oldugu durumlarda pulzatér yay mekanizmasinin islev
gbrememesinden veya pulzasyon odasindaki kagaklardan dolayr atmosferik
basing rasyosunun, olmasi gereken minimum deger olan % 15'den az olmasi
yoniinde idi. Cogu zaman sadim basliklarina yapilan kontrol ve i¢ lastik
degisimleri, pulzatorlere yapilan genel temizlik ve bakim ile sorunun
¢oziimlenmesi saglanmistir. Ancak yine daha dnce bahsedilen nedenlerden dolay!
A.U. Veteriner Faklltesi Uygulama Arastirma Ciftlifinde kurulu bulunan
sagimhanede kullanilan elektronik pulzatérler ile 6zel ciftlikte kullanilan
pulzatérlere yeterince midahale edilemedigi gibi yenileri ile de dedistiriimeleri de
mumkin olmamistir. Bilgen ve ark. (1996) calismalarinda atmosferik basing
rasyosu degerini veren en diisiik vakum evresi orani seklinde isimlendirdikleri
6lgitleri ile test ettikleri sagim makinelerinden %9,2'sinde sorun oldugunu
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belirlemislerdir. Gonilol ve ark. (1999) ise calismalarinda aym 6&lciit agisindan
test ettikleri sagim makinelerinde kullanilan pulzatérlerin %23,1‘ini sorunlu
bulmuslardir. Jackson (1970), pulzasyon hareketi esnasinda i¢ lastidin meme
basi {izerine tam olarak kapandigi stirenin 150 ms’den az olmamas! gerektigine
isaret etmektedir. Aymi calismada, isaret edilen bu siirecin sagimin baginda,
bitiminde ve siit akisinin kesilmesinden sonrada aym degerlerde olmasi
gerektigine dikkat cekilmektedir. Jackson (1970), calismasinin sonucunda ayni
modeldeki pulzatérlerden atmosferik basing rasyosu degerini veren minimum
vakum evresinin 150 ms‘den daha diisiik degerlerde, 6rmegin 137 ms’de yiiksek
vakum gibi diger sadim sistemi hatalan ile kombine oldugunda veya 67 ms gibi
cok daha diisiik degerler séz konusu oldugunda tek basina meme bagl ucundaki
lezyonlardan sorumlu tutmustur. O’Shea (1986) ve O'Rourke (1992), kullanilan
pulzatdrlerin atmosferik basing rasyosu degerlerinin %15'den az olmasi
gerektigini bunu artik deJismeyen bir standart oldugunu belirtmektedirler.

Aksama Rasyosu élglimlerimize gére, test edilen 76 pulzatér kanalindan
12'sinde (%15,8) hata oldugu saptanmistir. Calisma déneminde uygulanan
pulzatér temizlik, bakim ve degistirme isiemleri sonucunda, galisma bitiminde bu
sayi 7'ye (%9,2) distii§i belirlendi. Aksama rasyosu ile ilgili olarak karsilasilan
sorunlar biiylik dlcide, eksen ve kaydirma mekanizmas! lizerinde birken yvad ve
toz kansimina bagh olarak sekillenen ve iki kanalin pulzatér rasyolan arasindaki
dengesizlik nedeniyle aksama rasyosunun, maksimum tolerans deger olan % 5'in
asiimasi yéniinde idi. Basit temizlik ve bakim ¢alismalan ile bazen de pulzator
dedisimleri sirasinda bu sorun blyik &iglide giderilebilmistir. Ancak daha &nce
bahsedilen nedenlerden dolayir A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Aragtirma
Ciftliginde kurulu bulunan sadimhanede kullanilan elektronik pulzatérier ile 6zel
ciftlikte kullanilan pulzatorlere yeterince miidahale edilemedidi gibi yenileri ile de
degistirilmeleri de miimkiin olmamistir. Bilgen ve ark. (1996) cahsmalarinda
balans olarak isimlendirdikleri aksama rasyosu degerine ybnelik olarak, test
ettikleri sagim makinelerini %11,7 oraninda sorunlu olduklarini belirlemislerdir.
Gondilol ve ark. (1999) ise calismalannda aksama rasyosu degerine gére test
ettikleri sadim makinelerinde kullanilan pulzatérlerin  %34,9°unu  soruniu
bulmuslardir. Bilgen ve ark. (1996) ile Rodgers (1996) tarafindan aksama
rasyosuna iliskin olarak pulzatérierdeki iki kanal arasindaki pulzatdr rasyo farkina
neden olarak, ozellikle kaydirak yatadi ve kaydirak mekanizmasinin eksen
{izerindeki hareketini kisitiayan eksime, kir ve tozla karigik yogunlasmis yag
birikimi ile hidrolik bélmelerindeki basing kaybi gésterilmektedir.
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Acilma Rasyosu élclimlerimize gére, test edilen 76 pulzatér kanalindan
14'inde (%18,4) hata oldugu saptanmistir. Cahsma déneminde uygulanan
pulzatér temizlik, bakim ve degistirme islemleri sonucunda, galisma bitiminde bu
sayl 7'ye (%9,2) dustligli belirlendi. Acllma rasyosu ile ilgili olarak karsilasilan
sorunlar biyilk 6&lciide, pulzatdrlerdeki deforme olan hidrolik yag haznesine bagh
olarak pulzasyon diizeninin anormal 6lgiilerde bozulmasi yada sagim bash§inda
kullanilan i¢ lastigin pulzatérden gelen pulzasyon ritmine yeterli 6iclide refleks
etki vermekten uzak bir materyalde (materyal yorulmasi) olmasindan dolayi ilgili
sistemdeki pulzatérlere gbre hesaplanan maksimum degerlerin asiimasi yéniinde
idi. Sagim bagliklarinda ve pulzatérierde basit temizlik ve bakim cgalismalar ile
bazen de pulzatdr degisimleri sirasinda bu sorun biylk 6lglide giderilebilmistir.
Ancak daha once bahsedilen nedenlerden dolay1 A.U. Veteriner Fakiiltesi
Uygulama Arastirma Giftliginde kurulu bulunan sagimhanede kutlanilan elektronik
pulzatérler ile 6zel ciftlikte kullanilan pulzatoériere yeterince miidahale edilemedigi
gibi yenileri ile de dedistiriimeleri de mimkiin oimamistir. Acilma rasyosu ile ilgili
olarak ulusal ve uluslararasi standartlarda ifade edilen net bir deger
bulunmamaktadir. Literatiirde, acilma rasyosu ig lastigin pulzasyon odasindaki
artan vakum etkisi ile silindirik gévdesinin giderek acildigi fakat heniiz memeden
siitin akmaya baslamadigi dénemin toplam pulzasyon siklus siliresine orani
olarak tanimlanmaktadir (Alfa-Laval, 1976; Blowey ve Edmondson, 1995;
Rodgers, 1996). Gerek acilma rasyosu gerekse kapanma rasyosu ile ilgili olarak
herhangi bir ortalama deger yada uygun aralik dedgerler olmasa da ISO 3918
standardinda belirtilen ve bazi arastinclann maksimum vakum evresi ile
minimum vakum evresi hakkinda 6nerdikleri, sireler ele alindiginda baz ipuglan
elde edilebilmektedir (Jackson, 1970; Whittemore, 1980; Thopmson ve Dahl,
1981). Jackson (1970) ve Whittemore, (1980), sagimda siitiin akti§i maksimum
vakum evresinden pulzatér rasyosu igindeki kismi oranmnin olabildigince yliksek
olmasinin, hem sitlin daha hizli sagiimasi hem de adi gegen vakum etkisinin tam
anlamiyla meme basina ozelliklede meme basi ucuna etkimesi yoniinde 6nemli
oldugunu vurgulamislardir. Whittemore (1980), ideal bir pulzasyon siklusunu
acikladigi calismasinda 1 s‘lik sikiusu a, b, ¢, d evrelerine gére sirasiyla 10, 50,
20, 20 yilzdelik oranlara bélinmus sekliyle onermektedir. Bu o6neriye gore
pulzatér rasyosu 60/40 olan pulzatorier icin ideal bir siklus olusmaktadlr. Ancak
dier oranlarda calisan 6zelliklede son yillarda giderek daha fazla &énerilen
65/35'lik pulzatérlerde bu degerlerin dedismesi dogdaldir. Pulzatériin galisma
oranlan ne olursa olsun Whittemore (1980)'nin 6nerisi idealize edilmis degerleri
icermektedir. Ancak gerek agilma rasyosu gerekse kapanma rasyosu ile bir
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pulzasyon siklus siresi degerleri ile ilgili net bir olmasi gereken deder ya da
deder araligi bulunmadidindan ticari firmalar tarafindan yapilan galismalarda 7
pulzasyon &lgltlinden 4’Une 6énem verirlerken diger 3 6lgit ile ilgili bir calisma
yaptimamaktadir. Bu noktada, sunulan galismada ilgili dicliterle ilgili olarak daha
6nce literatlirde rastlayamadigimiz bir yontemle normal deder araliklan yahut
maksimum dederleri belirleyerek, bu dederlerin asildig: pulzatér kanallarini hatal
olarak benimsemek uygun gérlildd. Thompson ve Dahl (1981)'a gbre ayrica ISO
(1977)' ya gbre en az 300 ms olmasi gereken maksimum vakum evresine goére
acllma rasyosu Olgltiniin ideal maksimum decjerini, en az 150 ms olmasi
gereken minimum vakum evresine gbre ise kapanma rasyosu O6lgiitlintin ideal
maksimum dederini, test edilen pulzatérin pulzatér rasyosuna gére
belirleyebiliriz. Calismada acilma ve kapanma rasyolan icin olmasi gereken
dederler bu yaklasima uygun olarak basit hesaplamalarla ortaya konarak bu
degerleri asan pulzatér kanallarn hatali sayilmistir.

Kapanma rasyosu Slcimlerimize gore, test edilen 76 pulzatér kanalindan
8‘inde (%10,5) hata oldugu saptanmistir. Calisma déneminde uygulanan
pulzatdr temizlik, bakim ve dedistirme islemleri sonucunda c¢odu pulzatér
kanalinda istenene ilerleme saglanirken ozellikle A.U. Veteriner Fakdiltesi
Uygulama Arastirma Ciftligi ile 6zel ciftlikte karsilasilan ve daha once de sézii
edilen aksakliklardan dolayr calisma bitiminde bu say1 10a (%13,2) ciktigi
belirlendi. Kapanma rasyosu ile ilgili olarak karsilasilan sorunlar blyiik olglide,
pulzatérlerdeki deforme olan hidrolik yag haznesine bagh olarak pulzasyon
dizeninin anormal élglilerde bozulmasi yada sadim bashginda kullanilan ig
lastigin pulzatérden gelen pulzasyon ritmine yeterli 6iglide refleks etki vermekten
uzak bir materyalde (materyal yorulmasi) olmasindan dolay: ilgili sistemdeki
pulzatérlere gbére hesaplanan maksimum degerlerin asilmasi yéniinde idi. Sagim
basliklarinda ve pulzatérlerde basit temizlik ve bakim calismalari ile bazen de
pulzatér degisimleri sirasinda bu sorun blyik 6lgiide giderilebilecegi
gbrilmistir. Bir onceki paragrafta belirtildigi gibi agllma rasyosuna benzer
sekilde kapanma rasyosu icinde ulusal ve uluslararast standartlarda net bir
sekilde agiklanan olmasi gereken normal degerler veriimemistir. Literatiirde
kapanma rasyosu, i¢ lastigin ’pulzasyon odasindaki azalan vakum ve artan
atmosferik basing etkisine bagli olarak i¢ lastik silindirik gévdesinin giderek
meme basi lzerine kapandidi evrenin toplam pulzasyon siklus siiresine orami
olarak tanimlanmaktadir (Alfa-Laval, 1976; Blowey ve Edmondson, 1995;
Rodgers, 1996). Agilma rasyosu ile ilgili bir 6nceki paragrafta agiklandi§i sekilde
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bazi arastiricilarin (Jackson, 1970; Whittemore, 1980; Thopmson ve Dahl, 1981;
Philpot ve Nickerson, 1991) énerdikleri ayrica ISO 3918 sayll standartta
belirtilen pulzasyon siklusunun son evresinin 150 ms’den az olmamas! gerektigi
seklindeki ifadeye gére yapilan basit hesaplamalar ile olmasi gereken normal
degerlerin elde edilmesi mumkindir. Calismada bu yaklasimdan hareketle, test
edilen her pulzatér kanal igcin hesaplanarak belirienen bu degerleri asanlari hatali
olarak degerlendirilmistir.

Pulzasyon siklus siiresi 6lgimlerimize gbre, test edilen 76 pulzatér
kanalindan 24’Unde (%31,6) hata oldugu saptanmistir. Calisma déneminde
uygulanan pulzatér temizlik, bakim ve degistirme islemleri sonucunda, galisma
bitiminde bu say1 14’e (%18,4) distigu belirlendi. Pulzasyon siklus siresi ile
ilgili olarak karsilasilan sorunlar blyik 6iglide, pulzatdrierde eksen ve kaydirak
mekanizmasindaki yad ve toz birikimi ile mekanizmadaki bozukluklara bagli
olarak pulzasyon siklus siiresinin uzamasi yoniinde idi. Sagim bashklannda ve
pulzatérlerde basit temizlik ve bakim calismalari ile bazen de pulzatér degisimieri
sirasinda bu sorun biyik 6lciide giderilebilmistir. Ancak daha énce bahsedilen
nedenlerden dolay1 A.U. Veteriner Fakiiltesi Uygulama Arastirma Ciftlijinde
kurulu bulunan sadimhanede kullanilan elektronik pulzatérler ile &zel ciftlikte
kullanilan pulzatériere yeterince miidahale edilemedidi gibi yenileri ile de
degdistiriimeleri de miimkin olmamistir. Literatlir verilerde bir pulzasyon siklus
sliresinin ne olmasi gerektigi ile ilgili net bir agiklama bulunmamaktadir. Buna
karsilik gerek cesitli ISO ve TSE normlarina (ISO, 1977; 1SO, 1996; TSE, 1997)
gore gerekse bazi arastincitann (Jackson, 1970; Whittemore, 1980; izgiir, 1984;
Blowey ve Edmondson, 1995; Erdem ve Giler, 1996) pulzasyon orani veya
pulzasyon hiz ile ilgili olarak énerdikleri 50-60 arasindaki sikius/dakika degerleri
baz alinarak bir pulzasyon siklus siliresinin optimum degeri belirlenebilir. Son
olarak O'Rourke (1992), 53-63 siklus/dakika + 6 siklus/dakika araliini uygun
bulmaktadir. Fell (1964)'den itibaren bu degerin 30’un altinda, 70’in (stlinde
olmamasi gerektigi bilinmektedir. Calismada hangi pulzasyon hizinin daha uygun
oldugunu belirlemeye yénelik bir girisim s6z konusu degildir. Ancak test edilen
her pulzatériin (izerinde belirtilen pulzasyon hizi dedgeri ve bunun uluslar arsi
normlara gore tolerans dederi olan £ %5 birimlik kismi da disinilerek basit bir
hesaplama ile her pulzatér igin “optimal dedger £ %5 birim” seklinde bir olmasi
gereken deder belirlendi. Bu degerlerin disinda sonug veren pulzatér kanallan
olarak kabul edildi.
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Sunulan calismada, sagim basliklarinda yapilan gbézlemlere iliskin elde
edilen sonuglar irdelendiginde, tim isletmeler genelinde kullanilan sagim
sistemlerinin tamaminda dedisik 5 kisim agisindan sorunlar oldugu saptandi.

I¢ lastikler'e yonelik gbziemlerimize gére, muayene edilen 152 ic lastikten
30’'unda (%19,7) kullanilamaz diizeyde hata oldugu saptandi. Calisma
déneminde uygulanan degdistirme islemleri sonucunda, galisma bitiminde bu sayi
22'ye (%14,5) distidgi belirlendi. ic lastikler ile ilgili olarak karsilasilan sorunlar
buylik olclide lretim hatalan, materyal yorulmasina badh catlak, yank ve
deliklerle ic lastikte hava kacaklan, ayrica ig lastigin yerine oturmamasi yéniinde
idi. Olanaklar #élgiisiinde, sorunlu i¢ lastiklerin degistirilmesi ile sorunun
¢dziimlenmesi saglanmis, ancak gogu zaman ayni i¢ lastiklerin tamamen yenileri
ile degistirilmesi miimkiin olamamistir. Aynca 6zel ciftlikte kullanilan ig lastiklerin
kaba kaucuk materyalden oldugu adizhdinin meme basi morfolojisine yeterince
uygun yapida Uretilmedigi sonucta bu isletmede sorunun g¢ézimiiniin olanaksiz
oldudu gorilmistir. Bilgen ve ark. (1996), calismalarinda dogruda ig lastiklerin
ve sadim basliklannin kontrollerini yapmasalar da, sagim bashdina hava girisi
ybninden yaptiklan incelemede test ettikleri makinelerin %51,5’'inde hata
oldugunu belirlemislerdir. Heckman ve ark. (1981), dedisik model ve tiplerdeki i¢
lastikler (izerinde 2 vyl silre ile vyaptiklan c¢alsmada, ic lastikleri
elektronmikroskobik, elemental analiz ve mikrobiyolojik yontemlerle test ederek
bazi belirli sonucglara ulasmuslardir. Bu sonuglann basinda bazi makine
Ureticilerinin de bir ticari politika olarak benimsedikleri sekilde kauguk ve benzeri
materyalden olusan i¢ lastiklerin hemen hemen tamami porbéz yapilidir.
Uzerlerinde dedisik uzunluk ve genislikte catlaklar, delikler bulundurmaktadiriar.
Ic lastigin dretildifi materyalin belirli bir kullamm émriiniin olmasi bé&ylece
bunlann periyodik olarak degistiriimesi gereksinimi ile baz ticari kaygilar
gideriimeye calisiimaktadir. Ayni calismada silastik olarak isimlendirilen sentetik
silikon karisimh kaucuk materyalden yapili i¢ lastiklerin poréz yapida olmadidi ve
tamamen kinigan bir hale déniismesinden 8nce ¢ok daha uzun silreler boyunca
saghkh bir sekilde kullarulabildigi ifade edilmektedir. Noorlander ve Heckman
(1982)1n 60 adet sitgl siriide toplam 10.000 inek {izerinde yaptiklan bir
calismada cesitli i¢ lastik tipleri ile inek basina sagim zamani ve ortalama I6kosit,
bakteri sayilan, ayrica mililitresinde 1 milyon hiicreyi asan BSCC skorlu siirilerin
oranlan acisindan, kisaca i¢ lastik tipleri ile mastitis oranlanni karsilastirmislardir.
Sonug olarak dar boru gévdeli ve sikan agizlikli halkadan olusan extruded modelli
ic lastiklerde inek basina sagim siliresi 7,1 dakika, ortalama l6kosit sayisi
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744.000, ortalama bakteri sayisi 10.122 ve BSCC dederi 1 milyon hiicre/ml'yi
asan isletmelerin oramt %16,6 ile én uygun model oldudu gérilmektedir.
Rasmussen ve ark. (1986) ise calismalarinda ic lastikleri agizhk olarak
isimlendirilen annuler halka kisimlarinin kavite yiksekliklerine gére yilksek (30
mm) ve algak (18 mm) olarak siniflandirdiktan sonra bu iki tip i¢ lastiklerin
kullanildiklar makineler ile sagilan ineklerde, sajim performansi ile meme saghdi
yoéninden incelemislerdir. Sonucta hem sagim performansi hemde meme
basindaki kirmizimsi-mavimsi renk dedisimleri ile meme saghgi yéninden algak
agizhikh ic lastiklerin ideal oldugunu belirlemiglerdir. Blowey ve Edmondson
(1995) ve Rodgers (1996), isletme ve sagimhanelere yapilan kontrol amach
ziyaretlerde, ic lastiklerin kullanim saatleri, gézle gorilebilir catlaklar, delikler,
hava kacaklan ve sagim tiipiine tam olarak yerlesip yerlesmedikleri y6éniinde
muayene edilmesi gerektigine dikkat gekmektedirler. Osteras ve Lund (1988),
calismalannda i¢ lastikleri iyi, gok iyi, yetersiz seklinde siniflandirarak gruplar
arasinda hiicre sayilan ile karsilastirmislardir. En olumlu yaniti ¢ok iyi olarak
nitelendirdikleri i¢ lastiklerde bekierlerken, bu sonuca ulasamamislardir. Buna
karsiik Osteras (1986), daha 6nceki calismasinda meme saghd ile i¢ lastiklerin
durumu arasinda siki bir iliskinin varligini ortaya koymustur.

Sagim baslhklarina yénelik gézlemlerimize gére, muayene edilen 152
sagim bashdi dis tipiinden 8’inde (%5,3) kullanilamaz diizeyde hata oldudu
saptandi. Calisma déneminde bir sagim pengesinin bitiinliyle degistirilmesi ile bu
sayl 4’e dismesine karsiik A.U. Veteriner Fakiltesi Uygulama Arastirma
Ciftligindeki sagimhanede kullanilan ve calismanin 3. Ayindan itibaren devre disi
kalan 2 adet sagim pencesinden dolay calisma bitiminde bu sayl 12've (%7,9)
ylkseldigi belirlendi. Sagim basliklan ile ilgili olarak karsilasilan sorunlar blyiik
6lglide Uretim hatalan, fiziksel darbeler sonucunda karsilasilan deformasyonlar ile
hava kacadina uygun agikliklarin bulunmas: yéniinde idi. Olanaklar élglisiinde,
sorunlu sagim baglklannin dedistirilmesi ile sorunun gdziimlenmesi saglanmis,
ancak gogu zaman ayni sagim basliklarinin tamamen yenileri ile dedistirilmesi
mimkiin olamamistir. Akam (1979)'a gbére normalde sagim tipleri paslanmaz
celik yapili oimalidir. Yeni Zelanda’da kullanimda olan tek kullanimlik i¢ lastiklerin
her sagimda giydirildigi ve bazen sikca kullanimini gérdigiimiiz konvansiyonel
plastik sagim tipleri yeterli saglamlikta olmamaktadir. Ayrica bu tip plastik
sagim tlpleri normal sagim kosullarinin sadlanmasinda yeterli agirlikta degildir.
Genellikle iretimde dizayn hatalan yapiimamaktadir. Ancak sagim tiipiniin ic
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lastikle olan badlanti noktalar ile sonradan olusabilecek fiziksel darbelere karsi
silindirik ana gévdenin saglamhgi, paslanmaz yapida olmasi 6nemiidir.

Kisa vakum borulan’na ybnelik gézlemlerimize gére, muayene edilen
152 kisa vakum borusundan 27’sinde (%17,8) kullanilamaz dizeyde hata oldugu
saptandi. Calisma doneminde uygulanan degistirme islemleri sonucunda, calisma
bitiminde bu sayi 12'ye (%7,9) distligu belirlendi. Kisa vakum borulan ile ilgili
olarak karsilasilan sorunlar biiylik Siclide Uretim ve ydnetim hatalarina badh
yetersiz capta ve boyda borularin kullammi, materyal yorulmasina bagh catlak,
yarik ve deliklerle hava kacaklannin olmasi, yoninde idi. Olanaklar 6lglisinde,
sorunlu vakum borularinin degistirilmesi ile sorunun gézimlenmesi saglanmis,
ancak cogu zaman ayni kisa vakum borularinin tamamen yenileri ile
dedistirilmesi mimkiin olamamistir. O’Callaghan ve ark. (1982), sagim makinesi
Uzerindeki tim lastik donanimin diizenli olarak catlak, delik ve hava kacaklan
yoninden kontrol edilmesi gerektidine dikkat cekmektedirler. Kisa vakum
borulan sadim tiplerinin sadim esnasindaki haraketlerini kisitlamayacak sekilde
yeterli uzunlukta, baglanti noktalarinda nipellere hava sizdirmayacak sekilde
oturmalidir. Gerekirse bu kisimlara kii¢iik kelepgeler uygulanmalidir (ISO, 1977;
Akam, 1979; Rodgers, 1996).

Uzun vakum borulari’na yonelik gbzlemierimize gére, muayene edilen 38
uzun vakum borusundan 6’sinda (%15,8) kullanilamaz dizeyde hata oldugu
saptandi. Calisma déneminde uygulanan degistirme islemleri sonucunda, calisma
bitiminde bu sayi 3'e (%2) distigl belirlendi. Uzun vakum borulan ile ilgili
olarak karsilasilan sorunlar biiylik 6lgide Uretim ve yénetim hatalanna baglh
olarak yetersiz ¢apta ve boyda borularnn kullanimi, materyal yorulmasina bagh
gatlak, yarik ve deliklerle vakum borularinda hava kagaklarinin olmasi yéniinde
idi. Olanaklar olciisiinde, sorunlu uzun vakum borularinin degistiriimesi ile
sorunun ¢bziimlenmesi saglanmis, ancak cogu zaman ayni bu borularin tamamen
yenileri ile degistiriimesi miumkin olamamistir. Yine O’Callaghan ve ark.
(1982)'na gore sagim makinesi Uzerindeki tim lastik donanimin dizenli olarak
catlak, delik ve hava kacaklar1 yéniinden kontrol edilmesi gerekmektedir. Uzun
vakum borulan sadim tiplerinin inede takiimasi esnasinda yeterli uzunlukta
olmali, badlant! noktalarinda nipellere hava snzdlrmayacak sekilde oturmaldir.
Gerekirse bu kisimlara kiiclik kelepceler uygulanmalidir (ISO, 1977; Akam,
1979; Rodgers, 1996).
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Sagim pencesi’ne ybnelik gézlemlerimize gére, muayene edilen 38 sagim
pengesi haznesinden 7’'sinde (%18:4) kullanilamaz diizeyde hata oldugu
saptandi. Calisma déneminde uygulanan degistirme islemleri sonucunda, calisma
bitiminde bu say! 5'e (%13,2) dusttigu belirlendi. Sagim pencesi ile ilgili olarak
karsilagilan sorunlar blylik dlclide Gretim hatalari, hava deligi ve valfin saglki
calismamasi, materyal yorulmasina bagh catlak, yank ve deliklerle sagim
pengesinin hava kagaklan, ayrica giderilemeyecek Olglide asiri Kirli, plrizid
ylzeye sahip sagim pengelerinin temizlik ve bakima tabii tutulmamasi ydniinde
idi. Olanaklar 6lglstinde, sorunlu sagim pencelerinin degistiriimesi ile sorunun
¢b6ziimlenmesi saglanmis, ancak gogu zaman ayni sagim pengelerinin tamamen
yenileri ile degistiriimesi mimkin olamamistir. Akam (1979), halen kullanimda
olan ¢ok gesitli modelde sadim pencesinin Uretildiginden bahsederken, Uretimde
kullanilan malzemenin dayanikh paslanmaz yapili olmasina, hava giris deliginin
0,8 mm capinda veya 7 |/dak. hava debisine izin verecek sekilde olmasina,
acma-~kapama valfinin sadim sirasinda kolay maniple edilebilir ve tam olarak
islev goriir durumda olmasina, ayrica tim bagdlantilar igin sadim pencgesinde
bulunan metal nipellerin uygun uzunlukta, geniglikte olmasina dikkat
¢ekmektedir. Akam (1979), bu nipellerin ana gévde (izerindeki baglantilarinda
herhangi bir metalik (kaynak veya lehim nedeniyle) capak buiunmamasi
gerektidini, ana gévdenin 6zellikle sit bélmesinin yeterli hacimde olmasini ve
sag‘jnm pengesinin tim i¢ ylzeylerinin kolaylikla temizlenebilecek sekilde dizayn
edillmesini 6nermektedir. O’Callaghan ve ark. (1982), sagim pengesi hava giris
deliginin ganlik dizenli kontrolierinin yapilmas: gerektidini bildirmektedir.
O’Callaghan ve ark. (1982)'na gére hava giris deliginden giren havanin debisi 4-
10 I/dak. olmalidir. Bu diizeydeki hava girisi sagilan sitiin anlik olarak kisa st
borusunu doldurmasi sonucu olusabilecek vakum dalgalanmalarini 6nlemektedir.
Blowey ve Edmondson (1995) ise bu degerin 4-12 I/dak. arasinda olabilecedini
belitmektedir. Daha o6nceki yillarda sagim pencesi hacmi 50 cc'den az iken
gunimiuzde artan sit akis oranina paralel olarak 500 cc'den daha fazla hacimli
sagim penceleri yaygin olarak kullanilmaktadir (Akam, 1979; Blowey ve
Edmondson, 1995; Rodgers, 1996). Bilgen ve ark. (1996), calismalarinda sagim
baslidina hava girisi ile ilgili olarak 4-10 I/dak. arahi§im standart olarak kabul
etmisler ve test ettikleri makinelerin %48,5'inde sorunlarin bulundugunu
belirlemislerdir. Génulol ve ark. (1999), calismalarinda ayni sekilde sagim
pengesine hava girisi konusuna dikkat ¢ekerken cogu isletme sahibinin ve
sadimcilanin sagim pencesi Uzerindeki bu deliklerin varhiindan habersiz
olduklanni bazi makine Ureticilerinin ise Urettikleri sagim pencelerine bu deligi
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koymadiklarini  bildirmektedirler. Bu konuda; Kingwill ve ark. (1979),
glinimuizden 50 yil kadar 6nce Yeni Zelanda da (retilen ve Uzerinde hava giris
deligi bulunmayan sadim pencelerinde, sitiin memelerden uzaklastinhp sit
borulan, hatlan boyunca tasinarak toplayici kavanoza iletiimesinde zoriuklarin
ortaya giktigini, meme basi ucunda kisa st borusunun hemen baslangicinda
boru geperini tikayan sitin anhk hareketleri sonucunda nipellerden itibaren 6 ile
12 mm arasi uzunluktaki kisimlarda vakum dalgalanmalarinin olustugunu
bildirmektedir. Bir cok arastirictya gére bu durum meme saghgini genel anlamda
tehdit ederken siirli igindeki yeni meme igi enfeksiyon oranini artirmaktadir
(Kingwill ve ark., 1979; Blowey ve Edmondson, 1995; Génllol ve ark., 1999).
Bir cok arastincitya gore dizenli veya diizensiz vakum dalgalanmalarn meme
sagligini tehdit etmekle birlikte siiride rastlanan yeni meme i¢i enfeksiyon
oranlannin artisi Gzerine etkisiz kalmaktadir. Ancak yine ayni arastirmacilarin
tzerinde birlestikleri sekliyle, dizenli ve diizensiz vakum dalgalanmalannin
birlikte gorildigu liner slip ve benzeri hava kagaklan sonucunda meme basi ucu
dokulan travmatik olarak etkilendidi gibi impact adi verilen siitiin meme bas!
ucuna carpmasi boylece etkenlerin meme basi kanalindan yukarnya dodru
pUskiirtilmesi olgusu ile siiride BSCC dederlerinde artis gorilebilmekte, bu
durum yeni meme ici enfeksiyon oranlarina artis olarak yansimaktadr (Kingwill
ve ark., 1979; Olney ve ark., 1983; O'Rourke, 1992; Blowey ve Edmondson,
1995). Liner slip ve impact olgularinin olumsuz etkilerini 6nlemek amaciyla
makine (reticileri tarafindan ig lastiklerin kisa stit borularina baglandigi noktalara
tek yonll kiglk kalkan bicimli plakalar veya sagim penceleri Uzerindeki stt
badlanti nipellerine metal bilyeler konmaktadir (O’Rourke, 1992; Blowey ve
Edmondson, 1995).

4.1. Sagim sistemlerindeki hata sayilar, hata oranlan ile siirli meme
saghdina iliskin hiicresel parametreler arasindaki iliskiler

Sunulan c¢alismada, sagim sistemierindeki sorunlarin genel durumuna yénelik
dederlendirmelere iliskin elde edilen sonuglar irdelendiginde, tiim isletmeler
genelinde kullanilan sagim sistemlerinin tamaminda dedisik 3 deder agisindan
sorunlar oldugu saptandi.

Test ve gbzlemlere gbre hata sayisi dederlendirmelerimizde,
kontrol edilen 6 isletme ve sagim sisteminden her birine uygulanan 19 test ve
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gézlem dzerinden oran kuruldugu takdirde kontrol déneminde isletmeler
genelinde, ortalama 8 (%42,1) hata oldugu saptandi. Sagim sistemlerine galisma
déneminde uygulanan bakim sonucunda bu dederin, calisma bitiminde 5’e
(%26,3) indidi (t=1,027 : p<0,05) belirlendi. Ancak gerek s6z konusu ortalama
deder ve yiizdeleri gerekse isletmeye §zel test ve gbzlemlere gbre hata sayisi
dederi yaniltio olabilmektedir. Clnk(i yapilan bu test ve gézlemeler ile bu
sekildeki bir degerlendirme g¢ogu zaman ticari firmalar tarafindan tercih
edilmekte, ancak bu dederin zaman igindeki sagim sistemindeki hatalarin gergek
dederleri ve oranlarina paralel bir seyir gdstermedigi gériiimektedir. Sektorde
sagim makinesi Ureticisi olan firmalann kendi normlarina ve cahgtiklar
bélgelerdeki isletme sahiplerinin taleplerine gére wuyguladiklarn sistem
kontollerinde birkac ana 6iclit agisindan testler ve gézlemler yapiimaktadir.
Firmalann hazirladigi test formlarina, isletmeye &zel bilgiler, sagim sistemine ait
bazi vakum, pulzésyon ve codunlukla lastik materyallere yodnelik géziem
sonuclan kaydedilmektedir. Saha kosullarinda en yiiksek 6iglide 6zen gésterilen
ticari testlerin, firma teknisyenleri tarafindan, uygulanmalannda,
kaydedilmelerinde, dederlendiriimelerinde, yorumlanmalannda yetersizlikler
olabilmektedir. Kinsella ve ark. (1989)'nin bu konu ile ilgili olarak yaptikiar
calismada, firma teknisyenleri tarafindan kontrol edilen sirilerde uygulanan
ticari test programlarinin bir gok eksik ve hatalar igerdigi, testi yapan
teknisyenlerin yeterli performansda olmadiklari, test edilen bir ¢ok sagim
sisteminin tam saghkli calismadiklari belilenmistir. Bu galismaya gére, 56 hafta
sire ile periyodik olarak kontrol edilen sagim sistemlerinde en az bir hata
icerenleri igin ticari testlere gére %86,4 orani ifade edildigi halde gergekte %90
oraninda tek hatali makine saptanmistir. O’'Rourke (1992) ise sagim makinelerine
yonelik testleri statik ve dinamik testler olarak iki grup altinda anlatirken sahada
kontrol edilmesi gereken olgitlerin toplam sayisini 8 ile sinirlandirmigtir. Statik
testler kapsaminda etkin rezerv kapasite, pulzasyon orani, pulzatdér rasyosu,
atmosferik basing rasyosu, hava kagaklannin kontrolleri, dinamik testler
kapsaminda ise siklik vakum dalgalanmalarn, diizensiz vakum dalgalanmalan,
sadim basligina ani hava girisi (Liner slip olgusu) olgitleri kontrol edilmektedir.
O’Rourke (1992), bu kontrollerin disinda kalan diger tim test ve g6zlemleri bu
odlgiitlerin birer tirevi olarak diisiinlilmesi gerektidini bildirirken diger kontrolleri
oldukca karmasik, pahali ve uygulanmasi zor testler olarak degerlendirmektedir.
Buna karsiik Philpot ve Nickerson (1991), mastitis sorunlu siriler igin
hazirladiklari gézlem formunun bir parcasi olarak sagim sistemi ekipmanlarina
yénelik toplam 48 ana baslik altinda test ve gézlemlere yer verilmistir. Blowey ve
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Edmondson (1995), statik ve dinamik testler kapsaminda tim kontrolleri © ana
baghk altinda toplamistir. Rodgers (1996), adi gegen kontrolleri 10 baslik altinda
toplamigtir. Goériliyor ki sagim sistemlerinin mekanik islevsel kontrolleri
amaciyla yapilabilecek test ve gb6zlemlerin sayisi, niteligi, uygulanisian ve
degerlendiriimeleri arasinda farklar olabilmekte ancak bu fark é6zellikle sayisal
olarak kendini gostermektedir. Bilgen ve ark. (1996), calismalannda 12 adet,
Gondlol ve ark. (1999) ise calismalannda 18 adet test ve gdzlem test ve gdzlem
uygulamiglar ve sonug olarak sistemleri hata sayilan ve hata yilizdelerine gore
siniflandirmigiardir.

Sistemdeki toplam hata sayist ve sistemdeki hata oram
degerlendirmelerimizde, kontrol edilen 6 isletmede bulunan birbirinden cok farkli
sayida ve Ozellikte bilesen iceren sagim sistemlerinden her birine uygulanan 19
test ve g6zlem sonucunda bu test ve gézlemlerle incelenen sagim sistemi bilesen
sayisi Uzerinden oran kuruldugu takdirde kontrol déneminde isletmeler
genelinde, ortalama 42 (%29,7) hata oldugu saptandi. Calisma siiresince sagim
sistemlerine uygulanan bakim sonucunda bu degerin calisma bitiminde 23‘e
(%22,7) indigi (t=1,795 : p<0,05) belirlendi. Bilgen ve ark. (1996)'nin
calismalannda test ettikleri makineler genelinde ortalama hata sayisi ve yiizdesi
verilmemekle birlikte bazi oransal dagilimlar elde edilebilmektedir. Buna gére s6z
konusu calismada test edilen toplam 60 sagim makinesi iginde hatasiz veya 4’e
kadar hata sayisina sahip makine bulunmamaktadir. Calismada 5, 6, 7, 8, 9 ve
daha fazla hata sayil! makinelerin oransal dadihmlan sirastyla %12,9; %19,4;
%16,1; %38,7; % 12,9 seklindedir. Goniilol ve ark. (1999) ise yaptiklari benzer
calismada test edilen toplam 77 sadim makinesi iginde hatasiz veya 3'e kadar
hata sayisina sahip makine bulunmamaktadir. Calismada 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11,
12 ve daha fazla hata sayil makinelerin oransal dagilimlan sirasiyla %1,2; %5,2;
%10,4; %13,0; %15,6; %14,3; %11,7; %13,0; %16,9 seklindedir. Géniilol ve
ark. (1999)'nin calismalarinda makinelerin cogunda (%84,5) 6 veya daha fazla
sayida hata oldugu saptanmistir. Bilgen ve ark. (1996) ile Gonulol ve ark.
(1999), calsmalannin sonucunda Ingiltere gibi bati Ulkelerinde bu tir
dederlendirmelerin 3 hata sayisina kadar vyapidi§ini bildirmektedirler.
O’Callaghan ve ark. (1982), uygulanan test programian sonucunda saptanan
hatalann uygun prosediirierle giderilmesi gerektigini bunun igin gerektiginde
hatali makine bileseninin gekinmeden degistirilmesinin yerinde bir karar olacagini
vurgulamaktadirlar. Ayrica uygulanan testlerin guveniliriiklerinin hatalarin ne
6lcide saptandigr ile iliskili oldugunu vurgulamaktadirlar. Dinamik testler ile
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sistemde ki hatalarin en az %1‘lik bdlimi fazladan saptanabilmektedir.
O’Callaghan ve ark. (1982)'na gore isietmelerde kullanilan sadim makinelerinin
hata sikhklari, vakum pompalan diizeyinde %30, etkin rezerv diizeyinde %29,
vakum regllatérierinde %48, vakum géstergelerinde %9, vakum hatlarinda
%18, pulzatérlerde %27, lastik yada kauguk donanimda ise %25 ortalama
degerierindedir.

Sunulan galismada, sagim sistemleri test edilen isletmelerdeki strilerin
meme sadhdi durumlarina iliskin elde edilen sonuglar irdelendiginde, tim
isletmeler genelinde degisik 3 parametre agisindan sorunlar oldugu saptandi.

CMT ortalama skoru’na ybnelik yapilan muayenelerde, kontrol edilen 6
isletmedeki 6 ayn slrtiniin kontrol déneminde ortalama CMT skoru 2,45 oldugu
saptandi. Sagim sistemlerine galisma déneminde uygulanan bakim sonrasinda bu
degerin, calisma bitiminde 2,43’e indigi belirlendi. Alti ayn slriiden alinan
ortalama CMT skorlarinin geometrik ortalamasi olan bu degerlerdeki 0,02°lik
(%0,4) ilerleme énemli (t=0,006 : p<0,05) bulunmustur. Manninen (1995),
suride periyodik arahklarla uygulanacak CMT muayeneleri ile meme igi
enfeksiyon sorunlu inekierin belirlenerek sagim programinin buna gére
yapilmasinin, ayrnica CMT pozitif sonug veren meme loblan ile ilgili olarak sagim
makinesi hatalarinin gézden gegirilmesi gerektidine dikkat cekmektedir. Giesecke
(1983), mastitislerin tanisinda kullanilan SCC élgitlerinin aymi zamanda bir
isletmedeki siiri yonetimindeki yetersizligin ne diizeyde oldugunun belirlenmesi
icin son derece iyi bir veri oldugunu bildirmektedir. Giescke (1983), Philpot ve
Nickerson (1991), Radostits ve ark. (1994) gibi bir cok arastirici suri tank
sitlerinden aylik periyodiarla, strekli olarak alinan érneklerden elde edilen hiicre
sayilanna iligkin sonuglarin uygun bir bilgisayar yazihmi ile dederiendirilmesinden
sonra isletme yo6netimine aylik olarak bilgi saglanmasi, 6nerilerde bulunulmasi,
yardma olunmasi bdylece siri meme saghk durumunun olumlu yénde
ilerletilmesinin mimkin oldugunu bildirmektedirler. Bu siireg icinde isletmede
kullanilan sagim sistemine iliskin sorunlarin ve ¢dziim 6nerilerinin belirlenmesi de
bilyiik 6lglide saglanabilmektedir. Calisma siiresince, ortalama CMT skoru’ndaki
ilerlemeler, Osteras ve Lund (1988)'un benzer calismalarindaki sonuclar ile uyum
icindedir.

BSCC ortalama skoruna yonelik yapilan sayimlarda, kontrol edilen 6
isletmedeki 6 ayri sirdn{in kontrol déneminde ortalama BSCC skoru 680.241
oldugu saptandi. Sagim sistemlerine calisma déneminde uygulanan bakim



123

sonrasinda bu dederin, calisma bitiminde 627.402'ye indigi belirlendi. Altt ayri
siriden alnan ortalama BSCC skorlannin geometrik ortalamasi olan
degerlerdeki 52.839'luk (%7,8) bu ilerleme (t=2,4637 : p<0,05) Onemli
bulunmustur. Ostensson ve Astrém, (1994), subklinik mastitislerin
belirlenmesinde siitteki SCC degerlerinin siklikla kullaniidigini, makineli sagim
nedeniyle inek memelerinde olusan non-spesifik irritasyonlann sitteki hiicre
sayilarini artirabilecedini bildirmektedirier. Bununla birlikte ayni arastinalar
diisik SCC degerine sahip inek veya sirilerde bu degerin iginde nétrofil
grdnﬁlositlerin artan oranlarnnin saptanmasi halinde enfeksiyfz mastitisten s6z
edilebilecedini de sdylemektedirler. Ostensson ve Astrém, (1994), calismalannda
SCC degerlerinden farki olarak diferensiyel hicre sayllanndan bahsetmekte ve
gelecekte bu ve benzeri calismalar ile sliri meme saghdi durumunun
izlenmesinde DCC (Differrential Cell Count: 6n sit, tank sitl, son siit, rezidiel
sit fraksiyonlarnindaki hiicre sayilar) élgitlerinin kullammini dnermektedirler.
Kingwill ve ark. (1979), sagim makinelerinin inek memelerinde olusturdugu
travmatik etkiler ile enfeksiyz etkenlerin memeye iletilerek olusan meme igi
enfeksiyonlarinda bakteriyolojik kontrollerin yan sira hiicre sayilarinin 6zelikle
BSCC degerlerinin uzun sireli izienmesinin gerektigini bildirmektedirler. Osteras
ve Lund (1988), cahismalarinda sadim {nitesi sayisi, sagim pencesi hatalari,
pulzasyon orani, vakum regilatérii hatalan, sagim pencesine hava girisi, asin
sagim olgusu, aksama rasyosu, sagim hatlarinda sitiin dalgalanmasi, inek
memelerinin sagima hazirlanmasi, vakum dilizeyi ve ¢esitli vakum hatalan ve
makinenin cahstinima sireleri ile sirii meme saghigi durumuna iliskin olarak
hiicre sayilan, logaritmik SCC degderleri, cesitli bakteriyel indeksler arasinda
belirgin sekilde korelasyonlar kurmuslardir. Bu calisma sonucunda, &zellikle
BSCC dederlerinin, sagim makinesine yonelik testler ve memelerin sagima
hazirlanmasi gibi dlgitlerin degeriendirilmesinde son derece kullamsh oldugu
goriilmektedir. Calisma sonucunda; ortalama BSCC skoru’na iligskin elde edilen
buigular, isletmelerdeki sagim sistemleri hata ylizdeleri ile karsilastinldidinda, bir
cok arastincinin (Osteras ve Lund, 1988; Ostensson ve Astrém, 1994) benzer
calismalarinda belirledikleri korelasyonlar ile uyum igindedir. Blowey ve
Edmondson (1995), meme loblarn bazinda (QSCC) veya bireysel (ISCC) olarak
elde edilen SCC degerlerinin bir ay siiresince 6nemli dizeylerde gesitli faktérierin
etkisi altinda genis aralikli dalgah bir seyir izledigini bildirmektedirler. Buna
karsilik BSCC dederlerinin aylik, Gic aylik ve bir yilhk siirelerie ayda bir veya iki
kez olmak (izere yapilan yoklamalarda elde edilen sonuglar géstermektedir ki,
isletmelerde bir yildan az olmamak kaydiyla siirekli olarak yapilan aylik BSCC
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kontrolleri siird meme saghginin ne diizeyde oldugunu énemli bir dalgalanma
olmaksizin gdstermektedir. Dolayisiya Blowey ve Edmondson (1995), siri
meme saghidina etkili olabilen herhangi bir faktériin (6rnedin rasyon, iklim,
isletme yoénetimi, hijyenik faktdrler veya sorunlu sagim sistemleri gibi), hiicresel
parametreler Gzerindeki yansimalannin guvenilirligi icin aylik periyodlaria alinan
tank siitii érneklerinden yapilacak olan BSCC sayimiannin yeterli olabilecegini
bildirmektedirler. Bu yaklasima uygun olarak calismada, ortalama BSCC
skoru’nun ayhk periyodlarla uzun sireli (10 ay) olarak kullaniimasi calisma
sonuclarinin  giivenilirlikleri acisindan daha 6nceki arastinciarin (Philpot ve
Nickerson, 1991; Radostits ve ark., 1994; Blowey ve Edmondson, 1995) énerileri
ile uyum icindedir.

LS ortalama skoru’na ybnelik yapilan dederlendirmelerde, kontrol edilen
6 isletmedeki 6 ayn siiriniin kontrol doneminde ortalama LS skoru 6
(5,83£1,17) oldugu saptandi. Sagim sistemlerine galisma déneminde uygulanan
bakim sonrasinda bu degerin, galisma bitiminde 5 (5,33+0,82)’e indigi belirlendi.
Alti ayn suriden alinan ortalama LS skorlarinin geometrik ortalamasi olan bu
degerlerdeki 1 (%16,7) puanlik ilerleme 6nemli (p<0,05) bulunmustur. Lineer
skor degeri ile ilgili olarak bir gok arastirici (Philpot ve Nickerson, 1991; Radostits
ve ark., 1994; Blowey ve Edmondson, 1995), herhangi bir isletmedeki stiriinin 1
puanlik ilerleme kaydetmesini o siriiniin meme sagdlhi§i yénetimi acisindan bir
derece sinif ylikselmesi olarak tanimlamakta bu durumun o sir{ icin son derece
onemli bir gelisme oldugunu bildirmektedirler. Dolayisiyla calismada sagim
sistemlerindeki hata ylzdelerinin disiriilmesine paralel olarak ortalama LS
dederi agisindan saptanan ileleme daha &nceki bu aciklamalar ile uyum
icindedir.

Sonug olarak sunulan galismada, sagim sistemlerinde olumlu ilerlemeler
saglanan 4 igletmede, kontrol déneminde %19,7+8,9 olan sagim sistemi hata
orani calisma bitiminde %3,8+4,7'ye (p<0,05) dusirilebilirken ayn isletmelerde
kontrol déneminde, ortalama CMT skoru; 2,74+0,49, ortalama BSCC skoru;
809.912+430.867 ve ortalama LS degeri; 6 (6,25+0,96) olarak belirlenmistir.
Ayni igletmelerde calisma bitiminde adi gegen skorlar sirasiyla; 2,31+0,42,
710.732+396.905 ve 5 (5,5+0,58) degerlerine kadar distiga gérulmastar.

Yine calismada, sagim sistemlerinde olumlu ilerlemeler saglanmayan 2
isletmede, kontrol doneminde %49,7+6,1 olan sagim sistemi hata orani calisma
bitiminde %60,6+7,0'a (p<0,01) yiikselirken ayni isletmelerde kontrol
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déneminde, ortalama CMT skoru; 1,86+0,93, ortalama BSCC skoru;
420.899+354.382 ve ortalama LS dederi; 5 (5+1,41) olarak belirlenmistir. Ayni
isletmelerde calisma bitiminde ortalama CMT skorunun; 2,67+0,23’yve, ortalama
BSCC skorunun 460.742+348.305'ye yikseldigi ancak ortalama LS degderinin 5
(5%+1,41) olarak sabit kaldigi gérilmustar.

Calismada sagim sistemlerinde olumlu ilerlemeler sadlanamayan iki
isletmenin, gerek ortalama BSCC skoru gerekse ortalama LS dederi agisindan
tim calisma siresince dijer dort isletmeye gére daha iyi durumda olduklar
gbériilmektedir. Bunun nedenleri arasinda, A.U. Veteriner Fakiltesi Uygulama
Arastirma Giftligi Sat Sigirald Unitesinde calisma baslangicindan bir siire
6ncesinde mastitis miicadele programinin uygulamaya konmasi, bu kapsamda
sagmal ineklerde asilamalar ile meme dokusu immunizasyonunun artinimasi,
diger ozel ciftlikte ise erken laktasyon yaslarinda bulunan sadlikh ineklerin
kullanimi ile hijyen kurallarnina 6zen gosterilmesi sayilabilir.

Calismada, her isletmedeki sagim sistemleri sorunlan ve siirii meme
saghd! durumu arasindaki iligki ve bu iligkinin galisma siireci igindeki seyri ortaya
kondugu gibi sadim sistemlerindeki sorunlann ¢éziimi konusunda olumlu
ilerleme sadlanabilen ve saglanamayan iki ayri grup isletme arasindaki
farklihkiarda belirlenmistir. Bu hususta sadim sistemleri parametrelerinden
6zellikle sistemdeki hata orarn daha kullanish bir parametre olup bunun ézellikle
ortalama CMT skoru ve ortalama BSCC skoru ile karsilastiriimasindan énemili
ipuglannin yakalanabilecegi gérilmektedir (bkz. sekil 3.1). Ortalama LS
degerinde ise galismada sadece olumlu gelismelerin saglanabildigi isletmelerdeki
1 puanlik ilerleme dahi yeterli gérilmektedir. Ancak grafik (zerinde bu degerin
seyri bir istatistik veri olarak karsimiza yeterince Onemli bir veri olarak
gitkmamaktadir.
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L

5. SONUC

Sunulan ¢alisma sonucunda periyodik olarak ziyaret edilen toplam 6 isletmedeki
sagim sistemlerine yoénelik degisik 19 test ve gbézlem sonuglari, aym
isletmelerdeki siirli meme saghdi durumuna iliskin cesitli hiicresel muayene
sonuglar ve bu sonuglarin birbirleri ile olan iliskileri isletmeler bazinda, isletmeler
arasinda karsllastlrmah olarak belirlendi. .

Eide edilen sonuglarin isidinda, calisma baslangicinda hedeflenen; sagim
makinesine iliskin mekanik islevsel sorunlarin, siiri meme sagli§i durumuna ve
yeni subklinik mastitislerin olusum riski (izerine olan olumsuz etkileri ve bu
etkilerin ne diizeyde oldugu seklindeki calisma amacina ulagimistir.

Ayrica (lkemiz genelinde (izerinde yeterince galisma yapilmamis ve
irdelenmemis olan bu konuyla ilgili olarak, yapilan bu calisma sayesinde biiyiik
diclide kullanilabilir bilgiler ve ¢6zim Onerileri ile konuya hangi acidan bakilmasi
gerektidi hususunda énemli ipuclan derlenmistir.

Bitlinlyle bu calismadan ¢ikanlabilecek sonuglara gbére kisaca su
hatirlatmalar yapilabilir;

v Uluslararas: ve ulusal st sidirciidi sektériiniin, ekonomik aniamda

bir numarah sorunu subklinik mastitisler oldugu distnilmektedir.

v' Subklinik mastitisier ile yuriitilecek miicadelede, bélgesel anlamda
isleyen, isletmelere gbére diizenlenen, enformasyon hizmetleri ile
desteklenmis, etkin meme  saghdi kontrol programlan
olusturulmahdir.

v Olusturulan her bolgesel meme saghdi programinda -o6zellikle
iilkemizde- 6ncelik sa§im makineleri ve sa§im uygulamalarina veya
kisaca isletme sagim yodnetimine verilmeli, dider meme saghd
ybnetimi bilesenleri ile birlikte en ylksek basanm, sireklilik ile
yuritliimelidir.

v Olusturulan bu siri meme saghdi ydnetim programi araliksiz
sirdirilirken belirli periyodik araliklarla sagim sistemlerine ve
bilesenlerine uygun kosullarda temizlik, bakim hizmetlerinden olusan
teknik servis saglanmalidir.
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v Bu konu ile ilgili olarak, isletmeler ile Uretici ve satici firmalar

arasindaki ticari ve teknik servis prosedirieri icin yasal diizenlemeler
- yapilmal, yaptinmlar yeterli caydincilikta olmalidir.

v Gahsmada adi gegen sagim makineleri ve sistemlerine yonelik teknik
bakim, servis hizmetleri ve sagim yonetimi ile ilgili olarak veteriner
fakiltelerinde, meslek yliksek okullannin ilgili bdlimlerinde,
veteriner meslek liselerinde; vyeterli, 6z bilgilerle donatiimis,
uygulamali derslere adirlik vererek, veteriner hekimlerin ve veteriner
saglik teknisyenlerinin konu ile ilgili editimlerine, sonrasinda ise siit
sigirahgr sektériinde, sagim ydnetiminde etkin olacak sekilde gérev
almalan yoniinde bu konuya gereken dnem verilmelidir.
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OZET

Sitgil inelglerde Subklinik_ Mastitislerin  Sekillenmesinde Sagim
Makinesine iliskin Sorunlarin Incelenmesi

Sunulan calismada; sit siiraligindaki sagim sistemleri ile sagim yénetimi
konusundaki eksikliklere dikkat cekerek, siirii meme saghg: profilleri ile sagim
makinelerinin teknik sorunian arasindaki iligkiyi belirgin bir sekilde ortaya
koymak, sonucta konu ile ilgili gdzum onerilerini belirlemek amaglanmistir.

Calismada, Ankara cevresinde bulunan toplam 6 adet sit sigirciigi
isletmesine 2 ay kontrol dénemi, 8 ay calisma ddénemi olmak Gizere 10 ay sire ile
aylk periyodik ziyaretler yapild:. Kontrol déneminde, ziyaret edilen isletmelerdeki
sagim sistemlerinin hata sayllan ve sistem hata oranlan ile siri meme saghdi
durumuna iliskin hiicresel parametrelerden ortalama CMT (California Mastitis
Test) skoru, ortalama BSCC (Bulk tank milk Somatic Cell Count) skoru ve
ortalama LS (Linear Scor) degeri belirlendi. Calisma déneminde, ziyaret edilen 6
isletmeden 4’linde sagim sistemleri teknik bakimi sonucunda istenilen olumiu
ilerlemeler saglanabilirken dijer 2'sinde sagim sistemlerindeki olumsuz
gelismelere paralel olarak siri meme saghg) belirgin sekilde olumsuz yénde
etkilendigi saptandi. Buna gore, calismada sagim sistemlerinde olumlu gelismeler
sa§lanan isletmeleri I. Grup (A), saglanamayan isletmeleri ise II. Grup (B) olarak
siniflandinldiginda; kontrol déneminde I. grupta %19.7, II. grupta %49,7 olan
sagim sistemi hata orani yizdeleri, galisma bitiminde sirasiyla; %3,8 ve %60,6
olarak sonuglanmigtir.

Ayni sekilde bu iki grup isletmede suri meme saghg durumuna iligkin
hiicresel parametreler ele alindiginda; kontrol déneminde I. grupta ortalama CMT
skoru 2,74, ortalama BSCC skoru 809.912, ortalama LS degeri 6, II. grupta
ortalama CMT skoru 1,86, ortalama BSCC skoru 420.899, ortalama LS dederi 5
iken calisma bitiminde bu degerler sirasiyla I. grupta 2,31; 710.732; 5 ve IL.
grupta 2,67; 460.742; 5 olarak elde edildi.

Allnan sonuglara gore, c¢alisma baslangicinda hedeflenen; sagim
makinesine iliskin mekanik islevsel sorunlarin, sird meme sadlidi durumuna ve
yeni subklinik mastitislerin olusum riski tizerine olan olumsuz etkileri ve bu
etkilerin Ankara cevresi isletmelerde ne diizeyde oldugu seklindeki amaca
ulasiimistir.

Anahtar Sozciikler: Sitcl inek, Subklinik mastitis, Sadim makinesi hatalan,
Somatik hiicre sayimlan, stirii meme saghk durumu.
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SUMMARY

Detection of Milking Machine Faults Causing Subclinical Mastitis in Dairy
Cows

In this study; it was aimed to determine the interaction between the herd udder
health profiles and the technical problems of milking machines by highlighting
the deficiencies on milking systems in the dairying and to reach a conclusion on
finding the possible solutions.

In this study; 6 dairy farms located in the district of Ankara were visited
monthly, in a period of 10 months,consisting of 2 months control and 8 months
application period. In the control period, error counts and error rates of the
visited farms’ and cellular parameters representing the herd udder health, such
as the mean CMT score, mean BSCC score and mean LS were systematically
recorded. In the 4 of 6 farms visited in the application period, milking units were
developed by the technical care, while in 2 of them, herd udder health was
seriously effected due to the undesired technical care of the milking units. As a
result in good conditioned (group I or A) and negative conditioned (group II or
B) managements, error rates were measured as %19,7 and %49,7 in the control
period; %3,8 and %60,6 at term respectively.

Similarly, due with the cellular parameters on the herd udder health
status, mean CMT score, mean BSCC and LS values were 2,74, 809.912 and 6 in
group I; 1,86, 420.899 and 5 in group II in control period, 2,31, 710.732 and 5
in group I; 2,67, 460.762 and 5 in group II at term, respectively.

As a result; the initial aims as the status of the mechanical functional
disorders of milking machines effecting the herd udder health by means of
developing new subclinical mastitis and the level of these risks in the dairy farms
around Ankara were determined.

Key Words : Dairy cow, Subclinical mastitis, Milking machine faults, Somatic
Cell count, Udder health status in herds.
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