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Oz

Meme basinda keratinize ¢ikintilarin oldugu lezyonlar hiperkeratozis olarak tanimlanmaktadir. Bu
lezyonlar genellikle siit¢ii ineklerde laktasyon doneminde gozlenmektedir. Olusumunda degisik faktorlerin
rolii olmakla birlikte; sagim makinasinin sagima bagl olarak meme basinda meydana getirdigi uzun siireli
degisikliklerdendir. Hafif halkali, halkali, ¢ok belirgin halkali olarak isimlendirilen degisik dereceleri vardir.
Meme saghigi, siit kalitesi ve hayvan refahi lizerine etkileri bulunmaktadir. Hiperkeratozisin insidansi ve
derecesi siiriiniin sevk ve idaresinde bir performans olgiisii olarak degerlendirilebilmektedir. Bu nedenle
sagim makinasinin periyodik kontrolleri, bakimlar1 ve par¢a degisimlerinin zamaninda yapilmasi gereklidir.
Ayrica sagimda caligan personelin meme saghgr ve sagim biling diizeylerinin arttirilmasina ydnelik
egitimlerin verilmesi ¢ok 6nemlidir. Sunulan bilimsel makalede, ineklerde sagimin bir komplikasyonu olarak

zaman igerisinde meydana gelen meme basi hiperkeratozisi hakkinda giincel, genel ve 6zel bilgilerin
verilmesi amaglanmustir.

Anahtar Kelimeler: Hiperkeratozis, meme bagi, sagim

An Important Complication of Dairy Cows Milking: Hyperkeratosis

Abstract

Lesions with Kkeratinized protrusions at the teat are defined as hyperkeratosis. These lesions are
generally observed in dairy cows during the lactation period. Although different factors have a role in its
formation; It is one of the long lasting changes that the milking machine creates on the udder depending on
milking. There are different degrees, called light rings, rings, very distinctive rings. It has effects on udder
health, milk quality and animal welfare. The incidence and degree of hyperkeratosis can be evaluated as a
measure of performance in the management of the herd. For this reason, the periodic checks, maintenance
and part replacement of the milking machine must be done on time. In addition, it is very important to
provide training for the personnel working in milking to increase the udder health and milking knowledge
levels. In this review, it is aimed to give up-to-date, general and specific information about teat
hyperkeratosis that occurs over time as a complication of milking in cows.
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1. Giris

Ineklerde uzun yillardan beri yapilan 1slah galigmalart sonucunda birim hayvan
basina elde edilen siit verimi olduk¢a artmistir. Bunun yani sira siit inegi isletmelerinde de
yapisal degisiklikler olmus, isletme hayvan sayis1 kapasiteleri artmistir. Hem birim hayvan
basina siit veriminin artmasi ve hem de isletme hayvan sayisi kapasitelerinin artmasi sagim
sistemlerinin de gelismesine olumlu katki yapmistir (Ipema ve Hogewerf, 2008; Hovinen
ve Pyorala, 2011).

Siitiin esas kaynagi memedir. Meme ise saglikli oldugu takdirde kaliteli ve yiiksek
miktarlarda siit verir. Bununla birlikte meme sagligini etkileyen bir¢ok faktor vardir. Bu
faktorlerden birisi de glinde en az iki kez uygulanan sagimdir. Ciinkii sagim, fizyolojik bir
organ olan meme ile mekanik bir alet olan sagim makinasimin birbiriyle olan iliskisiyle
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gerceklesir. Buna karsin bakimlari ve uygun vakum/pulzasyon ayarlari yapilmamis sagim
makinalart meme basinda birtakim lezyonlara neden olabilmektedir. Bu lezyonlardan birisi
ise hiperkeratozistir (Erdem, 2012).

Hiperkeratozis; meme bas1 yiizligii, meme basi ¢icegi, meme basinda nasir olusumu
veya meme bast sfinkterinin eversiyonu olarak da isimlendirilmektedir. Genellikle meme
basi sfinkterinin g¢evresinde baslangigta soluk renkte, taze sogan kokiinii andiran ve
iizerinde kiiciik, kuru keratinize ¢ikintilarin oldugu bir lezyon olarak tanimlanir. Ilerlemis
olgularda siddetli keratinizasyon goriiliir. Mastitise predispozisyon olusturur ve Black
Spota Onciiliik eder (Ding, 1995). Black Spot; meme basi derisinde olusan bir
yikimlanmaya bagli olarak serum, kan ve irinin koagule olmas1 ve deriyi kaplamasi, bunu
takiben nekrozis, meme basi deligi ve sfinkterinde fibrotik kalinlagma ve meme basinin
daralmasi ile sonuglanan bir bozukluktur. Siit akimi engellenir ve inekler siddetli agri
duyar (Tasal ve Koker, 2019)

Hiperkeratozis genellikle siitcli ineklerin meme basinda gozlenen bir durumdur ve
sagimla iliskili meme bas1 lezyonlarindan birisidir (Ohnstad, 2012). Meme basinda sagimla
iligkili degisiklikler kisa, orta veya uzun vadede ortaya cikmaktadir. Kisa vadedeki
degisikliklerde giinliik sagim sonrasinda meme basinda renk degisimi, 6dem ve sertlik
goriiliir. Orta vadedeki degisiklikler birka¢ hafta icerisinde meme basinda petesiyal
hemorajiler seklinde gozlenir. Uzun vadeli degisikliklerin meme basinda goriilmesi i¢in ise
daha fazla zamanin geg¢mesi gereklidir. Hiperkeratozisin meme basindaki uzun vadeli
degisikliklerden oldugu kabul edilmektedir. Ayrica sagim sisteminin koti oldugu
isletmelerde derecesi artmaktadir (Shearn ve Hillerton, 1996; Rasmussen, 2004; Ohnstad,
2012).

2. Hiperkeratozis Nedenleri

Sagim makinalarinin neden oldugu kronik proliferatif meme ucu lezyonlar: siirekli
yiiksek vakum veya siit akigi olmadigi halde sagima devam edilmesi sonucunda meydana
gelmektedir. Bu lezyonlar bir memede birden fazla meme basinda gortilebilir. Bir siiriide
meme ucu nekrozlarinin fazla sayida inekte goriilmesi durumunda sagim makinasi ve
sagim prosediirii mutlaka gbézden gecirilmelidir. Bu incelemede yiiksek vakum,
fiziksel/kimyasal sagim Oncesi veya sonrasi meme basin1 daldirma (teat-dipping)
soliisyonlar1 ve altliklar degerlendirilmelidir (George ve ark., 2007). Sagim makinalarinin
normal kabul edilen vakum diizeyi ve pulzasyon degerleri disinda ¢alismasi meme bagi kan
dolagiminin olumsuz etkilenmesine, meme basi1 deligi cevresinde sinirli bir yangiya ve
kronik olgularda bag doku tliremesine yol acar. Bag doku iiremesi; meme bags1 kanali epitel
tabakasinin kapakgik benzeri ¢ikintilar yapmasina veya kanalda sigil seklinde, lifli, timdr
benzeri yapilarin olusmasina ve meme basi ucunun ¢evresinde halka benzeri proliferasyona
neden olur (Deveci ve ark., 1994). Bu lezyonlara 6n meme baslarinda daha fazla
rastlanmaktadir (Neijenhuis ve ark., 2000).

3. Hiperkeratozis Insidans

Hiperkeratozisin insidansi ile ilgili degisik bildirimler séz konusudur. Nitekim
nedenleri olarak belirtilen meme basi sekli, mevsim, sagim makinasinin rutin bakimi ve
parca degisimlerinin yapilma titizli§i, Sagim Oncesi/sonrast meme basimni daldirma
soliisyonlari, yas, dogum mevsimi, laktasyonun dénemi, siit verimi, memeden siit akis hizi,
asir1 sagim, genetik yatkinlik; hem igletmeler hem de hayvanlar arasinda farklilik arz eder
(Shearn ve Hillerton, 1996; Neijenhuis ve ark., 2001; Hamali ve ark., 2008; Sousa ve ark.,
2008; Ohnstad, 2012). Ornegin Portekiz’de 17 ¢iftligi igeren bir ¢alismada (Sousa ve ark
2008), hiperkeratozis goriilme oram1 %71 olarak belirlenmistir. Ayni1 caligmada

72| Sayfa



Erdogan ve Erdem /9 (1): 71-78, 2020

hiperkeratozis tespit edilen ineklerin ortalama %20’sinde siddetli derecede hiperkeratozis
goriildiigii belirtilmektedir. Bir baska g¢alismada ise (Hamali ve ark., 2008), ineklere
uygulanan giinliik sagim sayisinin hiperkeratozis insidansi iizerine dogrudan etkili oldugu
bildirilmektedir. Ayrica sagim sikliginin artmasi, hiperkeratozis derecesinin de artmasiyla
sonuglanmaktadir. Arastiricilar, giinde 2 sagim yapilan isletmelerde hiperkeratozis
insidansinin %24.9, giinde 3 sagim yapilan isletmelerde ise %63.7 gibi yiiksek bir oranda
oldugunu belirtmektedirler. Son yillarda yapilan baska bir ¢alismada ise (Cerqueira ve ark.,
2018); muayene edilen 11.828 meme basinin %12’sinde siddetli hiperkeratozis belirlendigi
ifade edilmektedir. Arastiricilar siddetli hiperkeratozis olgularinin yiiksek siit verimine
sahip, 2. ve daha fazla laktasyonda olan ve laktasyonun 4. ayindaki ineklerde daha fazla
gorildiigiinii belirtmektedirler.

4. Hiperkeratozis Tanis1i Amaciyla Meme Baslarinin Muayenesi

Meme bast hiperkeratozisinin tanist ve derecesinin belirlenmesi amaciyla, meme
baslarinin muayenesinin belirli bir siraya gore yapilmasi gerektigi ifade edilmektedir
(Breen ve ark., 2006; NMC, 2007; Ohnstad, 2012).

e Meme baglar1 sagim biter bitmez, sagim basliklar1 alindiktan hemen sonra, ancak
teat-dippingden hemen once degerlendirilmelidir. Meme basi ucundaki siit
damlaciklar1 bir kagit havlu ile temizlenerek meme basi deligi goriinlir hale
getirilmelidir.

e Meme baslari lateks eldiven giyilmis bir elle nazikge parmaklar arasinda muayene
edilmeli ve sonu¢ hemen bir yardimci tarafindan veya ses kaydedici bir cihazla
kay1t altina alinmalidir.

e Meme baglarinin daha net goriilmesi ve degerlendirilmesi i¢in kafa lambasi
kullanilmalidir. Meme basi1 deligini rahat gorebilmek i¢in meme bast hafifce
yukartya dogru kaldirilmalidir.

e Siiriideki hiperkeratozis oranini saglikli bir sekilde degerlendirmek igin siiriiniin en
az %?20’sinin veya biyiik siiriilerde en az 80 bas inegin meme basi muayene
edilmelidir. Bu oran/say1 siiriiniin meme bag1 saglhiginin ortaya konulmasinda g¢ok
onemlidir. Muayenelerde besleme gruplari, laktasyonun donemi, dogum sayisi
dikkate alinmalidir.

5. Hiperkeratozisin Derecelendirilmesi

Hiperkeratozis, degisik puanlama sistemlerine gore derecelendirilmektedir
Puanlamalarda degerlendirilecek meme bas1 siralamasinin sol 6n (LF), sol arka (LH), sag
on (RF) ve sag arka (RH) seklinde olmasi tavsiye edilmektedir (Breen ve ark., 2006) (Sekil
1). Sekilde meme bagindaki hiperkeratozisin goriiniimiine gore degisik arastiricilarin
verdigi puanlamalar da belirtilmistir.

Normal meme bast ucu (N, HK0): Meme basi ucunda herhangi bir olusum yoktur. Meme
basi ucu piiriizsiizdiir. Meme bas1 deligi aciktir. Laktasyonun baslangicinda siiriideki
ineklerin cogunun meme basi ucu bu sekildedir.

Piiriizsiiz veya hafif halkali meme bast ucu (S, 14, 1B, 24, HK1): Meme bas1 ucu hafifce
halka seklinde kabariktir. Halkanin ylizeyi piiriizslizdiir. Keratin tabakasi vardir, ancak
keratin dokuda kalinlagsma yoktur.

Piiriizlii veya halkali meme bagst ucu (R, 2B, 2C, HK2, HK3): Meme basi ucundaki halka
belirgindir. Halkanin yiizeyi piiriizliidiir. Keratin doku meme basi deginden 1-3 mm
disariya dogru ¢ikint1 yapmustir.

73 |Sayfa



Erdogan ve Erdem /9 (1): 71-78, 2020

Cok belirgin halkali meme bast ucu (VR, 2D, HK4, HK5): Meme bas1 ucundaki halka ¢ok
belirgindir. Halkanin yilizeyi piiriizliidiir, serttir ve catlamistir. Keratin doku meme bas1
deginden 4 mm digariya dogru c¢ikinti yapmistir. Meme basi ucu ¢igek gibi bir goriintii
Verir.

Hiperkeratozis goriiniimiiniin sematigi Referans

Breen ve ark (2006) N

Mein ve ark (2001) N
Neijenhius ve ark (2000) N
Shearn ve Hillerton (1996) HKO

Breen ve ark (2006) S

Mein ve ark (2001) S

Neijenhius ve ark (2000) 1A 1B 2A
Shearn ve Hillerton (1996) HK1

Breen ve ark (2006) R

Mein ve ark (2001) R

Neijenhius ve ark (2000) 2B 2C
Shearn ve Hillerton (1996) HK2 HK3

Breen ve ark (2006) VR

Mein ve ark (2001) VR

Neijenhius ve ark (2000) 2D

Shearn ve Hillerton (1996) HK4 HK5

Sekil 1. Meme bas1 hiperkeratozisinin gériinimii ve derecelendirilmesi

Bir siit inegi isletmesinde herhangi bir zamanda siiriideki ineklerin %35-20’inde
hiperkeratozis olmasi normal kabul edilmektedir. Bununla birlikte meme basi muayenesi
yapilan ineklerin >%20’sinde R veya >%10’unda RV derecesi belirlenmesi; isletmedeki
ineklerin meme sagliginin iyi olmadigina isaret etmektedir (Breen ve ark., 2006).

Reinemann ve ark. (2001) yaptiklari ¢alismada, bir sagim zamaninda rastgele 80 bas
inegin 240 meme basini hiperkeratozis derecesi bakimindan degerlendirmislerdir. Elde
edilen sonucglara gore siiride meme sagligi bakimindan su sonuglara varmislardir.
Muayenede 8 veya daha az inekte R ve VR derecesi alindiginda (giiven esigi olarak %20 R
veya VR kabul edilmektedir) siiriideki hayvanlarin <20’inden daha az sayida bu derecenin
oldugunu ve meme sagligi bakimindan bir sorun olmadigini bildirmektedirler. 10-21 inekte
meme baslarinda R ve VR derecelerinden en az birinin olmasi durumunda, siiriiniin meme
sagliginin giiven araliginda (%20) oldugunu ve herhangi bir sorun olusturmayacagini ifade
etmektedirler. Ancak R ve VR derecelerinden en az birine >23 inekte rastlanirsa siiriide
hiperkeratozis yoniinden miidahale edilmesi gerektigini belirtmektedirler.

Sandrucci ve ark. (2014) ise 15 siit inegi isletmesinde toplam 2330 bas inekte
yaptiklar1 ¢alismada; meme basi hiperkeratozis insidansint N, S, V ve VR dereceleri igin
sirastyla %32.3, 51.82, 12.9, 2.98 olarak tespit ettiklerini bildirmektedirler. Elde edilen bu
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oranlardan kotii olarak degerlendirilen R ve VR derecelerinin toplaminin (%15.9) 6nerilen
giiven araligindan (R ve VR dereceleri i¢in <%20) daha az oldugunu ifade etmektedirler.

6. Mastitis-Hiperkeratozis Iliskisi

Meme basinda hiperkeratozis goriilen ineklerde mastitis meydana gelme riski daha
yiiksek olmaktadir (Dalgic ve Saribay, 2015). Hatta bu risk siddetli hiperkeratozislerde
daha da yiiksek olmaktadir (Sousa ve ark., 2008). Dolayisiyla hiperkeratozis insidansinin
ve derecesinin digiiriilmesi, mastitis insidansinin da diismesiyle sonuglandigi
belirtilmektedir (Sterret ve ark., 2013). Nitekim Haghkhah ve ark. (2011) meme sagligi
taramast yaptiklar1 ¢alismalarinda, bolgelerinde en fazla meme basi sorununun
hiperkeratozis oldugunu belirtmektedirler. Manzi ve ark. (2012) yaptiklar1 ¢alismada
hiperkeratozis ile mastitis arasindaki iliskiyi hiperkeratozis derecesine gore
degerlendirmislerdir. Elde edilen verilere gore hiperkeratozis derecesindeki her bir puanlik
artisin, mastitis oraninda %30’luk bir degisimle sonuglandigini ifade etmektedirler.
Ozellikle 4. derece hiperkeratozisin mastitis agisindan en riskli grup oldugunu ve bu meme
baslarin da en kirli meme baslar1 oldugunu belirtmektedirler.

Hiperkeratozisli meme baslarinda mantar, Enterococcus ssp, Enterobacteriaceae,
Streptococcus agalactia, Streptococcus dysgalactiae, Streptococcus uberis, Staphylococcus
aureus, koagulaz negatif staphylococcuslar, Corynebacterium ssp, Basillus ssp, Klebsiella
pneumoniae enfeksiyonlar1 daha fazla olmaktadir. Bununla birlikte hiperkeratozisin daha
diisiik oldugu derecelerde bu risk de azalmaktadir (Neijenhuis ve ark., 2001; Sousa ve ark.,
2008; Bhutto ve ark., 2010; Paduch ve ark., 2012).

Sigirlarin viral diyare (Bovine viral diarrhea, BVD) enfeksiyonlari, nadir de olsa
meme basinda hiperkeratozislere neden olmaktadir (George ve ark., 2007). Dolayisiyla
mastitis i¢in de zemin hazirlanmaktadir.

Hiperkeratozisli ineklerin sagimi daha zor olmakta ve hayvana aci vermektedir.
Ciinkii sagim baghgr lastiginin meme basina masajinda, bir bagka ifade ile sagimin
pulzasyon evresinde meme basi derisinde gerilme meydana gelmektedir. Bu durumda
beklenen siit verimi alinamamaktadir (Zucali ve ark., 2008; Ohnstad, 2012).

Hiperkeratozisin mastitis olusumuna iki sekilde katkida bulundugu belirtilmektedir.
Birincisi sagimdan sonra hizli bir sekilde kapanmasi gereken meme basi kanalinin
kapanmasimi geciktirmektedir. Ikincisi dzellikle 4. ve 5. derece hiperkeratozisli meme bast
ucunun cevresel kirleri tutmasidir. Dolayisiyla kirli meme baslarinin sagim oncesi ve
sonrasi temizligi tam olarak yapilamamaktadir (Hovinen ve Pyorala, 2011).

7. Somatik Hiicre Sayisi-Hiperkeratozis Iliskisi

Siitteki hiicrelerin gesit ve sayisi fizyolojik ve patolojik olarak degisiklikler gosterir.
Nitekim siit epitel hiicreleri laktasyon siirecinde fizyolojik yikimlanma veya doku
yaralanmalar1 sonucu artmaktadir. Epitel hiicrelerinde smurli bir artis fizyolojik olarak
kabul edilirken; belirli bir saymin tizerindeki nétrofil varligi ise yangiya isaret etmektedir.
Dolayistyla somatik hiicre sayisinin belirlenmesi siit kalitesi ve mastitis tespitinde bir
metot olarak kullanilmaktadir (Emre, 2009).

Siit somatik hiicre sayist ile hiperkeratozis arasinda Onemli bir iliski
bulunmamaktadir (Shearn ve Hillerton, 1996; Gleeson ve ark., 2004). Nitekim Sandrucci
ve ark. (2014) yaptiklar1 bir ¢calismada da; yiiksek somatik hiicre sayisi ile hiperkeratozis
arasinda giiclii bir iliski bulamadiklarin1 ifade etmektedirler. Arastiricilar siitteki somatik
hiicre sayisint dogum sayisi, sagilan giin sayisi (SGS), memenin temizligi ve meme
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baslarinin sagim oncesi antiseptikli soliisyona daldirilmasinin olumlu/olumsuz etkiledigini
bildirmektedirler. Benzer bir sekilde Bhutto ve ark. (2010)’da yaptiklari ¢alismada, her bir
meme basinda elde edilen somatik hiicre sayisi ile her bir meme basi hiperkeratozisi
arasinda onemli bir iligki belirlemediklerini ifade etmektedirler.

8. Sagim Prosediirii-Hiperkeratozis iliskisi

Memelerin sagima hazirlanmast meme sagligi bakimindan ¢ok onemli bir asamadir.
Memelerin sagima hazirlanmasi amaciyla yapilan yikama, kurulama ve 6n sagim ile siitii
indirme uyarimi da saglanmis olur. Sagim sirasinda memedeki siitiin %20’si kanal
sisteminde, %80’1 ise alveolar sistemde bulunmaktadir. Oksitosinin salinimi1 10-20 saniye
igerisinde olmaktadir. Oksitosinin salinimiyla siit akis hizi artar ve boylece sagim siiresi
kisalir. Memelerin sagim i¢in uyarilmasiyla birlikte 60-90 saniye icerisinde sagimin
baslatilmasi ¢ok 6nemlidir. Bu sekilde yapilan ve iyi bir sekilde hazirlanilmis olan sagimin,
meme sagligina olumsuz bir etkisi olmamaktadir (Ohnstad, 2012; Moroni ve ark., 2018).

Siit akis hiz1 hiperkeratozisin olusumunda 6nemli bir unsurdur. Siit akis hiz1 sagimin
basinda hizlidir. Siit akis hizinin siirekliligi, sagim oncesi yapilan uyarim ve uyarim-
sagima baglama siiresine bagl olarak degismektedir. Memeler sagima hazirlanmadan veya
uyarim-sagima baslama siiresi kisa olan sagimlarda, ilk basta gelen siit kanal sisteminden
gelen siittiir. Daha sonra siit akis1 bir dakika veya daha fazla siire kesintiye ugrar (empty
milking). Bu kesintiden sonra alveollerdeki siit alinmaya baglanir. Dolayisiyla sagim
stiresi, olmasi1 gereken silireden daha fazla olmaktadir. Bu durum “Bimodal siit akis1” olarak
adlandirilmaktadir. Siit akisinin  kesintiye ugramasina ragmen makinanin vakum
uygulamaya devam etmesi (overmilking) meme baslarinin travmaya maruz kalmasma (ki
bu siire ortalama 60 saniyedir) neden olur. Bu durum hiperkeratozisin en oOnemli
nedenlerindendir (Moroni ve ark., 2018).

9. Hiperkeratozisin Sagaltimi ve Koruyucu Tedbirler

Meme basi hiperkeratozisi sagim makinalarina iliskin hatalarin diizeltilmesi, rutin
bakimlarinin ve parga degisimlerinin yapilmasiyla biiyilk oranda kendiliginden ortadan
kalkmaktadir. Bununla birlikte meme basi derisinin sagliginin korunmasi da hiperkeratozis
olusumunu Onlemektedir. Meme bas1 derisinin nemliliginin saglanmasi, derinin dogal
elastikiyetinin korunmasina katkida bulunur. Bu nedenle sagim sonrasi meme baglarinin
daldirildigs soliisyonlar igine nemlendirici maddeler katilabilir. Ozellikle kis aylarinda
lanolin veya diger nemlendirici maddeler, meme bag1 derisini nemlendirmek amaciyla teat-
dipping soliisyonlarina mutlaka eklenmelidir (Bastan, 2013).

Meme basibozukluklarinin iyilestirilmesine meme bas1 derisi sagligin1 koruyan
tiriinlerin kullanilmas1 da yardimer olmaktadir. Ozellikle alfa hidroksi yag asidi iceren
ticari Uriinler hem meme basi derisini nemlendirmekte hem de keratin dokunun atilmasini
kolaylastirmaktadir (Bastan, 2013).

Meme bast hiperkeratozisinin meydana gelmesinde sagim makinasi ve sagim
prosediirii esas rolii oynadig1 i¢in; arastiricilar asagidaki Onerilerin yapilmasinin yararl
oldugunu belirtmektedirler (Gleeson ve ark., 2004; Kochman ve ark., 2007; Hamali ve
ark., 2008; Hovinen ve Pyorala, 2011; Sterret ve ark., 2013). Bunlar;

1. Yiiksek oranda ve siddetli derecelerde olan hiperkeratozis vakalarinin oldugu
isletmelerde giinliik sagim siklig1 diistiriilmelidir.
2. Sagim sistemi teknik acidan periyodik olarak kontrol edilmelidir.
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3. Her sagim basligina 6zel pulzasyon ayar1 olan sagim sistemlerinin meme ve meme
bast sagligi bakimindan yararli olabilecegi belirtilmektedir. Ciinkii otomatik sagim
sistemlerinde asir1 sagim olmamaktadir.

4. Sagim bagliklarinin igerisini doseyen kauguk emzik lastiginin yerine, yeni bir tip
silikon emzik lastigi olmas1 hiperkeratozis derecesini diisirmektedir. Bu sayede siddetli
hiperkeratozis olgularinda 6nemli oranda diisiis saglanmaktadir.

5. Sagim sonrasi kullanilan dezenfektan soliisyonun iyotlu olanlart meme basi derisine
daha iyi gelmektedir. Klorheksidin soliisyonu ise hiperkeratozis derecesinin yiikselmesine
neden olabilmektedir. Dolayisiyla dezenfektan se¢iminde titiz davranilmalidir.

10. Sonug¢

Siit inegi isletmelerinde hiperkeratozisin insidansi ve derecesi, siirliniin sevk ve
idaresinde bir performans olgiisii olarak degerlendirilebilmektedir. Ayrica meme saghgi,
stit kalitesi ve hayvan refahina etkileri vardir. Bu nedenle sagim tesislerinin altyapisinin
sagim hijyenine en uygun sekilde yapilmasi, sagim makinasinin periyodik kontrollerinin,
bakimlarinin ve parga degisimlerinin zamaninda yapilmasi gereklidir. Ayrica sagimda
calisan personelin meme sagligi ve sagim biling diizeylerinin arttirilmasina yonelik teorik
ve uygulamali egitimlerin verilmesi de en 6nemli gérevlerden birisidir.
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