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Izmir ili Holstein Damizhik Siit Sigir Yetistirici Birligi
Isletmelerinde Mastitisin Yayginhk Diizeyi ve Etkileyen
Etmenler Uzerine Arastirmalar’

2. Yonetim Uygulamalari ile Subklinik Mastitis Arasi
Tliskiler
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Summary

Studies on Prevalence of Mastitis and Factors Affecting Prevalence
in Herds of Izmir Holstein Breeders Association. 2. Relationships
Between Managerial Practices and Subclinical Mastitis

In this study, the situation was determined in view of some managerial
practices affecting the prevalence of mastitis, and their relationships to subclinical
mastitis were investigated in 23 herds enrolled in Izmir Holstein Breeders
Association. Detection of subclinical mastitis was performed by a hand-held device
measuring electrical conductivity of milk. As a result of multivariate logistic
regression analysis, the use of bedding, milking system, number of negative test
results of milking machine, and vaccination against mastitis were found to be risk
factors affecting subclinical mastitis significantly (P < 0.05). The risk of subclinical
mastitis was determined to be significantly lower when bedding material (sand) was
used, cows were milked in milking parlor, number of negative test results of milking
machine was low, and when cows were vaccinated against mastitis.
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Giris

Mastitis, gesitli irritan etkilere karst meme bezinin vermis oldugu
bir tepkidir. Bu hastalik, inegin bireysel &zellikleri, patojen
mikroorganizmalar ve ¢evre kosullar1 gibi {ic ana faktoriin karsilikl
etkilesimi sonucu sekillenmektedir. Olumsuz ¢evre etkileri hayvanin
direng giiciinii ast1g1 zaman mastitis ortaya ¢ikmaktadir (1, 15).

Siirti yonetiminde yetersizlik, sagim makinasimnin yanlis kullanimi
veya bakimsiz olusu, uygun olmayan ahir kosullar1 ve koti sagim
hijyeni gibi etmenler mastitisin yayginlik diizeyini artirmaktadir (23).
Mastitis lizerine etkili yOnetim uygulamalart konusunda degisik
aragtirmalar yuriitilmiistiir (2, 5, 6, 13, 19). Mastitisi kontrol etmeye
yonelik uygulamalar iki ana baglik altinda ele alinmaktadir. Bunlardan

ilki yeni enfeksiyonlarin dnlenmesi, digeri ise mevcut enfeksiyonlarin
giderilmesidir (24).
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Stirilerde yeni enfeksiyon olusumlarini azaltmaya yonelik
uygulamalarin basinda sagim hijyeni yer almaktadir. Burada temel
amag¢ Ozellikle meme bas1 uglarindaki patojen mikroorganizma
yogunlugunu en aza indirmek ve mikroorganizmalarin bir memeden
digerine bulasmasini engellemektir. Sagim hijyen uygulamalarinda ilk
basamak memelerin sagim oOncesi temizligidir. Sagim Oncesi meme
temizligi, meme baglarini hortumla yikama ve kagit havluyla kurulama,
dezenfektanli c¢ozeltilere daldirilmis ayr1 bez veya kagit havluyla
temizleme ve kurulama, meme baglarinin dezenfektanli ¢ozeltiye
daldirilmast ve kagit havluyla kurulanmasi gibi degisik uygulamalar
icermektedir (4, 20, 22, 23). Diger énemli sagim hijyen uygulamalari
arasinda sagim sonrast meme baslarinin dezenfektanli c¢ozeltiye
daldirilmast (4, 7, 21), inekten inege ge¢islerde sagim basliginin
dezenfektanli veya sicak suyla calkalanmasit (20, 23), mastitisli
ineklerin en son sagilmast ve sagim makinasinin sagim sonrasinda
geregi gibi yikanmasi ve dezenfeksiyonu yer almaktadir (15). Sagim
makinasinin dogru kullanimi, diizenli bakimi (10, 26), ineklere siirekli
temiz, kuru ve havadar barindirma kosullarinin saglanmasi ise mastitis
kontroliinde etkili diger siiri yonetim uygulamalaridir (1).

Mevcut enfeksiyonlar1 gidermek i¢in en uygun zaman erken kuru
donemdir. Kuruya ¢ikarma esnasinda her loba uzun donem etkili
antibiyotikler verilebilir. Boylece, laktasyon donemi tedavisi ile
karsilastirildiginda, hem siitiin antibiyotik kalintis1 nedeniyle pazara
sunulamamasi sakincast ortadan kalkmakta, hem de antibiyotik
memede daha yiiksek yogunlukta kaldigi icin mastitis patojenlerine
kars1 daha etkili olmaktadir (1, 15, 24).

Meme enfeksiyonlarinin asi yoluyla 6nlenmesi konusunda da ¢ok
sayida ¢alisma bulunmaktadir (9, 12, 17, 18). Giliniimiizde mastitise
kars1 gelistirilmis asilar ticari olarak meveuttur.

Kaya ve ark. (14) tarafindan yapilan calismada, Izmir ili Holstein
Damizhk Sit Sigirn Yetistirici Birligi  (Izmir DSYB) tyesi 23
igletmede, mastitisin yayginlik diizeyi incelenmigtir. Bu ¢aligmanin
amaci ise soz konusu isletmelerde, mastitisi etkileyen bazi yonetim
uygulamalar1 bakimindan durumu ortaya koymak ve yonetim
uygulamalari ile subklinik mastitis arasindaki iligkiyi incelemektir.

Materyal ve Yontem

Arastirma, Izmir’in 8 ilgesinde yer alan ve Izmir DSYB’ne liye

23 isletmede, toplam 933 inek lizerinde gergeklestirilmistir. Isletmeler

Kasim 1998-Kasim 2000 tarihleri arasinda birer kez ziyaret edilmis ve

her isletmede arastirmamizin bu boliimiiyle ilgili olarak asagidaki

calismalar yapilmistir:

- Mastitisle iligkili risk etmenleri ve korunmaya ydnelik uygulamalar
bakimindan isletmelerin durumunu saptamak iizere hazirlanmis bilgi
formlari, gerek gozlem yoluyla gerekse isletme sahibine sorular
yoneltilmek suretiyle doldurulmustur. Bilgi formlarinda bu ¢alismaya
yonelik su bilgiler yer almigtir:

- Barmak tipi ve kosullar1: Barinak tipi, altlik kullanim durumu.
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- Sagim sistemi tipi: Ahir i¢i kovali veya siit borulu sistem; sagim yeri
kovali veya siit borulu sistem.

- Sagim uygulamasi: Sagim saatleri, 6n sagim yapilma durumu, meme
temizliginin yapihs sekli, sagim sonrasi meme bast dezenfek51yonu
inekten inege geciste sagim bashigmin suda veya dezenfektanli
cozeltide calkalanmasi, mastitisli ineklerin sagim sirasi, sagim
makinasinin temizlenme durumu. Bunlardan meme temizliginin
yapilis sekli ile ilgili bilgiler daha sonra bir arada degerlendirilmis
ve meme temizliginde hijyen kurallarina uyma “tam” veya “eksik”
olarak siniflandirilmistir. Meme baslarin1 dezenfektanl ayri1 kagit
havluyla temizleyenler ile meme baglarii hortumla veya
dezenfektanli su ile (tas icinden elle) yikayip ayri bez veya kagit
havluyla kurulayan isletmeler “tam”, meme baslarin1 hortumla, tasla
su dokerek, su veya dezenfektanli ¢ozeltiye batirilmis ortak bez ya
da siingerle yikayan ve sonrasinda kurulamayan isletmeler “eksik”
olarak siniflandirilmstir.

- Mastitis asist ve kuru donem tedavisi uygulama durumu (isletme

_sahibinin beyanina gore belirlenmistir).

- Incelenen isletmelerde kullanilan sagim makinalarinin performans
degerlerinin saptanmasi ve degerlerin irdelenmesi, ulusal ve
uluslararas1 standardlara gore yapilmistir. Gerek mekanik islev
testlerinin yiriitiillmesinde gerekse bulgularin degerlendirilmesi ve
irdelenmesinde, “TS 4749 (ISO 6690) — Siit Sagim Makinalarinin
Deneyleri” ile “TS 4798 (ISO 5707) — Siit Sagim Makinalar1”
standardlarini esas alan Bilgen ve ark. (3)’nin gelistirdikleri yontem
uygulanmis ve aynmi calismada yer alan degerlendirmeler
kullanilmistir. Buna gore her isletmedeki sagim makinasi 13 olgiit
bakimindan test edilmistir. Uygun deger tasimayan Olciitler “hata”
olarak tanimmlanmistir. Mekanik islev testleri, E.U.Z.F. Tarim
Makinalar1 Boliimii’ndeki konu uzmanlar tarafindan yapilmistir.

- Siitiin elektriksel iletkenligini dlgerek subklinik mastitis tanisi yapan
bir el cihazi (MAS-D-TEC®, Westcor, Inc., USA) ile ineklerde
subklinik mastitis taramas1 yapilmistir.

Verilerin istatistik analizinde, subklinik mastitis olma durumu,
lob diizeyinde hasta veya degil seklinde (binary) tanimlanmugtir.
Kesikli yapr gosteren toplam 13 yonetim uygulamasmmn subklinik
mastitis tizerine etkisi, lojistik regresyon analizi kullanilarak tahmin
edilmigtir. Lojistik regresyon analizi 1ki asamada gerceklestirilmistir.
Birinci asamada, her faktoriin mastitis {izerine etkisi, basit lojistik
regresyon analizi ile incelenmistir. Bu analizlerde P < 0.11 diizeyinde
onemli bulunan faktorler, degisken eleme (backward) yaklasiminin
kullanildigit  ¢oklu lojistik regresyon modelinde bir arada
degerlendirilmis ve subklinik mastitis tizerine etkisi Onemli risk
faktorleri  belirlenmistir. Risk faktorlerinin  belirlendigi  lojistik
regresyon analizinde modelimiz:

P(y) = [1+ exp-( fo + B1 Xi + fo Xy oo+ i X)]
seklindedir. Modelde X’ler bagimsiz degiskenleri, f’lar regresyon
katsayilarini, P(y) ise lobun subklinik mastitis olup (1) olmama (0)
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olasiigin1  gostermektedir. Onemli ¢ikan faktorlerin  diizeyleri
arasindaki karsilagtirmalarda her faktoriin ilk diizeyi “referans diizey”
olarak dikkate alinmustir. Karsilagtirmalar, diger diizeylerin referans
diizeye gore durumlarmmin ele alindigi basit (simple) kontrast
tanimlamasina gore yapilmistir. Bagimsiz degiskenin her diizeyine ait
olasiliklar oran1 (odds ratio = exp (f3)), subklinik mastitis olgusunun s6z
konusu kosulda referans diizeye gore kag¢ kat daha fazla ortaya ¢ikma
olasiligina sahip oldugunu gostermektedir.

Istatistik analizler, SPSS (SPSS Inc., Chicago, USA) paket
programi kullanilarak gerceklestirilmistir.

Bulgular

Incelenen yonetim uygulamalari bakimindan isletmelerin oransal
dagilimi ile s6z konusu uygulamalara gore subklinik mastitisli lob
oranlar1 Cizelge 1°de verilmistir. Isletmelerin tiimiinde barinaklar acik
serbest ahir tipindedir. Barnaklarin % 69.6’s1 durakli, % 30.4°1 ise
duraksizdir. Barinaklarin 6nemli kisminda (% 73.9) kum althk
kullanilirken, digerlerinde altlik kullanilmamaktadir. Isletmelerin %
78.2’sinde inekler ayri sagim yerlerinde kovali veya siit borulu
sistemlerle, digerlerinde ise ahir i¢i kovali veya siit borulu sistemlerle
sagilmaktadir. Kovali sagim makinalarinin tiimiiniin sabit oldugu
belirlenmistir. Sagim makinalarinin % 95.7’sinde makina hata sayis1 5
veya lizerinde bulunmustur. Isletmelerin biiyiikk bolimiinde (% 87.0)
sagim, 11/13 veya 12/12 saat araliklarla yapilmaktadir.

Yetistiricilerin % 82.6’s1 6n sagim, % 60.9’u sagim baslig1 ara
calkalamasi, % 56.5’1 sagim sonrast meme bas1 dezenfeksiyonu
uygulamamakta, % 78.3’i meme temizligine, % 43.5’1 mastitisli
ineklerin en son sagilmasina, % 34.8°1 ise sagim makinasi temizligine
O0zen gostermemektedir. Tiim bu bulgular, yetistiricilerin 6nemli bir
boliimiiniin sagim hijyeni ile ilgili uygulamalara gereken O6zeni
gostermedigini ortaya koymaktadir.

Yetistiricilerin biiylik ¢ogunlugu (% 82.6), tim ineklere kuru
donem tedavisi uyguladigini bildirmistir. Tiim ineklere mastitis asisi
uyguladigin1 bildiren yetistiricilerin oram1 % 52.2, sadece sorunlu
ineklere uygulayanlarin oran1 % 8.7, hic as1 uygulamayanlarin orani ise
% 39.1 olarak belirlenmistir.

Ele alinan toplam 13 faktoriin subklinik mastitis iizerine bireysel
etkisine ait sonuclar Cizelge 1°de gorilmektedir. Yapilan basit lojistik
regresyon analizlerinde barinak tipi, altlik kullanim durumu, sagim
sistemi, sagim makinasi hata sayisi, sagim araligi, meme temlzhgl
uygulamas1 sagim makinasi temizligi ve mastitis asisinin subklinik
mastitis iizerine etkisinin 6nemli oldugu (P < 0.11) saptanmustir.
Faktorlerden; 6n sagim uygulamasi, sagim bagliginin ara ¢alkalanmasi,
sagim sonrast meme bast dezenfeksiyonu, mastitisli ineklerin en son
sagilmasi ve kuru donem tedavisinin etkisi ise dnemsiz bulunmustur.

Birinci asama analizlerde 6nemli bulunan faktorlerle uygulanan
coklu lojistik regresyon analizi sonuglart Cizelge 2’de sunulmustur.
Sekiz bagimsiz degiskenle baglayan g¢oklu lojistik regresyon modeli,
sadece 4 degiskenin 6nemli (P < 0.05) risk faktorii olarak saptandigi bir
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modele doniismiistiir. Onemli bulunan bu faktorler sirasiyla; althk
kullanim durumu, sagim sistemi, sagim makinas1 hata sayis1 ve mastitis
asis1 uygulamasidir. Lojistik regresyon modeline ait * degeri 45.5 dir
(sd =8, P <0.001).

Cizelge 1.

mastitisin yaygimlik diizeyi

Yonetim uygulamalart bakimindan isletmelerin durumu ve subklinik

Isletme Toplam  Subklinik lob
Yonetim uygulamalari n % inek % p!
Barinak tipi Acik, serbest durakli 16 69.6 682 19.6 .080
Acik, duraksiz 7 30.4 251 222
Altlik kullanim Kullanilmiyor 6 26.1 238 23.1 .013
durumu Kum altlik 17 73.9 695 19.4
Sagim sistemi Ahir i¢i kovall 4 17.4 91 27.7 .001
Ahir i¢i siit borulu 1 4.3 25 24.0
Sagim yeri kovalt 11 47.8 335 20.1
Sagim yeri siit borulu 7 30.4 482 18.8
Sagim makinasi 0-4 hata 4.3 164 17.1 .020
hata sayis1 5-8 hata 8 34.8 319 19.6
9-13 hata 14 60.9 450 22.0
Uzun sagim aralig1 12-13 saat 20 87.0 834 19.9 .074
> 15 saat 3 13.0 99 23.7
On sagim Uygulaniyor 4 174 175 193 455
Uygulanmiyor 19 82.6 758 20.5
Meme temizliginde Tam 5 21.7 165 18.0 .109
hijyen kurallan Eksik 18 783 768 208
Sagim bagligimin ara Uygulantyor 9 39.1 276 19.6 463
calkalanmasi Uygulanmiyor 14 609 657 206
Sagim sonras1 meme Uygulaniyor 10 43.5 355 20.2 .906
bas dezenfeksiyonu Uygulanmiyor 13 565 578 204
Mastitisli ineklerin en  Dikkat ediliyor 13 56.5 557 19.8 339
son sagilmasina Dikkat edilmiyor 10 435 376 21.1
Sagim makinasi Geregi gibi yapiliyor 15 65.2 702 19.7 .084
temizligi Geregi gibi yapilmiyor 8 348 231 223
Kuru dénem tedavisi Uygulaniyor 19 82.6 769 20.4 .651
Uygulanmiyor 4 17.4 164 19.7
Mastitis asist Tim ineklerde 12 52.2 366 18.2 .001
Sorunlu ineklerde 2 8.7 236 18.9
Uygulanmiyor 9 39.1 331 23.7

! Basit lojistik regresyon analizinden elde edilen, faktoriin nemliligine ait olasilik degerleri

Kum altlik kullanilan isletmelerdeki ineklerde subklinik mastitis
olma olasiligi, altlik kullanilmayan isletmelerdeki ineklere gore daha
diisiik bulunmustur. Altlik kullanilmayan isletmelerdeki ineklerde bu
olasilik 1.43 (1 /0.7) kat daha fazladir. Olasiliklar orani, sagim yerinde
sagilan ineklerde ahir i¢inde sagilanlara gore daha diisiik bulunmustur.
Ahir i¢i kovali sistemle sagilan ineklerin subklinik mastitise yakalanma
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riski, sagim yeri kovali sistemle sagilan ineklere gore 1.38 (1 /0.7248),
sagim yeri siit borulu sistemle sagilanlara gore ise 1.47 (1 / 0.6808) kat
daha fazladir. Ahir i¢i koval1 ve siit borulu sistemler arasi farklilik ise
onemsiz bulunmustur. Sagim makinasi hata sayis1 bakimindan durum
incelendiginde, hata sayisinin artisina bagli olarak olasiliklar oraninin
arttigr goriilmektedir. Referans gruba (0-4 hata) gore, 9-13 hata
grubunda subklinik mastitis olma olasiligimin 1.33 kat daha fazla
oldugu saptanmistir. Mastitis asisinin tiim ineklerde uygulandigi
duruma gore, sadece sorunlu ineklerde as1 uygulandiginda subklinik
mastitis olma olasiligi 1.43 kat daha fazla olurken, hi¢ asi
uygulanmayan durumda bu olasilik 1.55 kata ulagmaktadir.

Cizelge 2. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglari

Katsayilar Olasiliklar Giliven

Faktorler P ) SH' orant araligr’
Altlik kullanim durumu .0045

Kullanilmiyor .0000 .0000 1.0000 1.00, 1.00

Kum altlik -.3567 1256 .7000 .55, .90
Sagim sistemi .0369

Ahir i¢i kovali .0000 .0000 1.0000 1.00, 1.00

Ahr i¢i siit borulu .0328 .2845 1.0333 .59, 1.80

Sagim yeri kovali -.3218 1412 7248 .55, .96

Sagim yeri siit borulu -.3844 .1478 .6808 51, 91
Sagim mak. hata sayisi .0365

0-4 hata .0000 .0000 1.0000 1.00, 1.00

5-8 hata .0106 2150 1.0106 .66, 1.54

9-13 hata 2864 2276 1.3316 .85,2.08
Mastitis agisi .0000

Tiim ineklerde .0000 .0000 1.0000 1.00, 1.00

Sorunlu ineklerde 3569 1967 1.4289 .97,2.10

Uygulanmiyor 4390 .1007 1.5512 1.27,1.89
Modele ait sabit .0000 -1.1785 .0793 - -

! Katsayilara ait standard hatalar

Tartisma

2 Olasiliklar oramina (exp (B)) ait % 95 giiven aralig1 degerleri

Barmnak kosullart memeye cevresel kdkenli mikroorganizmalarin

bulagma riski bakimindan 6nemlidir. Incelenen igletmelerin yaklasik %
75’inde yatma yerinde kum altlik kullanilmaktadir. Organik kokenli
altlik materyalin inorganik kokenli materyale gére mikroorganizma-
larin liremesi i¢in daha uygun bir ortam sagladig: bildirilmektedir (11).
Calismamizda da kum althik kullanan isletmelerde subklinik mastitise
yakalanma olasilig1 6nemli diizeyde diistik bulunmustur.

Caligmamizda, ayr1 sagim yeri olan isletmelerdeki ineklerin
subklinik mastitise yakalanma riskinin énemli diizeyde diisiik oldugu
saptanmustir. Sagim yerleri ineklerin sagimi i¢in teknik agldan en 1yl
¢coziimii sundugundan, mekanizasyon diizeyi yliksek sagim sistemleri
ile sagilan ineklerde meme enfeksiyonlari daha disiik diizeydedir (15).
Bodoh ve ark. (5) da sagim yeri bulunan isletmelerde sitte somatik
hiicre sayisinin, ahir i¢inde sagim yapilan isletmelere gore daha diisiik
oldugunu saptamistir. Calismamizda sagim makinasi hata sayilar1 ¢ok
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yiiksek bulunmustur. Makinalarda hata sayisinin sifira yakin olmasi,
hem sagim teknigi bakimindan hem de meme enfeksiyonlar1 riskini
azaltmak agisindan istenen durumdur (26). Nitekim c¢alismamizda
sagim makinasi hata sayisinin artmasiyla subklinik mastitise yakalanma
riskinin de arttig1 saptanmustir. Kleinschroth ve ark. (15) da makina
hata sayis1 arttikca siiride mastitis vakalarinin = ¢ogaldigim
bildirmektedir.

Yetistiricilerin % 52.2°si incelenen donemde tiim ineklerine
mastitis asis1 uyguladiklarini bildirmistir. Ast uygulamasimin bu
isletmelerde subklinik mastitise yakalanma olasiligin1 6nemli diizeyde
azalttigi bulunmustur. Son 10 yilda yapilan caligmalarda degisik
mikroorganizma tiirlerine karst gelistirilen asilarin ineklerin mastitise
kars1 direnglerini artirdig bildirilmektedir (9, 12, 18).

Coklu lojistik regresyon analizinde barinak tipi, sagim aralig1 ve
sagim makinasi temizliginin yanisira meme temizligi uygulamasinin da
etkisi dnemsiz bulunmustur. Incelenen isletmelerin biiyiik bdliimiinde
meme temizliginin geregi gibi yapilmadig saptanmistir. Caligmamizda
bu faktoriin etkisinin Oonemsiz bulunmasi, meme temizliginin ihmal
edilebilecegi anlamina gelmemelidir. Bu uygulama, mastitis kontrol
programinin tamamlayici bir pargasi olmasi ve kaliteli siit elde edilmesi
acisindan 6nem tasimaktadir (24).

Basit lojistik regresyon analizinde, 6zellikle sagim sonrasit meme
bast dezenfeksiyonu ile kuru donem tedavisi etkisinin Onemsiz
bulunmasi dikkat ¢ekicidir. Busato ve ark. (6) da bu iki uygulamanin
subklinik mastitis lizerine etkisini Onemsiz bulmakla birlikte, bu
uygulamalarin, tek bagina veya birlikte uygulanmasinin meme
enfeksiyonlarini azaltmada oldukca etkin oldugunu gosteren degisik
arastirmalar bulunmaktadir (7, 8, 25). Calismamizda bu faktorlerin
etkisinin 6nemsiz bulunmasi, incelenen isletmelerde bu uygulamalarin
geregi gibi yapilmadigimi diisiindiirmektedir. Nitekim Linn (16), kuruya
cikan ineklerin memesine hijyen kurallarina uyulmadan antibiyotik
verilmesinin, enfeksiyonu Onlemek bir yana, mastitis olgularim
artirabilecegini bildirmektedir. Ote yandan, sagim sonrast meme basi
dezenfeksiyonu sagimdan hemen sonra yapilmadiginda etkinligi
azalmaktadir. Bunun yanisira, organik maddeler dezenfektanin etkisini
azalttigl icin igerisine siit veya gilibre gibi maddeler karigmis
dezenfektanli ¢oOzelti sonraki sagimda tekrar kullanildiginda da
uygulamanin etkinligi diismektedir (4).

Ozet

Izmir Ili Holstein Damizlik Siit Sigir1 Yetistirici Birligi iiyesi 23 isletmede
mastitisin yaygilik diizeyi iizerine etkili bazi ydnetim uygulamalari bakimindan
durum ortaya konmus ve yonetim uygulamalariyla subklinik mastitis arasindaki iliski
arastirilmistir. Subklinik mastitis tanisi, siitiin elektriksel gegirgenligini 6lgen bir el
cihaziyla yapilmstir. Coklu lojistik regresyon analizi sonuglarina gore altlik kullanim
durumu, sagim sistemi, sagim makinasi ﬁ]ata sayisl ve mastitis asis1 uygulamasinin
subklinik mastitise yakalanma riskini dnemli duzeyde etkiledigi bulunmustur (P <
0.05). Subklinik mastitise yakalanma olasiliginin, altlik (kum) kullanildiginda, ayri
sagim yeri bulunan igletmelerde, sagim makinasi hata sayisinin az olmast durumunda
ve mastitis asis1 uygulandiginda 6nemli 6l¢iide daha diisik oldugu saptanmustir.

Anahtar sozciikler: Subklinik mastitis, yonetim uygulamalar
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