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ONSOZ

Tarim ve hayvancilik sektorii, insanlik tarihinde her zaman Onemli bir yere
sahip olmus ve bu 6nemini artirarak giiniimiize kadar siirdiirmiistiir. Sanayilesmeye
paralel olarak gelismis iilkelerde tarim ve hayvancilik daha biiyiik isletmeler halinde
yapilmakta ve niifusun yaklasik %10’u bu sektorde istihdam edilmesine karsin,
gelismekte olan iilkelerde bu sektor halen en Onemli is kolunu olusturmaktadir.
Hayvancilik sektoriiniin en 6nemli kollarindan biri ise koyun yetistiriciligidir.
Niifusun yaklasik %70’inden fazlasinin tarim ve hayvancilik sektoriinde istihdam
edildigi Kars ili ve cevresi, Tiirkiye koyun sayisinin yaklagik % 3’iine sahiptir.
Hayvancilik ve hayvansal iiriinlerin tiretimi ve pazarlanmasi, yore halkinin hem en
onemli gida kaynagi hem de en biiyiikk ekonomik girdisini olusturmaktadir. Bu
ekonomik kazancin daha da artirnlmasi hem iireticinin refahina hem de iilke
ekonomisine biiyiik katki saglayacaktir. Bu nedenle, yetistirme ve iiretim sirasinda
meydana gelen kayiplarin 6nlenmesi gerekmektedir.

Koyun yetistiriciligi, girdi maliyetinin diisiik (kalitesiz kaba yem ve meralarin
maksimum diizeyde degerlendirilmesi) ve kazancinin yiiksek olmas1 (yavru, yapagi,
et, siit ve deri) nedeniyle, insanlik tarihi boyunca 6nemli bir ekonomik faaliyet
olmustur. Koyun ve keci yetistiriciliginin, Tiirkiye ekonomisinde de geleneksel
olarak 6zel bir yeri vardir. Bu 6nem, koyunlarin, genelde kisa boylu verimsiz meralar
ile nadas, aniz ve bitkisel iiretime uygun olmayan alanlan1 degerlendirerek, et, siit,
yapag1 ve deri gibi Uiriinlere doniistiiriilebilme yeteneginden kaynaklanir. Tiirkiye’de
ki meralar koyun yetistiriciligi acisindan olduk¢a uygundur.

Diinya koyun-keci yetistiriciliginde 6nemli bir yere sahip olan iilkemizde, son
10 y1l igerisinde (1992-2002) koyun-keci sayisinin yaklasik %40 oraninda azaldigi
bildirilmektedir (50). Tiirkiye’de, 1992’de yaklasik 40 milyon olan koyun sayisi,
2002 yilinda yaklasik 25 milyona, Kars yoresinde ise 1998’de yaklasik 630.000 olan
say1, 2003’te 310.000’e diigmiistiir (50). Yorede 1990-2002 dénemindeki kiigiik bas
hayvan sayisinin azalmasina paralel olarak, hayvansal iiretimde de 6nemli azalmalar
goriildii. Hayvansal iiretimdeki azalma; hayvan sayisinda ciddi azalma, yetersiz
bakim-beslenme, uygun olmayan yetistiricilikle birlikte enfeksiyoz ve non-
enfeksiyoz hastaliklara bagh hayvan basina diisen verim kayiplan ile agiklanabilir.

Yoredeki koyun yetistiriciliginin istihdamdaki yeri dikkate alindiginda, hayvan sayisi
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ve hayvansal iiriinlerdeki azalma 6zellikle kirsal kesimin daha da yoksullagsmasina
neden olmaktadir.

Ciftlik verimliligi ve ekonomik karliligim etkileyen faktorler arasinda sevk ve
idare (bakim, beslenme, yetistiricilik) hatalar1 ilk siray1 alirken, koyun ve kuzu
kayiplar1 da oldukca biiylik bir oneme sahiptir. Kayiplarin en ¢ok ortaya c¢iktig
neonatal donem, evcil hayvan yetistiriciliginde kritik bir 6neme sahiptir. Geligmis ve
gelismekte olan iilkelerde neonatal dénemdeki sevk ve idare hatalar1 ve hastaliklarin
belirlenmesi ile koruma—kontrol stratejilerinin gelistirildigi bir ¢ok calisma olmasina
ragmen, iilkemiz ve yodremizde bu tiir caligmalar bulunmamaktadir. Bu nedenle,
dizayn edilen epidemiyolojik c¢alismamizda, yoredeki koyun ¢iftliklerinin
demografisi, verim Ozellikleri, sevk ve idare yontemleri (bakim, beslenme,
yetistiricilik), neonatal kuzu hastaliklari, etiyolojileri ve kimi risk faktorlerinin tespit
edilmesi amaclanmistir. Calismada elde edilen verilere dayanilarak, yorede bazi
koruma-kontrol stratejilerinin gelistirilmesi, neonatal kuzu hastalik ve kayiplarinin
onlenmesi ile koyunculuk isletmelerinin verim ve karliligi artirilmis olacaktir.

Doktora programimin her asamasinda biiyilk yardimlarim gordiigiim,
danisman hocam sayin Dog. Dr. Hidayet Metin ERDOGAN’a, basta sayin Prof. Dr.
Kemal IRMAK ile proje boyunca her tiirlii desteklerini esirgemeyen sayin Dog. Dr.
Mehmet CITIL olmak iizere, I¢ Hastaliklari Anabilim Dali diger ogretim
elemanlarina, mikrobiyolojik calismalara yardimci olan Yrd. Do¢. Dr. Ahmet
UNVER’e, patolojik incelemelere yardimei olan Yrd. Dog. Dr. Mahmut SOZMEN’e,
laboratuar calismalarinda yardimcir olan Dr. Onur ATAKISI'ye ve maddi
desteklerinden dolay1 TUBITAK ’a tesekkiirlerimi sunuyorum.

Benim ben olmamda ve bu giinlere gelmemde biiyiilk emekleri olan annem,
babam ve hep hatirlayacagim abim Coskun GOKCE’ye, tezin uzun siiren saha ve
laboratuar caligmalar1 siiresince bana anlayis gosteren esim Sehnaz SARIGUL

GOKCE’ye tesekkiirlerimi sunuyorum.
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1. GIRiS ve GENEL BiLGILER

Diinya niifus artisina paralel olarak gida ihtiyacinin da artmasi, hayvan
yetistiriciliginin entansif olarak yapilmasina, dolayisiyla ciftlik sevk ve idaresinin
(management) daha komplike olmasina yol a¢cmistir. Cift¢ilerin zamaninda uygun
karar alabilmeleri icin, ¢iftlik ile ilgili daha detayli verilere ihtiya¢ vardir
(13,58,62,83,88,160). Diinya’daki bu gelismeye paralel olarak, Tiirkiye’de ve Kars’ta
da verimli bir isletmecilik i¢in boyle bir ihtiya¢ ortaya ¢ikmustir. Kars, Tiirkiye
koyun populasyonunun %3,1’ini (306.579/25.431.539) barindirmakta ve tarim-
hayvancilik sektorii yorenin en 6nemli ekonomik faaliyetini olusturmaktadir (50).
Kars hane halkinin yaklasik %70’1 bu sektorde istihdam edilmektedir. Yorenin en
onemli gelir ve gida kaynagi olan hayvan ve hayvansal iiriinlerin bolge disina da
pazarlanmasi, yorede yaygin olan hastaliklarin Tiirkiye geneline yayilmasina neden

olmaktadir.

Ciftlik sevk ve idaresi, hayvan hastaliklarinin epidemiyolojilerinin
degerlendirilmesinde ve ciftlik verimliliginin belirlenmesinde kullanilan 6nemli
donelerdir (13,83,120,158,160). Ciftliklerdeki sevk ve idare hatalari ile hastaliklar,
en oOnemli ekonomik kayiplar1 olusturmaktadir. Gebelik donemi, dogum ve
sonrasinda bilimsel temellere dayali sevk ve idare uygulamalari, hayvanlarin
neonatal donemde karsilasabilecegi muhtemel saglik problemlerini 6nemli oranda
digiirir ~ ve  yasamin  ileri = donemlerindeki  performanslarin1  artirir
(63,88,120,141,158,161). Yapilan caligmalarda, kapsamli ve etkili sevk ve idare
stratejilerinin  gelistirilmesi ile, kuzu kayiplarinin biiyilk oranda (%60-70)
onlenebilecegi belirlenmistir (13,21,31,128,151,158-161). Nitekim Peru’da yapilan
bir calismada neonatal donemdeki mortalite oraninin yaklasik %3.3 (13), ingiltere’de
perinatal kayiplarin %3 (23), Amerika’da 0-1 yas gurubunda kayiplarin %1.9 (161)
olarak diisiik bulunmasi, mitkemmel dizayn edilmis sevk ve idare uygulamalan ile
koruma ve kontrol stratejilerine baglanmistir. Dolayisiyla c¢iftlik verimliliginin
artirllmas1 ve kayiplarin en aza indirilmesi icin, ciftlik sevk ve idaresi ile birlikte

hastaliklarin da belirlenmesi gerekmektedir.

Ciftlik sevk ve idare ozellikleri ile hastalik kayitlar, siirii saghigr ve

verimliligi hakkinda onemli verilerin toplanmasinin yani sira, ¢iftci ve veteriner



hekimlerin koruma ve kontrol stratejilerinin belirlenmesine de yardimci olur.
Boylece, ciftligin oncelikleri belirlenerek uygun tedbirlerin alinmasi sonucu, kayiplar
minimuma indirgenebilir (58,103,180). Bu uygulama, 6zellikle Kars gibi ekonomisi

tarim ve hayvanciliga dayali yorelerde daha da 6nem kazanmaktadir.

Yore koyunculugu ile ilgili bazi1 sayisal veriler (say1, ik, siit verimi v.b.)
mevcut olmasina ragmen (50), yoredeki koyunculuk isletmelerinin sevk ve idaresi
(kuzulama, beslenme, barinma sartlar1) ve saglik calismalariyla ilgili veriler

yetersizdir.

1.1. NEONATAL DONEMIiN ONEMi

Koyunculuk endiistrisinin ekonomik varligin1 siirdiirmesi, 6zellikle yillik kuzu
tiretiminde elde edilen basariya baghdir. Diizenli ve saglikli kuzu alinmasi, verimlilik
ve kéarhiligin artmasinda Onemlidir. Kuzu hastaliklar1 ve oliimleri, koyunculuk
isletmelerinde ciddi ekonomik kayiplara yol agmaktadir. Ekonomik kayiplar;
hastaliklara bagli kuzu oliimleri ve Olim sonucu genetik materyal kaybi, tedavi
masraflari, iyilesenlerde ilerleyen donemlerde performans ve verim kayiplarindan
kaynaklanmaktadir (13,31,99,120,161). Koyunculuk isletmelerindeki kayiplarin,
daha ¢ok yeni doganlarin en kritik donemi olan ve yasamin 0-28. giinlerini kapsayan
neonatal dénemde gozlendigi bildirilmektedir (13,21,31,92,142). Ozellikle yasamin
ilk 15 giinti, hastaliklarin ve Oliim oraminin en yiikksek oldugu donemdir

(13,31,75,128,141).

Diinya’nin degisik iilke ve bolgelerinde, farkli yas gruplarin1 kapsayan
epidemiyolojik c¢alisma sonuglari, morbidite ve mortalite oranlarinin bolge ve
tilkelere gore degistigini ortaya koymustur. Ancak, kuzu kayiplarinin ¢ogunlukla
(%80-90), neonatal donemde (6zellikle yasamin ilk haftasinda) gerceklesmesi, bu
periyotta ciddi tedbirlerin alinmasi gerektigini gostermektedir
(7,13,20,31,45,52,57,68,75,88,120,128,158-160,162). Nitekim, ilk 24 saat, 1-3 giin,
4-7 giin ve 7. glinden sonraki neonatal donem mortalite oranlari, sirasiyla %50, %30,
%11 ve %4 olarak belirlenmis ve mortaliteye etki eden risk faktorlerinin yas
ilerledikce azaldig1 ve neonatal donemin ilk haftasinin kuzu yasaminda biiyiik 6nem

tasidigr bildirilmistir (23). Benzer sekilde, koyunculuk isletmelerinde toplam



kayiplarin %35’inin neonatal donemde gerceklestigi (195) ve bu donemde ortaya
cikan oOliimlerin %75’inin yasamin ilk haftasinda meydana geldigi kaydedilmistir
(13,92,167,195). Nash ve ark. (128), 0-60 giinliik kuzularda yaptiklar bir ¢caligmada,
ilk bir haftanin biiyiikk bir risk tasidigim ve oliimlerin %51’nin bu donemde

gergeklestigini belirlemislerdir.

Kuzularin, yasamin ilk haftalarinda cevresel degisikliklere ve infeksiyonlara
daha duyarli olmalar nedeniyle hastalanma riski yiiksektir. Neonatal dénemin ilk
haftasinda, kolostrumun yeterince veya hi¢ alinamamasi, annelik iggiidiisiiniin
gelismemesi ya da yetersizligi, ¢cevre kosullarinin iyi olmamasi gibi nedenler ile
aclik, septisemi, hipotermi veya travmaya maruz kalmasi kuzularin hastalanma ve
O0lme riskini arttirir. Yasamun ilk 1-3 haftalik doneminde, daha sik olarak sindirim
sistemi infeksiyonlari, travmaya maruz kalma, omfaloflebitis ve komplikasyonlar
(31,92,153) gozlenirken, neonatal donemin son haftalarinda ise paraziter
infeksiyonlar ve solunum sistemi basta olmak iizere diger infeksiyonlarin 6nem arz

ettigi bildirilmistir (13,75,196).

Kisaca, neonatal donemde fiziksel ve immun direncinin geligsim safhasinda
olmasi, kuzularin infeksiy6z ve noninfeksiyoz etkenlere maruz kalarak olmelerine
neden olabilir (57,120,159). Bunlara ilave olarak, neonatal donemde
karsilasabilecekleri olumsuz risk faktorleri de eklenirse, kuzularin yagama sanslar
oldukga azalabilir (23,128). Bundan dolay1, neonatal donem morbidite ve mortalite
nedenleri ve risk faktorlerinin belirlenmesi ve Onceden koruma ve kontrol
stratejilerinin gelistirilip uygulanmasi, kuzularin yasama sanslarim %50’lere varan

oranlarda artirabilecegi belirtilmistir (21,58,103,158).

1.2. MORBIDITE CALISMALARI

Kuzu morbiditeleri ile ilgili Diinya’da ¢ok az sayida kapsamli calismalar olmakla
beraber, iilkemiz ve Diinya’da hastaliklara spesifik insidens ve prevalansi belirleyen

morbidite calismalar1 bulunmaktadir (20,52,65,76,100,148).

Aclik, zayif kuzu sendromu, giic dogum ve travmatik yaralanmalar,
morbiditeye yol acan temel noninfeksiydz nedenler olarak bildirilmistir (20,52,120).

Bununla birlikte, gebelik doneminde yetersiz beslenme, annelik iggiidiisiiniin



gelismemesi ya da yetersiz gelismesi, koyunun yasi, sagligi, meme saghgi, siiriide
ikizlik-ticiizliik oraninin fazlaligi, entansif yetistiricilik ve elverissiz cevre kosullari,
kuzu canli agirhiginin diisiitk olmasi, kuzunun canliligl ve hareketliliginin az olmasi
ve neonatal davranig hatalari, neonatal kuzularda noninfeksiy6z hastaliklara
predispozisyon olusturan en Onemli risk faktorleridir (23,120,128,160). Bu
donemdeki infeksiyon hastaliklar ise; enteritis, pnomoni, pleuritis, omfalitis,
peritonitis, nefritis, hepatitis, nekrotik laringitis, artritis, septisemi, enterotoksemi ve

apseleri icermektedir (20,52,76).

Ozkan ve ark. (148), Kars yoresinde yaptiklari calismada, koyun ve kuzularda
ishal (%4), enterotoksemi (%3.5), pnémoni (%7.7), sarilik (%1.7), ¢igek (%3.5), ag1z
yaralar (%?2.7), infeksiydz nekrotik hepatitis (%1.4), ayak hastaliklar1 (%4) ve abort
(%3) gibi saglik problemlerinin insidanslarimi belirlemislerdir. Kenerrman ve ark
(100), kuzularda hastaliklarin daha cok 0-6 aylik donemde goziikkmesini, dogum
sonras1 donemde rotaviriis, coronaviriis gibi viral, E. coli gibi bakteriyel,
Cryptosporidium spp. ve koksidiozis gibi paraziter nedenli ishallerle birlikte, viral
(adenoviriis, parainfluenza 3), bakteriyel (P.multocida, P. haemolytica) ve
mycoplasma kokenli enzootik pndmoni olgularimin sik goriilmesine baglamislardir.
Fakat Tiirkiye’de yapilan ¢aligmalar, ¢cogunlukla ankete dayali ve klinige gelen

hastalarin retrospektif degerlendirmeleri sonucuna dayanmaktadir.

Green ve ark. (76), yaptiklan iki yillik ¢alismada, ilk yilda inceledikleri her
ciftlikte 80 olmak iizere, rastgele sectikleri yaklasik 240 (toplam kuzularin %11.3’11)
kuzuda morbidite oranimni %1.3-86.8 olarak tespit etmislerdir. Ayni calismada,
streptokokal fasiyal lezyonlar, anormal akciger sesleri ve anormal fekal renk
degisikliklerin total hastalarin %50’sinden daha fazlasinda gozlemlendigini
belirtmislerdir. Bu calismanin ilk yilinda, ciftliklere gore okiiler lezyonlar %6.3-86.8,
deri lezyonlar1 %3.8-36.8, torasik hastaliklar %3.8-71.1 ve lokomotor hastaliklar
%1.3-8.8 olarak belirlenmistir. Calismanin ikinci yilinda ise, cogunlukla ¢ift¢ilerin
ciddi hasta olarak belirledikleri vakalar incelenmis ve en cok goriilen hastaliklar
entropion, pnomoni, ishal, eklem hastaliklar1 ve listerial meningoensafalitis olarak
tespit edilmis ve ciftliklere gore degismekle birlikte sirasiyla %1-1.8, %0.2-1.1,
%1.65, %0.7-3 ve %I1.1 oranlar1 arasinda goriildiigii belirlenmistir. Aym
hastaliklarin, vaka o6lim oranlan sirasiyla %0, %37.5-100, %0, %4.3 ve %62.5



olarak bulunmustur. Bununla birlikte, hastalarin yaklasik %4.3’tine tedavi
uygulanmis ve meningitis ve spinal apseli hastalarin tamami tedaviye ragmen
Olmiistiir. Aym1 calismada, vaka Oliim oranlari, apse, meningitis, listeriosis ve
timpanide yiiksek, diyare ve eklem hastaliklarinda diisikk bulunurken, entropion,
konjuktivitis ve interdigital apse vakalarinda ise 6lime rastlanmadigr bildirilmistir.
Dahoo ve ark. (52), 0-8 aylik kuzularda 5 yillik periyotta, karsilagtiklar1 en 6nemli
hastaliklarin ektima, ag¢lik, pnomoni, ishal ve koksidiosis oldugunu ve morbidite

oranlarint sirasiyla %4, %3.7, %2.9, %2.8 ve %?2.7 olarak belirlemislerdir.

1.3. MORTALITE CALISMALARI

Kuzu mortaliteleri iizerine yapilan ¢aligmalar, farkli yas guruplarim kapsamaktadir.
Bunlar; perinatal, neonatal, 0-3 ay (siit kesimine kadar), 0-6 ay ve 0-8 ay ya da daha

uzun donemi igeren ¢alismalar seklinde siniflandirilmstir.

Perinatal donem, iizerinde goriis birligi olmamakla beraber, dogumun hemen
oncesi, dogum esnast ve dogumdan sonraki ilk 24 saat veya daha uzun bir periyot
olarak tamimlanmis ve mortalite oranlari, Uruguay’da %20-30 (73), Amerika’da %8-
22 (68,158), Afrika’da %8-45 (35,87,88,132), Brezilya’da %10-25 (85), Avustralya,
Yeni Zelenda ve Ingiltere’de %10-24 (41,57,95,105,197) olarak belirlenmistir.
Perinatal donemdeki kayiplar ve sebepleri, neonatal donemin ilk haftasinda
gerceklesen Oliimler ve risk faktorlerini de kapsadigi i¢in onemlidir (120). Nitekim,
Amerika’da perinatal kayiplar, toplam kuzu oliimlerinin %35-75’ini olusturmustur

(128,159).

Neonatal donem mortalite oranlari, isletmelerindeki koyun 1rklarina, ¢evresel
kosullara, sevk ve idare sartlarina ve yillara gore degismekte ve aym iilkedeki oranlar
bile birbirinden farkli ¢ikabilmektedir. Amerika, Ingiltere ve Yeni Zelenda’da
yapilan caligmalarda, neonatal kuzu mortalite oranlar genel olarak %10-25 arasinda
degisirken, bazi c¢iftliklerde bu oranlar %35-70 olarak tespit edilmistir (8). Yine
neonatal donemdeki mortalite oranlari, Afrika’da %43.4-51.5 (20,133), 1ngiltere’de
%10 (21,23), Pakistan’da %9.3-12.1 (101), Nijerya’da %15.6 (142), Peru’da %3.3
(13), Urdiin’de %3.2 (167) ve Amerika’da %14-35 (89,92,158,159) olarak

belirlenmistir. Baz1 calismalarda, abort ve 6lii dogumlar da neonatal donem mortalite



oranlari i¢cine alinmigtir (57,151). Bununla birlikte, bir cok arastirmada abortlar, ayri

olarak degerlendirilerek, kuzu kayiplarindaki 6nemi belirlenmistir (13,52).

Epidemiyolojik caligsmalarda, dogumdan itibaren siitten kesime kadar (0-3 ay)
olan donemdeki mortalite oranlari, Yeni Zelanda’da %15-37.4 (90,114,179),
ingiltere’de Y%11-21 (57,94,153), Fransa’da %9 (89), Avustralya’da %15-30 (9,105),
Amerika’nin farkli eyaletlerinde %10-35 (162,128,160,172,204), Gana’da %10
(187), Almanya’da %12-20 (26), Kenya’da %10-30 (151), Endonezya’da %22.5 (69)
ve Tiirkiye’de %6.9 (178) olarak belirlenmistir.

Yapilan bir ¢ok calismada; 0-6, 0-8 ve 0-12 aylik kuzulardaki mortalite
oranlari, Amerika’da %?2-35 (159,161,172), Norvec¢’te %7.2-12.5 (194), Fas’ta
%17.6-%31.3 (31), Ispanya’da %8-11 (112), Gana’da %28-53 (186,187),
Ingiltere’de %9.7 (76), Kanada’da %12.1 (52), Iskocya’da %25.8 (196), Kenya’da
%20-25 (15), Nijerya’da %25.6 (142) ve Avsuturalya’da %21-38.5 (57,88) olarak
kaydedilmistir. Afrika’da yapilan calismalarda, postnatal mortalite oran1 %12-68
arasinda belirlenmistir (130,132,140,198).

1.4. MORTALITELERININ SEBEPLERI

Farkli iilke ve bolgelerde yapilan calismalarda, kuzu mortalite sebeplerinin benzer
oldugu tespit edilmistir. Abort, 6lii dogum; giic dogum, dogum siiresinin uzamast,
zayif kuzu sendromu, aclik, hipotermi, sindirim sistemi hastaliklari, respiratorik
problemler, septisemiler, eklem ve gobek kordonu lezyonlari, vitamin, mineral ve iz
element yetersizlikleri [Vitamin A ve E, bakir (Cu), iyot (I), selenyum (Se)],
infeksiyonlar, sevk ve idare hatalari (bakim, barinma, beslenme, iklim, dogum
uygulamalar v.b.) ve ¢ogunlukla bu hatalardan kaynaklanan diigiik dogum agirligi,
maternal i¢cgiidiiniin gelisememesi (mismothering), koyunun saglik ve beslenme
durumu (annenin kondisyonu, meme sagligi v.b.), kolostrumun alinamamasi,
kuzunun cinsiyeti, siiriide ikizlik-iictizlilk oranimin fazlaligi gibi cesitli nedenlerin
kuzu morbidite ve mortalitelerinde yapict veya hazirlayici faktorler olarak rol

oynadig bildirilmistir (13,31,52,75,100,120,128,142).

Neonatal donemin disindaki abort ve 6lii dogumlar da, kuzu kayiplarinda

onemli bir yer tutmaktadir. Ayrica, bu sebeplerin bir kisminin zoonoz olmasi, halk



saglhigr acisindan da konuyu onemli kilmaktadir (13,58,75,142). Baz1 ¢alismalarda,
abortlarin perinatal kayip sebepleri arasinda (132,153,159) gosterilmesine karsin,
cogunlukla ayr1 bashik altinda degerlendirilmistir. Olii dogumlar ise, perinatal kuzu
kayiplant icerisinde incelenmistir (35,58,88,90). Kayip sebepleri; anteparturient,
parturient ve postparturient olarak gruplandirilmis ve 6lii dogumlar anteparturient
olarak smiflandinlmistir (35,90). Otesile ve Oduye (142), giic dogumdan
kaynaklanan kayiplar1 da o6lii dogum olarak degerlendirmislerdir. Brucella spp.
(Brucella melitensis), Chlamydia spp. (Clamydia psittaci), Toxoplasma spp.
(Toxoplasma gondii), Camployobacter spp. (Campylobacter fetus ve C. intestinalis),
Salmonella spp. (Salmonella abortus ovis), Listeria spp. (Listeria monocytogenes),
Leptospira spp. ve yiiksek ategle seyreden diger bazi infeksiyoz hastaliklarin, abort
ve Olii dogumlarin etiyolojilerinde rol oynadigi kaydedilmistir (21,35,47,48,57,
58,61,76,144,156). Ayrica, gebelik toksemisi ve hipokalseminin de 6lii doguma yol
acabildigi bildirilmistir (89,144). Gebeligin ilk donemlerinde yetersiz beslenmenin,
fertilize olmus ovumlarin Oliimii basta olmak iizere, implantasyon sirasinda
emriyonik Oliimler ve plasentasyon bozukluklara yol agarak, zamanla abortlara
veya ilerleyen donemlerde olii dogumlara yol acabilecegi belirlenmistir
(88,120,142,153). Otesile ve Oduye (142), abort, 6lii dogum ve neonatal mortalite
oranlarimi sirastyla %3, %2.7 ve %15.6 olarak belirlemisler ve birden fazla yavru
tagiyanlarda abort, tek kuzulu dogumlarda ise 6l dogum riskini daha yiiksek
bulmuslardir. Ayrica, rasyona konsantre yem ilave edilmediginde abortlarin arttigi,
ikiz gebeliklerin beslenme yetersizligine bagli abortlara daha duyarli oldugu ve ilk
dogumunu yapan koyunlarda ise giic dogumdan kaynaklanan 6lii dogum riskinin
yikksek oldugu belirtilmis olup, gii¢ dogumlarn da o©lii dogum kategorisinde
degerlendirmislerdir. Ancak, diger bir¢cok c¢alismada parturient ve periparturient 6l
dogumlar farkli kategorilerde siniflandirilmis ve parturient 6lii dogumlar dogum
stresi bagligr altinda degerlendirilmistir (58,90,120,197). Eales ve ark. (58), neonatal
donem oliimlerinin {iigte birini 6li dogumlarin olusturdugunu bildirmislerdir.
Parturient ve periparturient 6lii dogumlarin ayirt edilmesi ©nemlidir. Ciinkii
parturient 6lii dogumlar kuzu bakiminin iyilestirilmesini gerektirirken, periparturient
6li dogumlar koyunlarin yetersiz beslendigine ve/veya infeksiyoz problemlere isaret

eder (58,197). Yine, Ameghino ve ark. (13), zamaninda dogan, ancak herhangi bir



yasamsal belirti gostermeyen vakalar1 6lii dogum olarak degerlendirmisler ve %16
oraninda kuzu kayiplarina neden oldugunu bildirmislerdir. Berger (21) ise, neonatal
donemde 6lii dogum, giic dogum, abort ve anomalilerin 6liimlerin %66’1na sebep
oldugu ve oOli dogumlarin total kayiplarin %30’undan sorumlu oldugunu
kaydetmistir. Ayn1 arastirici, toxoplazmosis gibi infeksiyonlar ve gebeligin son
doneminde yetersiz beslenmenin bunda 6nemli rol oynadigini, daha iyi sevk ve idare,
basit hijyen kurallar1 ve ii¢ veya daha fazla kuzu tasiyan koyunlarin daha iyi
beslenmesiyle, 6lii dogumlarin %60 oraninda dnlenebilecegini ifade etmistir. Wiener
ve ark. (196), abort ve Olii dogum insidensini sirasiyla %0.49 ve %1.6 olarak
bulmuslardir. Sharif ve ark. (167) ve Nobrega ve ark. (135), abort oranlarin1 sirastyla
%1.55 ve %4.4 olarak bildirmislerdir. Eales ve ark. (58), perinatal donemde meydana
gelen kayiplardan %?28 oraninda 6lii dogumlarin sorumlu oldugunu kaydetmislerdir.
Cloete ve ark. (35), tarafindan anteparturient 6liim oran1 %3.5 olarak rapor edilmistir.
Purvis ve ark. (153), yillara gore degismekle birlikte, abort ve 6lii dogumlarin total
Olumlerin %18.1-44.5’inden sorumlu oldugunu kaydetmigler. Yoremizde koyun
abortlar1 ve etiyolojilerini kapasayan farkli calismalar yapilmistir. Ozkan ve ark.
(148), Kars bolgesinde koyunlarda abortun yillik insidens hizim %3 olarak
belirlemislerdir. Aym bolgede yapilan baska bir ¢alismada ise, koyunlardaki abort
orant %10.25 olarak belirlenmistir (71). Kars bolgesinde abort yapmis koyun ve
fotiislarin  patolojik ve mikrobiyolojik incelemelerinde, abortlarin etiyolojisinde
Brucella spp. (36,143), Leptospira spp. (145,176,177), Chlamydia spp. (71,143),
Listeria spp (174) ve daha az oranlarda ise Camployobacter spp., Salmonella spp. ve

Streptococcus spp. (163)’nin rol oyanadigi bildirilmistir.

Perinatal donemdeki oliimlerin primer sebepleri; 6lii dogum, dogum stresi
(asfeksi v.b.), giic dogum ve satarvation-mismothering-exposure (SME) sendromu
olarak siralanmis olup, sekonder sebepleri ise; konjenital defektler, infeksiyonlar,
yaralanmalar olarak belirlenmistir (13,35,88,120,132,133). Cloete ve ark. (35), 0-7
giin olarak degerlendirdikleri perinatal dénemde en ©Onemli kayip sebeplerini,
anteparturient Oliim, dogum stresi, SME sendrom ve diger nedenler olarak
siniflandirmis ve mortalite oranlarimi sirasiyla %1.7, %7.6, %3.5 ve %2.5 olarak
belirleyerek, ilk bir haftadaki toplam Oliimlerin %21-27 oraninda agliktan

kaynaklandigimi bildirmislerdir. Hancock ve ark. (85), 0-7 giinliik kuzularda, total



mortalite oranim %10.1 olarak belirlemis olup, aglik/hipotermi, giic dogum ve olii
doguma bagli mortalite oranlarim sirasiyla %6.7, %1.2 ve %0.5 ve bu oranlarin total
mortalite icindeki oranlarini ise sirasiyla %66, %12 ve %5.1 olarak belirlemislerdir.
Rowland ve ark. (158), Amerika’nin Colorado eyaletinde yaptiklar bir caligmada,
perinatal mortalite oranin1 %8.2-12.2 olarak belirlemisler ve Oliimlerin biiyiik
cogunlukla dogum esnasinda veya ilk 24 saat icerisinde gergeklestigini rapor
etmislerdir. Dennis ve Nairn (44), Avustralya perinatal donemi kapsayan
calismalarinda, aclik ve giic dogumdan kaynaklanan kayiplarin total oliimlerin
%81’inden sorumlu oldugunu belirlemislerdir. Yine Dennis (45), Avustralya’daki
perinatal kuzu ¢alismalarinda 6liimlerin %46’sinin starvation kompleks (aglik) ve
%18’nin giic dogum gibi noninfeksiyoz nedenlerden kaynaklandigini belirtmislerdir.
Avusturalya’da perinatal donemde gerceklesen oliimlerin %80’inin dogum stresi ve
SME sendromundan kaynaklandigi ortaya konulmustur (88). Yapilan ¢aligmalarda,
dogum hasarlariyla birlikte SME sendromunun goriilme siklign %20-50, yalnizca
dogum hasarlarinin ise %61-71 oraninda degistigi ve dogum stresinin perinatal kuzu
mortalitelerinin en 6nemli sebepleri arasinda oldugu belirtilmistir (87,88). Yapilan
benzer arastirmalar, siirillerde dogum hasarlariin %80-100 arasinda degisebilecegi
ve bu hasarlarda fotiisun bazi viicut bolgelerinde 6dem ve abdominal hemorajilerin
goriilme sikhigr sirasiyla %70-80 ve %5-40 oranlarinda olabilecegi gibi, bazen de
hicbir klinik belirti gdstermeyecegi bildirilmistir (87,88). Wilsmore (197), perinatal
donemde gerceklesen oliimlerin %54 iiniin giic doguma bagli anoksi ve dogum
hasarlart sonucu meydana geldigini belirlemistir. Yine Dalton ve ark. (41), giic
dogumun perinatal kayiplarin primer sebepleri arasinda oldugunu belirlemislerdir.
Rook ve ark. (159), perinatal donemde gerceklesen kayiplarin en 6nemli nedenlerini

abort, aclik, 6lii dogum/giic dogum ve pnémoni olarak belirtmislerdir.

Kuzularda neonatal donem hastaliklarini, infeksiyoz (bakteriyel, viral,
paraziter ve mikotik hastaliklar) ve noninfeksiy6z [giic dogum, vitamin, mineral
madde ve iz element eksikligi, travmalar, konjenital anomaliler, SME kompleks,
abamasum konstipasyonu, abdominal kitle (fitobezoar/trikobezoar) v.b.)] olarak
siiflandirmak miimkiindiir (13,23,20,92,120,132-134,141,142,151,160). Eales ve
ark. (§7), abort, olii dogum, zayif kuzu sendromu, infeksiyoz hastaliklar, travmatik

yaralanmalar, yirticilarin saldirisina ugrama ve kongenital defektleri en dnemli kayip



sebepleri olarak belirlemislerdir. Neonatal kayiplarda, yasamin ilk 2 haftasinda
cogunlukla acglik, zayif kuzu sendromu, travma ve kongenital defektler gibi
noninfeksiyoz sebepler dominant bulunurken, 3-4. haftalarda ise infeksiyoz
etkenlerin dominant rol oynadigr belirlenmis olup, total mortalite igerisinde
noninfeksiydz sebeplerden kaynaklanan kayiplar daha yiiksek bulunmustur
(13,31,45,46,52,92,120). Peru’da 10 yil siiren bir calismada, 0-30 giinliikk 603.694
adet kuzu incelemis ve neonatal donem kayip sebepleri ve oranlari, zayif kuzu
sendromu (%17.5), kaza ve yaralanmalar (%14.2), 6lii dogum (%13.4), solunum
yollar1 infeksiyonlar1 (%8.5), aclik (%7.8), yirticilarin saldirisina ugrama (%7.2),
diger infeksiyonlar (omfaloperitonitis, nefritis, hepatitis, artritis) (%7.1),
enterotoksemi (%6.5), kongenital defektler (%5.6) ve septisemi (%4.8) olarak
bildirmistir. Yasamin ilk 3 giiniinde dogan her 1000 kuzudan %36.94°1i, 4-30. giinler
arasinda ise %5.87 sinin oldiigii belirlenerek, total kayiplarin %86’sinin ilk 3 giinde
olustugu ve bu kayplarin %33’iinden zayif kuzu sendromuyla ile acligin,
%?22’sinden infeksiyon, %22’sinden kaza ve %16’sindan ise 6lii dogumlarin sorumlu
oldugunu bildirilmistir. Yine ayni1 ¢alismada, 4-30. giinler arasinda meydana gelen
Olimlerin %60’ 1min ise infeksiydz nedenler, %19.94’iiniin kaza ve yaralanmalardan
ve %16.7’sinin beslenme, cevresel, sevk-idare faktorlerinden kaynaklandigi rapor
edilmistir. Neonatal donemde genel mortalite nedenleri olarak, daha ¢ok zayif kuzu
sendromu, kaza ve yaralanmalar, 6lii dogum, aclik, solunum problemleri (giic dogum
ve dogum siiresinin uzamasi gibi nedenlere bagl gelisen asfeksi) gibi noninfeksiyoz

etkenlerin sebep oldugu vurgulamistir (13).

Huffman ve ark. (92), Amerika’da yaptiklar1 bir arastirmada, neonatal
donemdeki oliimlerin %80’inin yasamin ilk 8 giiniinde meydana geldigini ve bu
toplam oliimlerin %358.3’tintin aghik ve %28.3’iiniin de infeksiyoz nedenlerden
kaynaklandigimi belirlemislerdir. Ayn1 ¢alismada, en 6nemli infeksiyon nedenler
olarak koliseptisemi (%9) ve enterotoksemi (%10) ile bunlarin disinda pasteurellozis,
peritonitis (E. coli), salmonellozis ve mediastinal apseler olarak belirlenmistir.
Nobrega ve ark. (135), Brezilya’da nekropsi bulgularma gore yaptiklar bir
calismada, neonatal donemde en ©nemli kayip sebeplerini infeksiyon (%41.1),
malformasyon (%23.3), giic dogum (%10), aclik/hipotermi (%10) ve travmatik

yaralanmalar (%?2.2) olarak belirlemislerdir. Ayni calismada, kayiplarin %4.4’{iniin
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dogumdan 6nce, %10’unun dogum esnasinda ve %30’unun dogumdan sonraki ilk
giin igerisinde, %20’sinin 2 ve 3. giinlerde ve %35.6’sinin da 4-28. giinler arasinda
meydana geldigi belirlenmistir. Berger (21), Ingiltere’de 0-30 giinliik kuzulari
kapsayan 9 yillik calismasinda abort, giic dogum, 6lii dogum, anomali, amniyotik
kesenin yirtilamamasi, zayif kuzu sendromu, hipotermi ve acliktan kaynakli
Olumlerin 0. giinde (dogumdan 6nce, dogum ve dogumdan kisa zaman sonra olarak
degerlendirmis) %66 oramida ortaya c¢iktigini bildirmistir. Aynmi calismada, kuzu
kayiplarinin  %18’sinin ilk sekiz giinde, %7.3’linlin 8-15. giinler arasinda ve
%8.8’inin ise 16-30. giinler arasinda gergeklestigi belirlenmis olup, bu kayiplarda, 0.
giinde olii dogum, zayif kuzu sendromu ve soguga maruz kalma, 1-7. giinlerde
travma ve 8-30 giinler arasinda ise pnomoni ile topallik en 6nemli sebepler olarak

tespit edilmistir.

Otesile ve Oduye (142), ¢calismalarinda 6lii dogum, abort ve 30. giine kadar
olan donemde mortalite oranini %19.2 olarak bulmus ve ilk haftadaki 6liim oraninin
sonraki donemlere gore daha yiiksek oldugunu ve kayiplarin ¢ogunlukla acliktan
kaynaklandigimmi belirtmiglerdir. Diger calismalarda da agligin neonatal donemin
ozellikle ilk haftasinda bazen %50’den fazla oranlarda kayiplara neden oldugu
belirlenmistir (13,20,35,44-46,52,88,92,120,158). Sharif ve ark. (167), kuzu
kayiplarin %62.1°nin ilk iki giin icerisinde gergeklestigini belirterek, neonatal
donemde gerceklesen kayiplarin nedenleri olarak, ishal (%59.75), respiratorik
hastaliklar (%13.3), bilinmeyen sebepler (%12.34), pnomoenteritis (%6.17) ve
kazalar1 (%8.39) belirlemislerdir. Njau ve ark. (133) ise neonatal donem kayiplarinda
primer nedenler olarak, giic dogum ile fitobezoar ve/veya trikobezoar nedeniyle

abomasum konstipasyonlarina bagli gelisen anoreksi ve ishali belirlemislerdir.

Amerika’da 0-3 aylk, 2331 adet kuzuda yapilan 5 yillik bir calismada,
nekropsi sonuglarina gore mortalite oram1 %?25.9 olarak belirlenmis ve bu
mortalitenin %74’ iiniin postparturient donemde gergeklestigi kaydedilmistir. Oliim
nedenleri olarak tespit edilen, aclik, pndmoni, travma, gastrointestinal problemler,
respiratorik yetersizlik, septisemi, tetanoz, omfalitis, kongenital defekt ve bilinmeyen
sebeplerine bagl mortalite oranlari, sirasiyla %33, %31, %14, %9, %1, %1, %1, %2,
%0 ve %8 olarak bildirilmistir (204). Gama ve ark. (68), Amerika’'nin Lincoln
eyaletinde 5 yillik bir siirede 0-60 giinliik toplam 16.881 kuzuda yaptiklar bir
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calismada, mortalite oran1 %22 olarak bulmug ve 6liimlerin %8 (1354)’inin dogum
esnasinda veya dogumu takip eden ilk 24 saat igerisinde, geri kalan %14 (2392)’tiniin
ise 1-60. giinler arasinda gerceklestigini belirlemislerdir. Aymi calismada, baglica
kayip sebeplerinin aglik ve respiratorik problemler oldugu ve insidensinin siiriilere
gore %0.9-9 arasinda degistigi rapor edilmistir. Nash ve ark. (128), Amerika’nin
Urbana eyaletinde 6 yil siiren, 0-60 giinliikk, 7392 adet kuzuda yaptiklar1 bir
calismada, mortalite oranim1 %24 olarak belirlemisler ve Oliimlerin %51 nin
gerceklestigi ilk bir haftamin biiyiik bir risk tasidigini vurgulamislardir. Ayni
calismada, kayiplarin c¢ogunlukla pnomoni, aghk ve travmatik yaralanma gibi
nedenlerden kaynaklandigi belirtilerek, yillara gore degismekle birlikte mortalite
oranlan sirastyla %3-5 %1-3 ve %]1-2 olarak bulunmustur. Yine aym calismada,
kayiplarin %35’inin perinatal donemde gerceklestigi ve bu donemde mortalite
oraninin %8 oldugu belirtilerek, solunum sistemi problemleri, aclik ve travmatik
yaralanmalarin toplam Oliimler icerisindeki oranlar1 sirasiyla %17, %7 ve %5 olarak
belirlenmistir. Johston ve ark. (94), pnomoninin %3.5 oraninda kuzu 6liimlerine yol
actigin1 bildirmislerdir. Prasad ve ark. (152) ise, kuzularda solunum sistemi
hastaliklarinin total 6liimlerin %65’inden sorumlu oldugunu kaydetmislerdir. Purvis
ve ark. (153), kuzu kayiplarini, abort/6lii dogum (%18.1-44.5), hipotermi/aglhik
(%27.2-42.9), infeksiyoz kokenli (%6.7-10.5) ve diger nedenler (%21.5-28.6) olarak

belirlemislerdir.

Rook (161), Amerika’'nin Michigan eyaletinde 3 yillik bir siirede 0-1 yas
gurubunda toplam 6838 kuzuda yaptigi calismada, mortalite oranim %1.9 olarak
belirlemis ve mortalite nedenlerini respiratorik problemler (%70), enterotoksemi
(%8), idrar tas1 (%5), travma (%5), rektal prolabsus (%4), transport (%2) ve diger
nedenler (%5) olarak simiflandirmistir. Aymi ¢alismada, Oliimlerin ortalama ilk 33
giinde meydana geldigini ve diisiik oranda mortalite nedenini, miitkemmel sevk ve
idare stratejileri ve cevresel kosullara baglamistir. Chaarani ve ark. (31), Fas’ta 0-11
aylik yas gurubundaki kuzularda yaptiklari calismada, mortalite oranlarimi yillara
gore %17.6-31.3 arasinda belirlemis ve preparturient, parturient ve posparturient
kayiplar yillara gore degismekle birlikte, sirasiyla total dliimlerin %27.3-18.9, %0.4
ve %72.3-80.7’inden sorumlu oldugu belirtilmistir. Ayn1 calismada, nekropsi

sonucunda  belirlenen  Oliimlerin  biiylik  cogunlugunda  swrasiyla  achk
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(starvation/exposure), enteritis ve septiseminin rol oynamasiyla birlikte, konjenital
defekt, giic dogum, infeksiyon ajanlar, bakir, iyot ve selenyum gibi bazi vitamin ve iz
element yetersizliklerinin de etkili oldugu kaydedilmistir. Yapilan ¢aligmalarda,
omphaloflebitise bagli gelisen sekonder meningitis ve apsedasyon sonucu oliimlerin
daha ¢ok 2. haftadan sonra ortaya ¢iktigi, fakat oranlarimin diisiik diizeyde oldugu
belirtilmis ve bu durum sevk-idare stratejileriyle iliskilendirilmistir (21,23,31,153).

Dohoo ve ark. (52), Kanada’da 5 yil siiren, 0-6 aylik ve 20.296 adet kuzuda
yaptiklar bir ¢calismada, %12.1 oraninda gerceklesen kayiplarda 6lii dogum, acglik,
pnomoni ve ishalin 6nemli rol oynadigim1 ve mortalite oranlarini sirasiyla %4.9,
%2.4, %1 ve %0.7 olarak tespit etmislerdir. Diger 6liim sebepleri de kaza, konjenital
defekt, gdobek kordonu infeksiyonu ve apseler olarak siniflandirmislar ve bunlarin
oranini da %]1.6 olarak belirlemislerdir. Aymi calismada, laboratuarda teshis edilen
aclik vakalarinin %71’inin, ilk bir haftada olustugunu vurgulayarak nispi 6lim
oranint %6.6 olarak belirlenmistir. Bu calismada, 51 omfalitis vakas1 belirlenmis ve
nisbi 6liim oran1 ise %0.5 olarak belirlenmistir. Wiener ve ark (196), iskocya’da 6
yillik periyotta, 0-8 aylhik kuzularda yaptiklart calismada, %25.8 oraninda
gerceklesen kuzu kayiplarin, 6lii dogum, giic dogum, konjenital defekt, zayif kuzu
sendromu-aclik, infeksiydz (enteritis, pnomoni, paraziter v.b) ve noninfeksiyoz
hastaliklardan (vitamin ve mineral madde yetersizlikleri) kaynaklandigim1 ve bu
sebeplerin oranlarmi sirastyla %11, %11, %10, %25, %14 ve %16 olarak
belirlemislerdir. Aynm1 calismada, ishalin total insidensi %2.16 olarak belirlenmis,
fakat oliimlerin ¢cogunlukla perinatal donemde gerceklesmesinden, bu oranin 6nemli
oldugu belirtilmistir. Bolgemizde yapilan tek epidemiyolojik calismada ise ishal,
pnomoni, ayak problemleri ve beyaz kas hastaliginin yillik mortalite oram sirasiyla

%2.5, %2, %0.5 ve %1.5 olarak belirlenmistir (148).

Yukarida bahsi gecen calismalar 6zetlenecek olursa; abort, aclik, zayif kuzu
sendromu, pndomoni, 6lii dogum, giic dogum, travmatik yaralanma ve enteritislerin
kuzu kayiplarinda 6nemli rol oynadigi goriilmektedir. Epidemiyolojik caligmalar
neticesinde, son 30 yilda kuzu kayiplartyla ilgili detayli bilgiler elde edilmesine
ragmen, neonatal kuzu mortalitelerinin Onlenmesinde ¢ok fazla ilerleme

kaydedilmedigi gozlenmektedir (13,20,31,58,75,92,120,158,160).

13



1. 5. MORBIDITE VE MORTALITELERIN ETiYOLOJILERI

1.5. 1. Infeksiyoz Nedenler

Infeksiyoz nedenler, neonatal morbidite ve mortalitenin noninfeksiy6z etkenlerden
sonra en 6nemli ikinci sebebi olarak belirtilmistir (13,46,52,159). Ozellikle neonatal
donemin 4-30. giinlerinde meydana gelen Oliimler, c¢ogunlukla infeksiyoz
nedenlerden kaynaklanmaktadir (13,46,31,92). Infeksiyon kaynakli pnomoni ve

enteritis en onemli morbidite ve mortalite sebepleridir (13,31,52).

Neonatal donemde goriillen hastaliklar ve oOliimlerle ilgili yapilan
calismalarda, en ¢ok belirlenen mikroorganizmalar; E. coli, Mannhaemia
haemolytica (Pasteurella haemolytica), Pasteurella multocida, Clostridium
perfringens, Clostridium septicum, Clostridium novyi, Staphylococcus spp.,
Streptococcus aureus ve diger Streptococcus spp, Corynebacterium spp.,
Fusobacterium necrophorum, Cryptosporidium parvum, Eimeria spp. ile abort ve olii
doguma yol acan Brucella spp, Chlamydia spp. ve Toxoplasma spp. olarak
belirlenmistir (14,31,52,75,127).

Safford ve Hoversland (162), 1000 kuzuda yaptiklar1 nekropsi incelemeleri
sonucunda, pndmoninin neonatal donemdeki kuzularda %8-13.8 oraninda Olim
sebebi oldugunu belirtmisler ve interstisyel pndmonilerin yarisindan fazlasinda
Pasteurella spp. izole etmislerdir. Chaarani ve ark (31), yaptiklart iki yillik
calismada, ilk y1l %12.2, ikinci y1l %1.5 oraninda pnomoni vakasiyla karsilagmis ve
ilk yilki vakalarin %18.8’inde M. haemolytica, ve %25’inde ise P. multocida tespit
etmislerdir. Dohoo ve ark (52), pnomoninin 6nemli sebeplerini, M. haemolytica, P.
multocida, Mycoplasma spp., mikotik, parazitik ve diger nedenler olarak
siniflandirmis ve oranlarim sirasiyla %8, %5.2, %0.6, %0.2, %2.5 ve %8.5 olarak
belirlemislerdir. Bunlardan fibrinoz pnomonide M. haemolytica,
bronkopnomonilerde P. multocida ve enzootik pnomonilerde Mycoplasma spp.’nin
daha etkin oldugu belirlenmistir. Nijerya’da kiigilk ruminantlarda yapilan
calismalarda, pnomonili akcigerlerin postmortem incelemelerinde, farkli bolgelerde
%35-59 oraninda M. haemolytica’min izole edildigi bildirilmistir (189). Benzer

sekilde, farkli yastaki koyun ve kuzulardan alinan 1335 pnomonili akciger
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orneklerinin postmortem incelenmesinde %?25.3 oraninda M. haemolytica izole
edilmistir (136). Tiirkiye’nin Erzurum ve ¢evresinde 6len 47 kuzunun akcigerlerinin
postmortem mikrobiyolojik incelemerinde, %40.42 oraninda M. haemolytica izole

edilmistir (164).

Kuzularda ani o©lime yol agan bir diger ©6nemli patojen ise ovine
adenoviriistiir (6zellikle serotip 7). Bu viriisun, koyunlarda orta siddette veya hafif
seyrettigi, neonatal kuzularda ise anoreksi, zayiflik, timpani ve ani 6liime neden
olabildigi ve 2-12 haftalik kuzularda %30-40 oranlarinda bulunabilecegi rapor
edilmistir (42). Parainfluenze-3 (PI-3) viriis, bovine adenoviriis tip 3, bovine
respiratory syncytial viriis (BRSV), bovine viral diarrhea viriis (BVDV) ve bovine
herpes viriis (BHV) gibi viriislarin, M. haemolytica ile birlikte kuzularda pndmoni
sebepleri arasinda oldugu belirtilmistir (27,39,74,107,108,109,110,131,179,182).
Lehmkuhl ve ark. (109), PI-3, RSV, BVDV ve BHV-1"in kuzulardaki prevalansini
sirasiyla %87.2, %84.5, %8.7 ve %5.4 olarak belirlemisler ve bu viriislarin varligini
pasif ve aktif bagisiklikla iliskilendirmislerdir. Goyal ve ark. (74), koyunlarda
BVDYV, BHYV, bovine adenoviriis type 3, BRSV ve PI-3 viriislarinin prevalansini
sirasiyla %0.3, %0.5, %7.6, %52.5 ve %71.7 olarak belirlemislerdir. Lamontagne ve
ark. (107), koyunlarda PI-3, reoviriis type 3 ve RSV un serolojik reaksiyonlara gore
prevalanslarini sirasiyla %28, %72 ve %35 olarak belirlerken, BHV ye kars1 gelisen
antikorlara rastlamadiklarini kaydetmislerdir. Brako ve ark. (27), koyunlarda BVDV,
PI-3 ve RSV’ seroprevalansimt sirasiyla %2.5, %74.1 ve %48.7 olarak tespit
etmislerdir. Elazhary ve ark. (59), koyunlarda RSV, BVDV, BHV-1 ve PI-3 karsi
antikor prevalansimi sirasiyla %31, %22, %10.8 ve %23.2 olarak belirlemis ve
prevalansin bir yasin altindaki kuzularda belirledikleri oranlara yakin oldugunu
bulmuglardir. PI-3, bovine adenoviriis tip 3, BRSV, BVDV, ve BHV viriislarinin
alveoler makrofajlarin fonksiyonlarinin inhibisyonu sonucu, pulmoner immuniteyi
zayiflatarak bakteriyel pnomonilere predispozisyon olusturdugu veya pndmoni
riskini arttirdigy belirtilerek 6zellikle kolostrum almamis kuzularda erken donemlerde

bu riskin daha da yiiksek oldugu vurgulanmistir (74,107,109,184).

Adenoviral infeksiyonlar daha ¢cok M. haemolytica ile birlikte seyreder ve
pnomoni kompleksinin 6nemli bir pargasi olarak kabul edilirler (39,110). Lehmkuhl

ve ark. (110), bovine adenoviriis tip-3’iin seropozitifitesini %86.5 olarak
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belirlemislerdir. Rosadio ve ark. (157), kuzularda PI-3 karst %82 oraninda antikor
belirlemislerdir. Thonney ve ark. (179), pndmoniden kaynakli 6liim oran1 %6 olarak
bulmus ve pnomoni vakalarinda PI-3 viriisiiniin M. haemolytica ile birlikte
gozlenebilecegi veya cogunlukla PI-3’iin M. haemolytica’nin hastalik olusturmasina
predispozisyon olusturdugunu rapor etmislerdir. Davies ve ark. (39), 1-3 haftalik
kuzularda yaptiklar1 calismada, PI-3 ve adenoviriis antikor titrelerini pozitif olarak
belirlemis ve 1 ay sonra tekrarladiklar1 Ol¢iimlerde antikor titrelerinin giderek
azaldigim1 ve baz1 kuzularda seronegatiflik belirlediklerini ifade ederek, neonatal
donemde yiiksek pozitifligi maternal antikorlarla iliskilendirmislerdir. Ayni
calismada, antikor titreleri azaldiktan sonra pndomoninin arttigimi ifade ederek,
asilamanin 6nemli oldugunu bildirmislerdir. Yapilan c¢aligmalarda da ozellikle
kolostrum almamis kuzularda, BRSV’nin M. haemolytica ile birlikte solunum sistemi
hastaliklart kompleksinin 6nemli bir parcast oldugunu belirlemislerdir (108,184).
Ayrica, yapilan calismalarda BVDV’nin koyunlarda diisiik oranlarda bulundugu
bildirilmistir (74,157,27,110). Bununla birlikte, Niemi ve ark. (131) yaptiklar
calismada, BVDV kars1 koyunlarda %?29, neonatal kuzularda ise %51 oraninda
seropozitiflilik belirlemiglerdir. BVD viriisu, ayn1 zamanda border disease viriisu
(pestiviriis) ile antijenik benzerlik gostermektedir. Bu viriis, immunsupresyona yol
acarak infeksiyonlara predispozisyon olusturur (131). Yapilan calismalarda, bu
viriislerin kuzularda yaygin oranda bulunmasi, annelerin bu patojenlere maruz
kalmas1 veya infeksiyonlar1 gecirmesi sonucu maternal antikorlarla bagisikligin
saglanmasiyla iligkilendirilmistir (109,131,184). Yapilan calismalarda, ileri yaslarda

pnomoni yaygimliginin artmasi antikor titrelerinin azalmasiyla ilskilendirilmistir (39).

Kuzularda neonatal ishallerin etiyolojisi ile ilgili yapilan c¢alismalarda,
cogunlukla bakteriyel (E. coli, Clostridium spp., Salmonella spp. ve Campylobacter
spp.), paraziter (nematod, Cryptosporidium spp. ve Coccidia spp.) ve viral (Rotaviriis
ve Coronaviriis) etkenlerin rol oynadigi belirlenmistir (14,31,52,127,193,203). Dahoo
ve ark (52), 0-8 aylik kuzularda ilk bir haftada total hastalarin iicte birinin ishal
oldugu ve nonparasitik ishallerde E. coli’nin yaygin oldugunu birdirmekle birlikte,
total mortalitenin %2.9’nun E. coli’den, %5’nin coccidiosis’ten ve %8.6’1min
nematodiasis’ten kaynaklandigini belirlemislerdir. Huffman ve ark. (92), neonatal

donemdeki kayiplarin %10’unun E. coli’den kaynaklandigimi rapor etmislerdir.
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Blanco ve ark. (25), ishalli kuzularda toksijenik E. coli oranim1 %10 olarak
bulmuslardir. Neonatal donemdeki kuzularda, 6zellikle E. coli K99 (F5)’un sidetli
ishale yol actigi bildirilmistir (31,67,127,137). Chaarani ve ark. (31), 0-11 ayhk
kuzularda yaptiklar1 2 yillik ¢aligmalarinda, enteritisli vakalarda ilk yil %18.5 (5
vaka), ikinci y1l %63.2 (24 vaka) oraninda E. coli izole etmisler ve ikinci yil da
septisemilerden %38.5 oraninda E. coli’nin sorumlu oldugunu tespit etmislerdir. Iki
yillik calismalarinda yalmzca bir vakada Salmonella ve iki vakada E. coli K99
susuna rastlamislardir. Malik ve ark. (111), diyare analizlerinde E. coli K99’un
%9.4-23.4 oraninda izole edildigini ve vakalarm biiyiikk ¢ogunlugunun bir haftadan
kiigiik kuzularda ortaya ¢iktigini belirtmislerdir. Orden ve ark. (137), 146 ishalli
kuzuda yaptiklar1 calismada, yalmizca 2 vakada E. coli F5 belirleyebilmislerdir.
Giilhan (80), klinik olarak saglikli goriinen koyun ve kuzularda E. coli K99’u
sirasiyla %28 ve %8 oranlarinda bulmustur. Andres ve ark. (14), E. coli ve
Cryptosporidium’un kuzu ishallerinin primer sebebi oldugunu, ayrica rotaviriisiin az
oranda etkili oldugunu, Salmonella spp. ve coronaviriisiin ise izole edilemedigini
belirtmislerdir. Aym1 caligmada, ishallerin %15 oraninda kuzu oliimlerine sebep
oldugu bildirilmistir. Munoz-Fernandez ve ark (127), diyare salginlarinda oranlariyla
birlikte baslica C. parvum (%65), E. coli (%61) ve daha az oranda olan rotaviriis, Cl.
perfringens, Salmonella spp., gibi diger ajanlarin (%7) rol oynadigini ve oranlarini
ise sirasiyla %45, %30 ve %2 olarak belirleyerek ishallerin daha ¢ok 4-15 giinler
arasinda goriildiigiinii vurgulamiglardir. Ayrica, Eimeria spp.’in yaygin olarak 1.
aydan sonra, Giardia spp.’in ise ilk ay igerisinde ishallere yol acabilecegi (203)
bildirilmistir. Neonatal donemde enterotoksijenik E. coli (ETEC) serotipleri,
Cryptosporidium, rotavirils ve coronaviriisiin tek basmna ya da birlikte neonatal
diyareye neden olarak, yiiksek oranda salginlar meydana getirdigi kaydedilmistir.
Bununla birlikte, mortalite oraninin ishalin bagka infeksiyonlarla birlikte goriilmesi,
beslenme yetersizlikleri ve koti barmmma kosullarina bagli olarak artabilecegi
belirtilmistir (188,202,205). Munoz-Fernandez ve ark. (127), ishalli kuzularda C.
parvum, E. coli F5 + (K99) ve/veya F41 suslan ve rotaviriis yayginligimi sirasiyla
%45, %26 ve %2.1 oranlarinda belirlerken, coronaviriis izole edememislerdir.
Kaminjolo ve ark. (98), ishalli ve ishalsiz kuzularda, rotaviriisiin yayginligin1 %48.6

oraninda belirleyerek, rotaviriisiin %90 oraninda 1-9 haftalar arasinda olustugunu,
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fakat ilk haftasimm doldurmayan kuzularda rotaviriis izole edemediklerini
belirtmislerdir. Oztiirk ve ark. (150), Elazig ve cevresinde enterotoksemi siipheli
fakat CL perfringens izole edilemeyen vakalarda E. coli, Camplylobacter spp. ve
Staphylococcus spp. oranlarin sirastyla %30.3, %6.1 ve %3.0 olarak belirlemislerdir.
Matos-Fernandez ve ark. (113), 97 ciftlik ve 5 haftadan kiigiik yas gurubundaki 2204
kuzuda yaptiklari ¢alismada, C. parvum’un neonatal diyarede predominant oldugunu,
ciftlik ve siirii prevalanslarinin sirasiyla %47 ve %15 oldugunu bulmuslardir.
Tiirkiye’de yapilan calismalarda, C. parvum diyareli kuzularda %12-24 oraninda
belirlenmistir (64,147). Seving ve ark. (165), 0-60 giinliik asemptomatik 471 kuzuda
C. parvum’u %9.13 oraninda bulmuslar ve etkenin ¢ogunlukla 8-14 giinliik donemde
yaygin oldugunu tespit etmislerdir. Yine, C. parvum’un neonatal diyarede primer
ajan olarak yiiksek morbidite ve mortaliteye neden oldugu, bununla birlikte
Salmonella spp, Cl. perfiringens, ETEC, rotaviriis, coronaviriis ve BVDV’nin az
oranda rol aldig1 belirtilmistir (188,202). Wani ve ark. (193), 0-3 aylik donemdeki
kuzularda yaptiklan ¢alismada, kuzu ishallerinde E. coli’nin ilk hafta, rotaviriisiin 7-
30. giinler arasinda diyarede rol aldigini belirtmis ve 96 diyareli kuzuda yaptiklan
calismada, 24 6rnekte (%25) rotaviriis, 25 farkli serogruba ait 56 (%58.3) ornekte E.
coli etkeni izole etmekle birlikte, bunlarin igerisinde 15 vakanin (%16) patojenik sus
oldugunu kaydetmislerdir. Fassi-Fehri ve ark. (67), rotaviriisiin diyareli kuzularin
%30’unda ve ciftliklerin %46’sinda ortaya cikabilecegini belirterek, onlenmesinin
insan saglig acisindan da 6nemli oldugunu vurgulamiglardir. Ayn1 ¢calismada, E. coli
K99’un yayginligini %10 olarak bulmuslardir. E. coli ve rotaviriisiin izole edilmedigi
diyarelerin, Salmonella spp, Campylobacter spp, protozoa, coronaviriis gibi diger

patojenlerden kaynaklanabilecegide belirtilmistir (14,193).

E. coli O157, E. coli'nin 6nemli patojen suslar1 arasindadir (138,193).
Etkenin insan ve diger hayvanlara bulastirilmasinda, sigir ve koyun basta olmak
tizere, farkh ciftlik hayvanlari, yabani ve evcil kanathilar 6nemli rezervuar olarak
kabul edilmektedir (22,25,192). Meng ve ark. (121), E. coli O157’yi koyunlarda
%46.6 oraninda, Giilhan ve ark. (80) ise, %26 oraninda belirlemistir. Chapman ve
ark. (32), E. coli O157’yi saglikli koyunlarda %7.4, kuzu karkaslarinda %0.7
oraninda  belirlemis ve suslarin cogunlugunun verotoksijenik  oldugunu

bildirmislerdir. Verotoksin iireten E. coli O157 (VTEC), insanlarda hemorajik kolitis,
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hemorajik tiremik sendrom, kanli ishal ve trombositopenik purpuraya neden olan
onemli zoonotik bir patojendir. Etken, sigir, koyun ve kuzu karkaslar ile saglikli ve
ishalli sigir, buzag, koyun, kuzu, kec¢i, kopek ve kanath diskilarinda da izole
edilmistir (54,80,81,170,193,199). Blanco ve ark. (25), saglhikli kuzularda E. coli
O157’yi %36 oraninda bulmus ve yalnizca %0.4’tiniin E. coli O157:H7 antijenine
sahip oldugunu bildirmislerdir. Hancock ve ark. (84) ise, izole ettikleri E. coli O157
etkenlerinin, %89.52’sinin insanlarda hemorajik enteritise yol acan H7 flagelar
antijene (E. coli O157:H7) sahip oldugunu rapor etmislerdir. Benzer sekilde, Orden
ve ark. (138), ishalli kuzu ve saglikli koyunlarda VTEC oranim sirasiyla %3.1 ve
%?24.4 oraninda belirlemis ve koyunlardan izole edilenlerin %42.9’unun insanlarda
ciddi hastaliklara yol acan E. coli O157:H7 gibi serotiplere ait oldugunu
kaydetmislerdir. Bagka caligmalarda da, E. coli 157:H7’nin insanlar i¢in patojen
oldugu bildirilmistir (53,79). E. coli O157, kuzu ve koyunlarda ishalin, insanlarda da
hemorajik enteritisin etiyolojisinde rol oynadigi kaydedilmistir (80,84,138,193).

Cl perfringens tip A, insanlarda gida zehirlenmesi ve kuzularda
enterotoksemi (yellow lamb disease) (78,171); tip B, yeni dogan kuzularda dizanteri
(117,171); tip C, insanlarda nekrotik enteritis, yeni dogan kuzularda hemorajik veya
nekrotik enterotoksemi (60,171) tip D, kuzularda enterotoksemi (pulpy kidney)
(52,171) ve tip E ise, kuzularda enterotoksemiye neden olur (171). Dahoo ve ark
(52), klostridiyal infeksiyon oranlarinin yapilan as1 uygulamalarina bagl olarak
degistigini, fakat CI. perfringens tip D’nin ciftliklerde %13 oraninda bulundugunu ve
genel morbidite ve mortalite oranin ise %0.3 oldugunu kaydetmistir. Greco ve ark.
(78), neonatal donemde yaptiklart calismada CL perfringens tip A ve Cl. perfiringens
tip D’yi srasiyla %84 ve %16 oraninda izole ettiklerini belirlemislerdir. Ayni
calismada, CL perfringens tiplendirmesine uymayan ve beta (2)-toksin gen olarak
adlandirdiklart cpb2’nin %24 oraninda yaygin oldugunu belirleyerek, hastaliktan
korunmada cpb2’nin temel alinarak hazirlanacak asilarin faydali olacagin
belirtmislerdir. Yapilan baska bir ¢alismada ise, oranlariyla birlikte CI. perfringens
tip B %46, tip C %20 ve tip D %28 olarak bulunmustur. Ayni ¢alismada, cpb2 orani
%6 olarak belirlenirken, tip A ve tip E belirlenememistir (70). Ozcan ve Giircay
(146), enterotoksemi siipheli 132 bagirsak icerigini inceleyerek yaptiklar ¢alismada,
51 vakay1 CL perfringens pozitif bularak yapilan biyotiplendimede bunlarin 28’inin
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tip D (%55), 16’smin tip C (%31.3) ve 7’sinin tip A’dan (%13.7) kaynaklandigini

belirlemislerdir.

Erganis ve ark. (66), 150 ani 06lim sendromlu koyun ve kuzulardaki
calismalarinda alfa, beta ve epsilon toksinlerinin belirlenmesiyle, Cl. perfringens; tip
A, B, C ve D oranlarim sirasiyla %41, %3, %28 ve %28 olarak bulmuslar ve CL.
perfringens tip A’nin tek basina enterotoksemi ve Oliimlerin %41’inden sorumlu
oldugunu tespit etmislerdir. Benzer sekilde Kalender ve ark. (97), 298 saglikli ve
ishalli koyunlardaki aragtirmalarinda, %38 (113) oraninda Cl. perfringens pozitif
bulmus ve toksin tiplendirilmesinde saglikli hayvanlarda %95, ishalli hayvanlarda
%64 oranlarinda CL perfringens tip A tespit ederek, iilkemizde koyun ve kuzu
enterotoksemilerinde Cl. perfringens tip C ve D’nin yaminda CL perfringens tip
A’nin da mutlaka goz Oniinde bulundurulmasi gerektigini belirtmislerdir. Kars
bolgesinde yapilan bir saha calismasinda, enterotoksemi siiphesi tasiyan 260
koyunun ince bagirsak igeriklerini, ELISA ve LAT yontemleriyle degerlendirilmis ve
testlere gore sirasiyla %86.61 ve %58.46 oranlarinda CI. perfringens toksinlerine
rastlanmis olup, yapilan biyotiplendirmede sirastyla %47.27-51.97 tip A, %9.09-9.86
tip B, %4.54-4.64 tip C ve %39.07-33.55 tip D olarak bulunmus ve daha Once
yapilmis calismalarin aksine enterotoksemi nedeni olarak en yiiksek oranda CI

perfringens tip D’nin degil de tip A’nin oldugu tespit edilmistir (72).

1.5.2. Noninfeksiyoz Nedenler

Beyaz kas hastaligi, enzootik ataksi, hipotermi, achk, zayif kuzu sendromu, dogum
stresi, travma, bezoar (abdominal kitle) neonatal kuzularda morbidite ve mortaliteye

neden olan 6nemli noninfeksiydz hastaliklardir (11,13,35,56,93,156,197,201).

Beyaz kas hastaliginin goriilme sikligi, alinan koruyucu tedbirlere gore
degismekle birlikte, %15-60 oranlarinda 6liim sebepleri arasinda bulundugunu
gosteren caligsmalar (93,156,175) bulunmaktadir. Dahoo ve ark. (52), iilkelerindeki
diagnostik laboratuarlarda 5 yil boyunca yapilan vaka analiz verilerini kullanarak
hazirlamis olduklar1 calismada, toplam 10296 vakanin 505’inin beyaz kas
hastaligindan kaynaklandigimi belirlemis ve beyaz kas hastaliginin %89’unun 0-6

aylik donemde olustugunu vurgulayarak toplam Ooliimler icerisindeki mortalite
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oranimi %4.9 olarak belirtmislerdir. Kars’ta yapilan bir calismada, beyaz kas
hastaliginin yayginlign %1.5 oraninda belirlenmistir (148). Selenyum yetmezligi
ayrica, biiyiime geriligi, erken embriyonik 6liim, infertilite, periodantal hastaliklar,
infeksiyoz hastaliklara karsi predispozisyon, reprodiiktif bozukluklar ve yapagi

bozukluklarinin gelismesinde de rol oynar (33,122,166,175).

Bakir yetersizligi, konjenital ve 0-4 aylik kuzularda herhangi bir donemde
gelisir. (77,173). Konjenital formu, akut yetersizlikle birlikte seyreder ve etkilenen
kuzularda serebral beyaz maddenin kavitasyonlarinda genis demiyelizasyonlara yol
acmasina bagl olarak, titreme, inkoordinasyon veya paralisizi iceren sinirsel
belirtiler gosterir. Bakir  yetersizligi, killarda depigmentasyon, anormal
kreatinizasyon, gelisme geriligi, kronik ishal, anemi, kemik olusum bozukluklari,
kikirdak dejenerasyonlari, kalp damar sistemi, pankreas, sinir sistemi, immiin sistem
bozukluklari ile reprodiiktif performans yetersizliklerine de sebep olmaktadir (156).
Dahoo ve ark. (52), 10296 vaka arasinda yalnizca 29 vakanim bakir yetersizliginden
kaynaklandigimmi belirtmis ve total mortalite oranin1 %0.2 olarak belirleyerek, bu
durumu sevk ve idare uygulamalariyla iliskilendirmislerdir. Ancak, baz1 bolgelerde
bakir yetersizligine baglh gelisen enzootik ataksi (swayback), %90’lara varan

oranlarda mortaliteye neden olabilmektedir (156).

Hipoterminin etiyolojisinde; soguk cevre kosullar1 (114), yavru zarlarinin
yalanmasi, annenin emme i¢in kuzuyu kabul etmesi gibi maternal davranmislarin
gelisememesi veya yetersizligi (mismothering, zayif annelik iggiidiisii) (9,21),
kolostrumun alinamamasi (56,87), diisiikk dogum agirligr (56), elverissiz soguk hava
sartlarinda emme refleksinin deprese olmasi (87,120) ve aclik (88) gibi nedenlerin
birinin ya da bir kacinin etkisinin yam sira soguga maruz kalma sonucunda ortaya
cikan asirt 1s1 kayb1 Onemli rol oynar. Ayrica, plasental yetersizlik (18,119) ve
intrapartum hipoksi (18,35,120) sonucu 1s1 iiretiminin bozulmas1 da hipotermiye yol
acmaktadir. Caligmalar, prematiire doguma bagl tiroid ve adrenokortikal hormon
aktivitelerinin azligina baglh olarak yeterli 1s1 iiretilememesinin de hipotermiye yol
actigimi bildirmistir (18,119,120). Barlow ve ark. (18), plasental yetersizligin
Olumlerin %?24’den sorumlu oldugunu bulmuslardir. Plasental yetersizlik, akut
intrapartum hipoksemi ve yetersiz termogenezis ve diisiik canli agirlikli kuzularin

dogmasina neden olarak, neonatal donemin ilk 3 giiniinde yiiksek oranda mortaliteye
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yol acabilmektedir (18,88,119). Is1 diizenlenmesinin (termoregiilasyon) baglama
zaman ve etkisi atmosfer 1sis1, ortamin hava sartlari, kuzunun islak kalmasi, deri

kalinlig1 ve dogum agirhigiyla degisebilir (56,87).

Aclik, yeterli miktarda kolostrum ve/veya siit alinamamasi sonucu
gelismektedir (13,88,35). Aclik, starvation/mismothering/exposure (SME) kompleks,
starvation  kompleks ve  hipotermi-hipoglisemi  sendromu olarak da
tanimlanabilmektedir (35,56,88,92). Acligin etiyolojisinde rol oynayan faktorler;
maternal ve neonatal davramig bozukluklar1 (maternal i¢giidiiniin gelisememesi, yeni
dogan kuzularin gii¢siizligiinden kaynakli emme yetersizligi v.b.) (7,8,13,88), ikiz
veya liciiz dogan kuzularda yetersiz beslenme ya da annenin ikiz ya da iigiiz kuzular
beslemedeki yetersizligi (20,56,68,196), annenin yeteri kadar kolostrum ve/veya siit
tiretememesi (8,18,204), koyunun yeterince beslenememesi (13), meme saglig
(mastitis, agalaksi, sarkik ve deforme meme v.b.) (13,96,133,204), elverissiz bakim-
beslenme kosullarinda kuzularin stres yasamasi (13), diisiik canli agirlikli kuzular
(20,68,196), dogum stresi (58,88,96) ve sonradan travmaya maruz kalma (ayak kirigi
v.b.) (7,88,90) olarak siralanabilir. Cloete ve ark. (35), SME kompleks belirtileriyle
gelisen Oliimlerin %60’ 1n1n annenin meme sagligiin bozuk olmasi ve diisiik dogum
agirhigiyla iligskilendirmis ve bu kayiplarda koétii hava sartlart ve zayif annelik
icgiidiisiinden kaynakli aclik vakalarinin ¢ok az oranda meydana geldigini
belirtmiglerdir. Ayni c¢alismada, dogum stresine maruz kalan kuzularin achiga

yakalanma riskinin arttig1 ve termoregiilasyonlarinin bozuldugu vurgulanmistir.

Zayif Kuzu Sendromu; kuzularin zayif ve giicsiiz dogdugu (infeksiyon,
prematiire dogum v.b.), emme refleksinin gelismedigi, kuzularin hareket
edemedikleri veya zor ayakta durmalar1 gibi yasamsal fonksiyonlarimin kisitlandigi
bir grup hastalik olarak tanimlanmaktadir. Bununla birlikte, preparturient donemde
annenin yetersiz beslenmesi, dogum sonrasi koyun-kuzu arasindaki zayif iligki,
kuzunun yetersiz veya sagliksiz siit almas1 gibi faktorler veya bu faktorlerin
kombinasyonu sonucu da zayif kuzu sendromu gelisebilmekte ve/veya var olan
sendrom daha siddetli olabilmektedir (13,21,58,88,201). Baz1 arastiricilar, dogumla
birlikte ilk hafta icerisinde goriilen gelisme geriligi, dogumda zayif kuzu (gii¢siizliik,
zayiflik, premature dogum v.b.), aclik gibi hastaliklari, zayif kuzu sendromu baghgi

altinda degerlendirmislerdir (196,201). Ayrica, Listeria spp., Campylobacter spp. ve
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Toxoplasma spp. gibi infeksiyoz etkenler sebebiyle zayif kuzu sendromuna benzer
belirtilerin gelisebilecegi ve bu vakalarin dogumdan sonra ¢ok kisa zaman igerisinde
oldiigii belirtilmekle birlikte, bu durum genellikle abort ve 6lii dogum adi altinda
incelenmektedir (47,48,61,96). Yapilan caligsmalarda, zayif kuzu sendromunun
cogunlukla prematiire dogumdan kaynaklandig1 ve bunda beslenme yetersizligi ile
infeksiyoz etkenlerin rol oynadigi belirtilmistir (13, 116). Ayrica, koyunlarin ilk
dogumunu yapmasi da zayif kuzu sendromuna yol acabilir (200). Dennis (47) ve
Dennis (48) yaptig1 calismalarda, Listeria spp ve Campylobacter spp’inin parturient
ve postparturient dliimlere yol acabilecegini ortaya koymustur. Genellikle yetersiz
beslenmeden kaynakli noninfeksiydz zayif kuzu sendromu ile infeksiyoz etkenlerden
kaynakl1 zayif kuzu sendromunun ayirt edilmesinde, infeksiyonlara spesifik nekropsi

belirtilerinin olup olmadigina bakilmalidir (45,47,48,96).

Dogum stresi; fotiisun dogum kanalindan gecemeyecek kadar biiyiik olmasi
veya kiiciik maternal pelvik genislik (fotal-pelvik orantisizlik), annenin ilk
dogumunun olmasi, uterustaki prezentasyon bozukluklar1 ve birden cok yavru
tagiyanlarda uterus kapasitesinin artmasi, dogum stresine bagli travmatik
yaralanmalarin en 6nemli sebepleridir ve yeni doganlarin yasamsal fonksiyonlarini
azaltabilir (21,87,88,90,197). Partiruent 6liimiin, akut asfeksinin fotal merkezi sinir
sistemi (MSS)’nin hayati merkezlerini olumsuz etkilemesine bagli olarak meydana
geldigi diisiiniilmektedir (88). Dogum hasarina bagli olarak gelisen emme ve
lokomotor aktivitenin bozulmast gibi az siddetteki hasarlar (86), hipotermiye
duyarliligr artirir (120) ve neonatal kuzularda termoregulasyonun gecici bozulmasina
neden olur (56). Yapilan calismalarda, vaginal dogum siiresi yapay olarak uzatilmis
kuzularin neonatal mortalite oraninin, sezeryanla dogum yapmis kuzulara gore iki kat
daha fazla oldugu belirlenmistir (87). Dogum hasarlarinin prevalans1 ve siddeti,
dogum siiresi, yavrunun canliligl ve yavru sayisiyla énemli derecede iliskilidir (88).
Hinch ve ark. (90), calismalarinda tekli dogan kuzularin %2.5-15.9 oranlarinda gii¢
dogum sebebiyle 6ldiigiinii belirlemislerdir. Cloete ve ark. (35), yaptiklar1 ¢calismada
anteparturient donemde %10-12 oranlarinda kayip yasandigini ve bu kayiplarin %86
oraninda dogumun 4-5 saat uzamasindan kaynaklandigini belirterek {iigiiz yavru
tasiyanlarda bu riskin yiiksek oldugunu bulmuslardir. Yapilan ¢aligmalarda, tekli

dogan kuzularda yiiksek canl agirligin, yiiksek oranda giic dogumlara yol acgtig1 ve
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iciz dogan kuzularda dogum siiresinin uzamasina bagh yasanan dogum stresinin
mortalite riskini arttirdigr bildirilmistir (35,90). Ayrica, gebelik doneminde yetersiz
beslenme ve koyunun kondiisyonunun diisiitk olmasi da dogum esnasinda koyunun
bitkin diismesine ve bunun sonucunda dogum stresi belirtilerinin gelismesine yol

acmaktadir (85,139).

Travmaya; neonatal yasamin ilk giinlerinde kuzularin canl agirliklarinin iyi
olmasina karsin, maternal davranislarin gelisememesine bagli olarak yetersiz
beslenmesi sonucu giicsiiz ve hareketsiz kuzularda daha sik rastlanilmaktadir
(13,88,90). Ayrica, giic dogum, zayif kuzu sendromu, ikizlik-ticiizlik oraninin
fazlahgi, fazla sayida koyun ve kuzularin bir arada barindirilmasi, dogum
bolmelerinin bulunmamasi, dogum esnasinda gozlemin yapilmamasi gibi nedenler
travmalara maruz kalma ve mortalite oranlarinin artmasina yol acabilir
(13,21,88,90,120). Travma, oliimle sonuglanacag gibi, agr1 olusturarak kuzunun
hareketliliginde azalma, bununla birlikte anneyle yavru arasindaki iligkinin ve
yasamunt siirdiirmesi icin gerekli esansiyel davranislar1 yapmasini engeller (114,119).
Dogumun ilk birkag¢ giinii igerisinde yapilan kastrasyon, kulak kiipesi takma veya
centik atma, kuyruk kesme gibi ciftlik uygulamalar1 da doku hasar1 sonucu agri
olusturabilir. Ayrica bu ciftlik uygulamalari, dogumdan sonraki ilk 12-24 saatleri
icerisinde yapilirsa, olusacak agri anne ile yavru arasindaki iliskiyi ve kolostrumun
almimin1 menfi olarak etkileyebileceginden, yeni dogan kuzular1 infeksiyonlara daha

predispoze hale getirir (88,119,120).

Bezoar (Abdominal kitle); genellikle midede olmak iizere gastrointestinal
sistemde birleserek kiimelesen ve sindirilme 06zeligine sahip olmayan bitkisel ve
hayvansal kokenli yabanci cisimler olarak tanimlanabilmektedir (11). Cok genc
kuzularda sindirilmeyen yabanci materyal ya tek basina ya da koagule olmus siitle
birlikte 2-5 cm capinda Kkitleler olusturarak, abomasumda veya bagirsaklarda
tikanikliklara yol acabilir. Bunun sonucu, kuzularda istah ve digkilamada azalma,
timpani, sanct ve kilo kayb1 gibi klinik belirtiler gelisebilir (5,11,20,24,102,133,
134,155). Bezoar olusumunda, dzellikle kapali sistemde yetistirilen kuzularda yiin
yeme basta olmak iizere, pika belirtilerinin gozlenebilecegi belirtilmistir (5,24,134).
Bu tiir belirtilerin olsumunda ise, Cu, Co, Mn ve Zn gibi iz element eksikliklerinin,

alkali dengesizligin (Na ve K), aminoasit ve vitamin yetersizliklerinin etkili oldugu
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belirtilmistir (5,12,124,129). Ayrica, inorganik P, Ca, K, Na ve Cl yetersizliklerinin
kuzularda pika belirtilerine yol actigi bildirilmistir (19). Neonatal dénem
kayiplarinda, fitobezoar ve/veya trikobezoar nedeniyle abomasum konstipasyonlarina
bagh anoreksinin etkili oldugu belirtilmistir (20,133,134). Kars bolgesinde 1996-
2004 yillar1 arasinda, Kafkas Universitesi Veteriner Fakiiltesi kliniklerine anoreksi
sikayetiyle getirilen 8-12 aylik 11 kuzuda, abdominal kitle tespit edilmis ve yapilan

operatif sagiltimda bu kitlelerin trikobezoar oldugu tespit edilmistir (102).

1. 6. MORBIDITE VE MORTALITEYE ETKi EDEN RiSK FAKTORLERI

Kuzu morbidite ve mortalitesinin en aza indirgenmesi igin etkili yontemler
gelistirilmesine ragmen, Diinya’da gelismis iilkelerde dahi, morbidite ve mortalite
oranlarinin hala yiiksek seyretmesi risk faktorlerinin yeteri kadar 6nemsenmedigini
ya da temel sevk-idare yontemlerinin uygun ve etkili olarak gelistirilemedigini
gostermektedir (120). Nitekim yapilan ¢alismalarda iyi sevk ve idare stratejilerinin
gelistirildigi varsayilan siiriilerde bile, uygulama hatalar1 nedeniyle mortalite oraninin
%16 ile %23 arasinda degistigi rapor edilmektedir (88). Caligmalar, verim kaybinin
onlenmesi icin mortalite ve morbidite sebeplerinin belirlenmesiyle birlikte, hastaliga
0zgii risk faktorlerinin de belirlenmesi gerektirdigini gostermistir (23,128,158,204).
Farkli koyun isletmelerinde, kuzu morbidite ve mortalitelerinin spesifik sebepleri
benzer olmakla beraber, oranlarin farkli olmasi, isletmeden isletmeye degisen risk
faktorlerinin etkili oldugunu gostermektedir (158,204). Risk faktorleri; ¢iftlik sevk ve
idaresi, cevresel, koyun ve kuzuya ait olmak iizere siniflandirilmakla birlikte (85,92),
cogunlukla hastaliklarin olusumunda bu faktorler kesin olarak kategorize
edilemeyecek sekilde birbirini tetiklemekde veya etkilemektedir. Bu basliklar
altinda; cinsiyet (6zellikle erkekler), irk, kondiisyon, koyunun yasi, koyun-kuzu
davraniglart (dogumla baglayan etkilesim, anne-yavru iligkisi, kuzunun emme
refleksi v.b.), siiriye uygulanan sevk ve idare uygulamalarn (gebelik siiresince
bakim-besleme, dogan kuzularin bakimi, kuzulamanin yapildigi barinagin
biiytikliigii, ilgilenen c¢alisan sayis1 v.b.), dogum agirlig1 (hafif, orta, agir), neonatal
donemde canli agirlik kazanci, kuzulama yeri ve hijyeni, dogum tipi (sezeryan, giic
dogum v.b.), dogan kuzu says1 (tekli, ikiz, ii¢iiz v.b.), dogan kuzunun canlililigi,

annenin meme sagligi (saglikli, sagliksiz, sarkik, deforme, tek tarafli kor), annenin
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bagisiklik durumu, cevresel sartlar (1s1, acik veya kapali yerde kuzulama v.b.) ve
kuzulama periyodunda gozlem olarak siralanabilir (21,23,31,68,76,88,120,128).
Chaarani ve ark. (31), caligmalarinda kuzu yasamin etkileyen en 6énemli faktorleri,
koyunlarin beslenmesi ve immun sistem durumu, barindirma sartlari, hijyenik
onlemler ve kolostrum alinmasini kapsayan sevk ve idare stratejilerinin
uygulanabilirligi olarak belirlemislerdir. Morbidite ve mortalite nedenleri ve risk
faktorlerinin birlikte degerlendirilmesi, her zaman faydali sonuglar vermistir (13,
161). Bir risk faktorii farkli katagorideki bircok mortalite sebebine ayr1 ayri etki
edebilir. Bundan dolay1, bir risk faktoriiniin ortadan kaldirilmasi, birka¢ mortalite ve
morbidite sebebini birden azaltabilir. Ornegin, cevresel kosullara ait sevk ve idare
stratejilerinin (kuzulama yeri, ortamin 1sis1, barindirilan koyun sayisi, barmak
ebatlar1) uygun olmasi, hipotermi, aclik, infeksiyon, travma gibi nedenlerden
kaynaklanan oliimleri en aza indirgeyebilmektedir. Benzer sekilde, gebelik
doneminde uygun besleme, maternal davramiglarin gelisememesi, zayif kuzu

sendromu ve 6lii dogum gibi olumsuzluklar1 azaltabilmektedir (21,31,88,120,128).

1. 6. 1. Cevresel Faktorler

Soguk cevre kosullari, neonatal yasamin ilk 3 giiniinde asir1 1s1 kaybi1 sonucu
hipotermiye yol a¢cmasi (95,114,118) ve emme refleksini deprese etmesi sonucu

acliga (87) nrden olarak mortalite oranini artirabilir (114,118).

Dogum yeri, neonatal infeksiyonlara predispozisyon olugmasinda rol
oynayabilir. Fazla sayida koyunun bir arada barindinldigi entansif sistemlerde,
altliklarin  sik  degistirilmedigi veya Kkalitesiz  altliklarin  kullanildigr  ve
dezenfeksiyonuna dikkat edilmeyen yerlerde dogan kuzularin, temiz altliklarin
kullanildig1 ve dezenfeksiyonuna dikkat edilen, daha genis alanlarda veya disarida
genis padoklarda dogan kuzulara gére daha ¢ok patojen mikroorganizmaya maruz
kaldig1 bildirilmektedir (58,88,120,179). Entansif yetistiriciligin infeksiyon riskini
arttirdig1 rapor edilmistir (158). Nitekim Amerika’da agilda kuzulama kosullarinda
pnomoni en Onemli kuzu kaybi nedeni olarak belirlenmistir (159). Yapilan
calismalarda, genellikle yasamlarinin ilk aylarinda ciftlikteki kotii cevresel faktorlere

maruz kalan kuzularda pnomoninin olustugu belirlenmistir (182). Bu cevresel
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faktorler ve/veya sevk ve idare degisiklikleri, kuzularda strese neden olarak immun
cevabi inhibe edebilir. Bu olumsuzluklarin birlikte ve siirekli olmasi ya da hijyenik
kosullarin uygun olmamasi sebebiyle patojenlere maruz kalmanin artmasi, solunum
ve sindirim sistemi hastaliklariyla sonuglanabilir (159). Rutin hijyen, altliklarin
giinlik degisimi ve uygun havalandirma kosullarinin saglanmasi, kayiplarin

azaltilmasinda 6nemli bulunmustur (88,182).

1.6. 2. Koyuna Ait Faktorler

Koyun 1rkinin mortalite {iizerine etkisi Onceki calismalarda belirlenmistir
(21,69,179,196). Ikizlik oranmin yiilksek olmasi (bir batinda fazla sayida kuzu
dogurma) bir irk ©zelligi oldugundan, bu tip siirillerde kayiplarin arttigi rapor
edilmistir  (21,179). Ikizlik oram yiiksek siiriilerde; maternal davranislarin
gelisememesi, dogan kuzularin canli agirhgnin disiik olmasi, aglik, hipotermi,
travmaya maruz kalma, kuzularm yeterli kolostrumu alamamasi nedeniyle
infeksiyonlara daha duyarli hale gelmesi ve ilerleyen zamanlarda yeterli siit
allmamamasindan kaynaklanan biiylime geriligi ortaya ¢ikabilmektedir (69,90,179).
Ikizlik oram yiiksek olan isletmelerde, gebelik doneminde yetersiz beslenmeye baglt
gelisen plasental yetersizlik, Olii dogum ve zayif kuzu sendromu riskini
artirabilmektedir (21,88). Calismalar, 2.5 kg altinda ikiz ya da ii¢liz kuzularda aglik,
hipotermi ve travma gibi nedenlerden dolayr O6lim riskinin yiliksek oldugunu
gostermistir (141,204). Gatenby ve ark. (69), tekli, ikiz ve li¢liz dogan kuzularda
mortalite orani sirastyla %11, %25 ve %40 olarak bulmus ve bir anneden dogan
kuzu sayisi artikca mortalite oraninin da artigimi belirtmislerdir. Benzer sekilde
Hinch ve ark. (90) calismalarinda tekli, ikiz ve ii¢iiz dogan kuzularda mortalite
oranlarim sirastyla %25.3, %27.5 ve %53.3 olarak belirlemis ve en 6nemli mortalite
sebeplerini tekli doganlarda giic dogum, ikiz ve iigiizlerde aclik, travma ve dogum
stresi olarak ortaya koymuslardir. Yine Berger (21), tek, ikiz, iicliz ve dordiiz
dogumlarda mortalite oramim sirastyla %5, %7.2, %13.7 ve %14.3 olarak
belirlemistir. ikiz yavru tastyan koyunlarin besleme durumunun tespit edilmesi ve
uygun beslenme stratejinin gelistirilmesi ile kuzularin canhi agirligin artirilmasi
gerektigi bildirilmistir (88,119). Iyi viicut kondisyonuna sahip koyun irklarinimn,

postnatal yasama sansi fazla, canli agirhig yiiksek ve giiclii kuzular dogurduklart ve
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bu hayvanlardan dogan kuzularin canhi agirlik kazanma oraninin digerlerine gore

daha yiiksek oldugu rapor edilmistir (95,126).

Ayrica, koyun-kuzu arasindaki iliskinin gelismesinde genetik farkliligin etkili
oldugu bildirilmistir (7). Yine, baz1 koyun irklarinda, soguga maruz kalma direncinin

diisiik oldugu da bildirilmistir (88,168).

Maternal davraniglarin gelisememesi/yetersiz gelismesi (mismothering, zayif
annelik i¢giidiisii), bircok sebepten dolay1r meydana glebilir (10,55,120). Bu durum;
ozellikle ilk dogumunu yapan koyunlarin deneyimsizlik nedeniyle yavruyla iliski
kuramamasi, gebeligin son doneminde maternal beslenememeye bagh giicsiizliik ya
da giic doguma bagl annenin bitkin olmasi, elde olmayan sebepler (annenin 6lmesi,
hasta olmasi v.b.) nedeniyle annenin dogum grubundaki veya siiriideki diger disilerle
karismasindan dolayr anne ve yavrunun ayrilmasi, bir ya da iki kuzunun terk
edilmesine yol agan ikiz veya ligciiz dogan kuzularin bakiminda tecriibesizlik ve
dogan kuzulan tanimada ve kabul etmede annenin yetersizligi gibi sebepleri icerir
(10,68,88,95). Tiim bu nedenler, yavrunun iyi beslenememesine ve dolayisiyla
neonatal donemin ilk ii¢ giiniinde, basta aclik olmak iizere bir¢ok sebep 6liim riskini
artirir (35,68). 1kiz kuzulama, dogum yapan koyunlarin yogun sekilde bir arada
tutulmasi, dogum yapan ve yapmayan koyunlarin bir arada tutulmasi, maternal
davraniglarin gelisememesine predispozisyon olusturabilecegi bildirilmistir (88,55).
Maternal iggiiniin gelisememesi, kuzularin erken Oliimiiniin primer nedeni olarak

belirtilmistir (140,133,198).

Koyunun ilk dogumunu yapmasi da 6nemli bir risk faktoriidiir (21,58,88).
Berger (21), ilk dogumun yapan koyunlarin kuzularinda mortalite oranin1 %19 olarak
bulmus ve bu durumu genetik olarak iri koglarin kullanilmas ile iligkilendirmistir.
Hatali ebeveynle déllenmenin Oniine gecilmesiyle, giic dogum oraninin azaltilacagi
belirtilmistir (88). Ayrica, koyunun ilk dogumu yapmasi maternal davranislarin
gelismemesiyle de sonucglanabilir (68) ve bu nedenle kuzularin hipotermi, aclik ve

travmadan olme riski yiiksektir (21,58).

Koyunun vyasi, epidemiyolojik calismalarda ©Onemli bir faktor olarak
belirlenmistir (23,69,128). Gatenby ve ark (69), 2 yasindan kii¢iik, 2-6 yas aras1 ve 6

yasindan biiyiikk koyunlarin kuzlarindaki mortalite oranim sirasiyla %26, %15 ve
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%34 olarak belirleyerek, koyunun yasinin 6nemini belirlemislerdir. Eales ve ark.
(58), gen¢ annelerde maternal icgiidiiniin ve yasli annelerde kondiisyonlarinin

yetersiz olabilecegini belirlemislerdir.

Koyunun meme bozuklugu veya hastaligi (meme ve meme ucglarinda hasar ve
deformasyonla birlikte mastitis olmasi), yetersiz ve sagliksiz siit saglama sonucu
kuzunun iyi beslenememesi ve infeksiyon kapmasina yol agarak kayiplarin ortaya
cikmasinda etkili bir risk faktoriidiir (8,18,35,95,204). Moule (125), meme sagligi
bozuk olan koyunlardan dogan kuzularin biiyiik 6liim riski tagidigini1 vurgulamis ve
Olen kuzularin %14’{iniin annelerinin meme sagliginin uygun olmadigim1 bulmustur.
Benzer sekilde, Cloete ve ark. (35), acliktan Olen kuzularin annelerinin meme

sagliginin biilyiik oranda bozuk oldugunu belirlemislerdir.

1. 6. 3. Kuzuya Ait Faktorler

Kuzunun canhi agirligi, neonatal donemde kuzunun yasaminm siirdiirebilmesinde
onemli bir faktordiir ve caligmalar bu donemde meydana gelen kayiplarda canli

agirligin etkili oldugunu gostermistir (20,21,34,92,95,196).

Canli agirhigin yiiksek olmasi, ozellikle tekli kuzularda giic doguma yol
acabilir (68,88). Boyle durumlarda, umblikal kordun basing altinda kalmasi,
dogumun uzun siirmesi ve dogumun gergeklesmesi i¢in yapilan maniplasyonlarin
fazla ve gereksiz olmasi sonucu, hipotermi basta olmak iizere kuzuda hareketsizlik,
giicsiizliik, travma gibi olumsuzluklarla sonuglanabilir (18,120). Bu sebeplerle kuzu,

dogum esnasinda ya da daha sonra beslenemediginden agliktan 6lebilir (35,90).

Yapilan ¢caligmalarda, maternal beslenememeye bagh diisiik dogum agirligina
sahip kuzularin, digerlerine gore iki kat daha fazla oliim riski tasidigi ortaya
konulmustur (128). Bu durum, beslenmeyle ilgili sevk ve idare stratejilerinin
diizeltilmesiyle onlenebilir (21,95,142). Kuzunun canli agirligi, koyunun dogum
oncesi ve dzelikle gebeligin son iicte birlik donemindeki beslenme durumu, plasental
biiyiikliik, koyun 1rki ve yasi, kuzunun cinsiyeti, ikizlik oram, kog¢ 1rki, yetistirme
amaci ve dogum sezonundan etkilenir. (21,69,88,95,142). Ozellikle siiriideki kog
k1, hem dogum agirligi hem de siit kesiminden once, canli agirlik kazanmada

onemlidir (69). Diisiikk canli agirlikta dogan kuzularin siit emmelerinin gecikmesi
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veya gerceklesmemesi erken oliimlerinin baslica nedenidir (21,95,141,142). Moule
(125), disiik dogum agirliginin (zayif kuzu: 2kg, normal kuzu: 3kg), kayiplarda
onemli oldugunu ve olen kuzularin %54 iiniin zayif dogduklarim tespit etmistirr.
Otesile ve Oduye (142), 4 yillik periyotta yaptiklar1 neonatal kuzu calismasinda,
kuzunun yasamini siirdiirebilmesi i¢in optimum dogum agirliginin 2.6-3 kg arasinda
olmas1 gerektigini belirtmis ve 1kg, 1-1.5kg, 1.6-2kg, 2.1-2.5kg ve 2.6-3kg canli
agirliga sahip kuzularin sirasiyla mortalite oranlarint %100, %19.7, %15.5, %5.6 ve
%?2.1 olarak bulmuslardir. Ayn1 ¢alismada, kuzunun dogum agirligi artikga mortalite
oranmin azaldigini belirterek, dogum agirliginin her azalisinda mortalite oraninin
%?28.3 oraninda arttigin1 vurgulamislardir. Benzer sekilde Wiener ve ark. (196), her
lkg canl agirlik artisinda mortalitenin %11.6 oraninda azaldigim tespit etmislerdir.
Berger (21), 2-5 kg ve 5.1-7 kg canli agirlikla dogan kuzlarda, mortalite oranini
sirasiyla %38.4 ve %15 olarak belirlemis ve 7 kg {izerinde canli agirlikla dogan
kuzularda mortalite oraninin %?7’lere kadar inebilecegini belirterek, gebeligin son
doneminde beslenme ve ikizlik oraninin canh agirhiga etki eden Onemli faktorler

oldugunu belirlemistir.

Kuzunun hareketliligi ve giicliiliigli, dogan kuzularin yasamini siirdiirmesinde
dogum agirhigindan daha biiyiik bir etkiye sahiptir (128). Normal olarak dogumdan
25 dakika sonra kuzu ayaga kalkar ve beslenir (35). Giiclii ve aktif bir kuzunun,
dogumdan kisa bir siire sonra anneden uygun bir sekilde yararlanma ve kolostrum
saglama kabiliyeti daha yiiksektir. Bununla birlikte, halsizlik veya giicsiizliik
belirtileri, diisiik dogum agirligina sahip olan kuzularda daha cok ortaya ¢ikar (128).
Nash ve ark. (128), zayiflik ve halsizlik belirtileri gdsteren kuzulara uygun bakim ve
yeterli siit saglanmasina ragmen, %37 oraninda oldiiklerini tespit etmislerdir. Ayni
calismada, diisiik dogum agirhikli ve gii¢siiz kuzulara yetersiz siit verilmesi sonucu
mortalite oran1 %50 nin iizerinde olurken, yiiksek dogum agirlikli ve giiglii kuzular

iyi beslendiklerinde, postnatal mortalite oran1 oldukg¢a diisiik olarak belirlenmistir.

Kuzu cinsiyetinin de mortalite {izerine diigiikte olsa bir etkisi bulunmaktadir.
Erkek kuzularin, yiiksek dogum agirligi sebebiyle giic doguma maruz kalmasi
sonucu, mortalite oran1 daha yiiksek bulunmustur (21,68). Bununla birlikte Yapi ve

ark. (204), cinsiyetin mortalite iizerine etkili olmadigin1 belirlemislerdir.
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1. 6. 4. Ciftlik Sevk ve Idaresiyle ilgili Faktorler

Gebelik doneminde yetersiz beslenme, Ozellikle birden fazla fotiis tagiyan
koyunlarda plasental yetersizlige yol acabilir (56,119). Plasental yetersizlik, neonatal
donemin ilk 3 giiniinde hipotermi, travma ve aclik gibi hastaliklara predispozisyon

olusturarak yiiksek oranda mortaliteye neden olabilir (18,88,119).

Gebelik boyunca annenin yetersiz beslenmesi, fotiis veya plasental boyutu
olumsuz etkilediginden, dogan kuzularda dogumla birlikte kullanilmak ig¢in
depolanan fotal yag rezervleri, canli agirlik, koyunun meme gelisimi ve iiretilen
kolostrum/siit yetersiz olacaktir (88,95,119). Bunun sonucunda, yiiksek oranda
dogum Oncesi abort ve 0lii dogum meydana gelebilir (21,120). Ayrica yetersiz
beslenme, yeni dogan kuzulari hipotermi (120 ), achk (128), zayif kuzu sendromu
(21,88) ve infeksiyonlara karsi (21,88,120) predispoze hale getirir. Berger (21),
gebeligin son doneminde beslenme ve ikizlik oraninin, canh agirliga etki eden iki
onemli faktor oldugunu ve iyi beslenmemis bir koyundan tek dogan kuzularin
yasama sansi yiiksekken, ikiz veya iicliz dogumlarda bu sansin daha diisiik oldugunu
tespit etmistir. Gebe koyunlarin 110. giiniinden doguma kadar olan periyotta, enerji
ve esansiyel besin maddelerinin %60-80 oraninda kisitlanmasiyla sonuglanan
yetersiz beslenme, fotal bityiimede ve dogum agirliginda azalmalara yol agarak, basta
aclik ve hipotermi olmak iizere bir ¢ok hastaliga predispoze kuzularin dogmasiyla
sonuclanabilir (92). Kuraklik doneminde koyunlarin kotii beslenmesi, laktasyonun
baslamasimi onler ve zayif meme gelisimi ile maternal davramslarin gelismesini
engelleyerek, ozellikle neonatal donemin ilk haftasinda kuzu mortalite oranini

artirabilir (31,88).

Gebelik doneminde asir1 beslenme, kuzunun canli agirliginin asir1 artmasina,
ozellikle tekli dogumlarda gii¢ doguma yol agarak, mortalite riskini arttirabilmektedir

(88,90).

Kuzulama zamaninda dogumun gozlemensi Onemli bir diger faktordiir
(13,21,23,52,128,141,142). Nash ve ark. (128), kuzulama periyodunda anne ve
kuzuya ait davranislarin gbézlemlenmesi ile emmeyen, anne tarafindan reddedilen,
giic dogum v.b. sebeplerle dogum stresi yasayan halsiz kuzularin 6zel bakima

alinmasi1 gerektigini belirterek, gozlem yapilmadig: taktirde aclik, travma, hipotermi
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ve infeksiyona maruz kalma sonucu mortalite oraninin 6nemli oranda artacagina
dikkat cekmislerdir. Diisiik kalitede ve az miktarda siitle beslenen, beslenmesi igin
baska anneye transfer edilen, kolostrum ve siit alimimin simirlandig kuzularda stres
riski daha yiiksektir (23,128). Berger (21), kuzulama periyodunda 24 saat gozlemle
problemlere zamaninda miidahale edilmesinin, mortalite oramini1 azalttigini
belirtmistir. Kapali sistemde gerceklesen dogumlarda, 6lii dogum riskinin azaldigi
bildirilmistir. Ayrica, kapali sistemde yakin gbzlem ile kuzularin savunmasiz kalmasi

ve aglik nedeniyle dliimlerin azalabilecegi belirtilmistir (13,21,23,52,141,142).

Kuzulama bolmelerinin  hazirlanmamasi, kuzulamanin farkli yerlerde
olmasina ve dolayisiyla kuzularin farkli 1s1, cevre sartlar1 ve infeksiy6z ajanlarla
kars1 karsiya kalma riskini arttirir. Kuzulamanin pik yaptigi donemlerde, dnceden
hazirlanmis ve dezenfeksiyonuna dikkat edilmis bolmelerin kullanilmasi ve siirekli
ciftlik personelinin gozetiminde dogumlarin gerceklesmesi neonatal donemdeki
mortalite oranim azaltir (128). Berger (21), doguma yakin déonemde yapilan meme
palpasyonuyla, gebe koyunlarin ayrilmasi ve kuzulamanin Onceden hazirlanmis
dogum kosullarina uygun dogum bolmelerinde gergeklesmesi, mortalite oranini

azalttigini belirtmistir.

Kuzularin dogum sonrasi barindirma kogullarinin da, morbidite ve mortalite
tizerine etkisi bulunmaktadir (23,29,49,158). Kapali sistemde, dezenfeksiyon
yapilmasindaki zorluklar nedeniyle, ortamda mikroorganizmalarin tiremesi sonucu
enteritis ve pnomoni riskinin arttig1 bildirilmistir (23, 158,167). Neonatal donemin
ozellikle ilk 15 giiniinde, C. parvum gibi fekal-oral yolla bulasan
mikroorganizmalarin yayilmasinda, asemptomatik olarak tasiyici annelerdeki digki
basta olmak iizere, ciftlik kemirgenlerinin etkili oldugu ve ozellikle mz’ye ikiden
fazla kuzu diisen ve dezenfeksiyonu yapilmayan agillarda kontaminasyonun gelistigi,
patojenlerin fekal-oral siklusla hizli bir sekilde yayilarak hastaliklarin artmasina ve

salgina doniismesine yol agtig1 belirlenmistir (29,49).

Siirli  biiyiikligi ile mortalite oran1 arasinda bir paralellik oldugu
belirlenmistir. Kalabalik siirelerde gozlemin iyi yapilamamasina baglh hipotermi ve
acliktan kaynaklanan oliimler artabilir. Ayrica, patojenlerin yakin temasla hayvanlar

aras1 bulasmasi daha kolay ve ortamin hijyeni daha giic oldugundan, hastaliklara
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yakalanma riski artar. Nitekim, iceride barindirma sartlarinin pnomoni ve enteritisin
gelismesinde primer neden olarak gosterilemesinde, siirii biiyiikliigii ve hijyen

sartlarinin yetersizligi 6nemli nedenler olarak belirtilmistir (35,63,161).

Kolostrum, saglikli kuzu iiretiminde yasamsal Oneme sahiptir. Kuzular
yasamlarinin ilk haftasinda biiyiik risk tagirlar ve yeterli kolostrum alinamamasi
neticesinde septisemi, aclik, hipotermiye maruz kalarak (31,75,153) 6lmeleri biiyiik
olasiliktir. Kolostrumda bulunan maternal antikorlar, kuzularin neonatal hastaliklara
kars1 korunmasinda hayati rol oynar (1,91,190). Yeni dogan c¢iftlik hayvanlarinda, ilk
giinde enerji saglamada kullanilan yag ve karbonhidrat i¢in gerekli olan kolostrum
miktari, kuzularda viicut agirliklarina oranla yiiksektir (210-290 ml/kg) (118,119).
Yeni doganlarda kolostral immiinglobulinlerin absorbsiyonu, barsaklarin emilim
kapasitesinin diismesinden Once, yasamin ilk 24-48 saatleri arasinda gerceklesir.
Kuzunun kolostrum alamamasi, yiiksek oranda bulunan Onemli immiinglobulin
kaynagindan mahrum kalmasi anlamina gelir (17,169). Yeni doganlar, dogum ile
birlikte steril bir ortamdan enfekte bir cevreye aniden girerler ve kolostrumun
almmasina engel olan herhangi bir faktér, immiinglobulinlerin absorbsiyonunun
engellenmesine ve yeni doganlarin infeksiyonlara maruz kalmasina neden olur (28).
Koyun ve diger bircok tiirde kolostrum, dogumdan hemen sonra enzim, hormon ve
biiyime faktorlerini yliksek oranda icerir ve gastrointestinal sistemdeki
degisikliklerde ©nemli rol oynar (34,119). Ince bagirsak villilerin iizerindeki
epiteliyal hiicre yenilenmesi kuzularda genellikle yasamin ilk 24-48 saatlerinde
gerceklesir (169) ve ince bagirsaklarin absorbsiyon kapasitesini yitirmesinde biiyiik
oranda sorumlu oldugu diisiiniiliir. Bundan dolayi, kolostrum alinmasinda gecikme
ya da alman kolostrumda immiinglobulin miktarinin diisitk olmasi durumlarinda,
yeni doganlar koruyucu immiinglobulinlerin optimal absorbsiyonu igin elverisli
durumu kaybederler. Bu her iki durumda, 6liimciil infeksiyonlara veya yetersizliklere

kars1 duyarhiliklar arttirir (120).

Gebelik doneminde yetersiz beslenme, meme gelisimi ve kolostrum
liretiminde azalmalara neden olarak, yeni dogan kuzularda yetersiz immiinglobulin
alim1 sonucu, patojenik mikroorganizmalarin yol actigi infeksiyondan 6lme riskini
belirgin bir sekilde artirir (128). Yeni doganlarda kolostrum alinmasina engel olan

faktorler; maternal davraniglarin gelisememesi, sarkik veya deforme memeler,
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mastitis, ikiz ya da iicliz kuzularin doymak icin kendi aralarinda yarismasi, yeni
doganlarin zayif ve gii¢siiz olmasi, maternal beslenememe ve asir1 kalabalik barinma
kosullarinda kuzularin strese girmeleri olarak siralanabilir (Mellor ve Stafford 2004).
Kolostrumla alinan immiinglobulin miktari, kuzularin nenonatal donemde
yasamlarini siirdiirmede o©nemli bir etkendir (1,34). Yapilan caligsmalarda,
immiinglobulinlerle pasif transfer bagisikligi gelismeyen kuzularda, neonatal
morbidite ve mortalite oraninin yiiksek oranda seyrettigi belirlenmistir (34,91,190).
Hodgson ve ark. (91), morbidite ve mortalite oranlarinin kolostrum almamig
kuzularda sirasiyla %80 ve %67 olarak belirlerken, kolostrum alan kuzlarda bu
oranlar1 sirasiyla %20 ve %13 olarak belirlemis ve kolostrum alinmasinin neonatal
yasamda hayati Onemi oldugunu bildirmislerdir. Benzer sekilde Vihan (190),
kolostrum almamis kuzularin %20’sinin neonatal yasamin ilk haftasinda 6ldiigiinii
kaydetmislerdir. Yapilan calismalarda, kolostrum almamis kuzularda meydana gelen
kayiplarin ilk hafta icerisinde oldugu ve bu zamanda olusan kayiplarda pasif transfer
yetmezliginin etkili oldugu belirtilmistir (1,34,95,142,190). Ahmad ve ark. (1), ishal
ve pnomoni gelisimi ve bu sebeplerle olusan kayiplarda pasif transfer yetmezligi
(PTY)’nin etkili oldugunu belirterek, PTY gelisen kuzularin %42.86’sinda diyare

gelistigini ve neonatal donemin ilk haftasinda 6ldiigtinii rapor etmislerdir.

Kuzulama periyodunda koyun ve kuzuya ait davranislar; neonatal kayiplarda
onemli rol oynar. Anne ve yavru arasinda basarili ortakligin baslatilmasi, dogumun
ilk birkag saati i¢inde 6zel iliskiyi kapsar (10,55). Bu periyot siiresince gorsel, isitsel
ve duyma Ozelliklerinin 6grenilmesi, kargilikli tanima ve kabullenme olanagi saglar.
Bu yakinlik ve iligki, stk emmeye izin verir. Koyun-kuzu iliskisinde giiclii bagi
kolaylastiran 6zellikler; dogum i¢in ayr bir yerin tahsisi, iyi bir seleksiyon, dogumun
kisa veya olagan bir siirede gerceklesmesi, diger parturient koyunlarla bir arada
bulundurulmama, ayni anneden dogan biitiin kuzularin temizliginin ciddi sekilde
yapilmasi, birbirlerine zarar vermelerinin Onlenmesi, emmek igin kuzunun ilk
denemesine yardimci olmak ve kuzu ve annenin en az 5 saat siireyle dogum yerinde
birlikte kalmasi olarak siralanabilir (10,30,55). Yeni dogan kuzularda arzu edilen
davranis ozellikleri; dogumdan hemen sonra ayaga kalkmasi ve emmesi, uyarilara
cevap verebilmesi, anneyi iyi bir sekilde takip edebilmesi ve annelerinden ayrildiktan

sonra tekrar karsilastiginda annesini tanimasi olarak siralanabilir (8,10,30,55).
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1. 7. KAYIPLARIN EKONOMIK ONEMi

Yapilan epidemiyolojik calismalarda, sadece Oliimlere bagli ekonomik kaybin,
Amerika’da yillik 114 milyon dolar oldugu belirtilmistir (89,161). Buna, tedavi ve
performans geriliginden kaynaklanan kayiplarda eklendiginde, bu miktar daha da
artacaktir. Ispanya’da yapilan epidemiyolojik bir calismada, sadece ii¢ biiyiik ciftlikte
total kuzu kaybinin yillik maliyetini 314 milyon euro oldugu belirlenerek, bunun
yiiksek mortalite oranlari, canli agirlik kazancinin azalmasi ve tedavi masraflarindan
kaynakladigir belirlenmistir (14). Berger (21), 9 wyillik kuzu c¢alismasinda, siit
kesiminden Once mortalite oranim1i %9.9 (5425/536) olarak belirlemis ve kiiciik
isletmelerinin kayiplardan daha ¢ok oranda etkilendigini belirterek, sadece 6len 536
kuzunun gelir kaybin1 32 000 Amerikan dolar1 olarak belirlemistir. Benzer sekilde
llgiltere’de neonatal kayiplarn yillik 20 milyon sterline mal oldugu belirlenmistir

(Whitelaw 1976).

1. 8. TEZIN AMACI

Koyunculuk isletmelerinin varligini siirdiirmeleri, verimin artirllmasina ya da verim
kaybinin Onlenmesine baghdir. Cevresel, genetik, hastalik, sevk ve iadere
faktorlerinin farkli derecelerde tek baslarina veya bunlarin kombinasyonlarinin
olumsuz etkileri verim kaybina yol acabilmektedir. Siiphesiz bunlardan en 6nemlisi,
hastaliklardan kaynaklanan kuzu kayiplarimin verimi biiyiikk Olgiide azaltmasidir.
Hastaliklarin en sik gézlendigi ve verim kaybina neden olan faktorlerin olumsuz
etkilerinin en ¢ok rastlandigi donem, kuzu yasaminin en kritik oldugu neonatal
donemdir. Dolayisiyla, neonatal dénemdeki hastaliklarin azaltilmasi ve olumsuz
diger risk faktorlerinin uzaklastirilmasi ile verim kayiplar1 biiyiik dl¢iide azaltilacak

ve koyunculuk isletmelerinin karlilig1 artirilmis olacaktir.

Neonatal donemdeki mortalite ve morbiditenin azaltilmasi i¢in, Oncelikle
kayip nedenlerinin risk faktorleriyle birlikte tespit edilmesi ve daha sonra maliyet
odakli kontrol programlarinin yiiriitiilmesi icin, bilgi ile donanmis deneyimli

danigsman veya igletme idarecisine ihtiya¢ vardir (58,88).

Son ¢eyrek yiizyilda bakim-beslenme ve yetistiricilik programlarinin olduk¢a

ilerlemesine ragmen, dogan kuzularin gelismis iilkelerde %10-30 ve diger iilkelerde

35



%30’un iizerindeki oranlarda neonatal donemin sonuna kadar yasama sansi
bulamadig1 goriilmektedir (120,158,160). Diinya’da abort salginlari, elverissiz hava
kosullart gibi cevresel nedenler, uygun beslenme stratejilerinin gelistirilemeyisi ve
infeksiyoz etkenlerle miicadelede yetersizlik gibi nedenlerden fazla sayida kuzu
kayb1 yasandigi halde, ¢cogu koyun isletmesinde kuzu kayip oranlari, kayiplarin
sebebi ve kayiplara predispozisyon yaratan faktorlerin tam olarak 6nemi hakkinda ya
bilgi yoktur ya da var olan bilgilerin kullaniminda yetersizlikler vardir (58,120,158).
Morbidite ve mortalite ile ilgili calismalarda, ¢iftliklerin haftalik ya da iki haftada bir
ziyaretlerle takip edilmesi (31,76,167,186), sonuglarin degerlendirilmesinde veteriner
hekim, ciftci ve bolgesel diyagnostik labaratuarlarin sonuglarinin kullanilmasi
(52,75,85,128), calismalarin ankete dayali yapilmasi (23,148), sonuglarin sadece
patolojik incelemeler ile doku Orneklerinden yapilan mikrobiyolojik incelemelere
dayandirilmasi (35,85,92,135,142,196), calismalarda siiriilerin bir kisminin ¢alisma
materyali olarak secilmesi (76) ya da tek bir ciftlik iizerinden calisma yapilmasi
(21,204) gibi metodolojik farkliliklar, morbidite ve mortalite oranlar1 ve sebeplerinin
objektif olarak degerlendirilmesinde zorluklar ortaya koymaktadir. Ayrica, yapilan
kapsaml1 morbidite ¢calisma sayis1 birkac tanedir (20,52,57,76). Literatiir bilgisinden
anlasilacag iizere, kayiplarin en yiiksek oranda neonatal donemde gerceklesmesi ve
koyunculuk isletmelerinde verimin diigmesinin en onemli sebebi olarak gosterilmesi
ile birlikte iilkemizde ve bolgemizde neonatal donem kuzu morbidite ve
mortalitelerini inceleyen kapsamli bir epidemiyolojik calismanin yiiriitilmemis
olmasi nedeni ile bdyle bir ¢alisamanin dizayn edilmesine ihtiya¢ duyulmustur.

Calismada amag;
a) Kars yoresinde neonatal kuzu morbidite ve mortalitelerinin belirlenmesi,

b) Morbidite ve mortalitelerin, klinik sebeplerinin laboratuar analizleri (patoloji,

biyokimya, mikrobiyoloji, seroloji) ile belirlenmesi ve

¢) Neonatal kuzu morbidite ve mortalitelerini etkileyen bazi risk faktorlerinin

belirlenmesidir.
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. HAYVAN MATERYALI

Kars merkezde, 4 farkli odakta koyunculuk yapan isletme ve bu isletmelerde dogan
kuzular calismanin materyalini olusturdu. Calisma ciftliklerinin belirlenmesinde,
isletme sahibinin calismada yer alma istegi, isletmenin ulasilabilirligi ve imkanlari,
planlanan calismanin saglikli yapilabilmesi acisindan goz Oniinde bulunduruldu.
Belirlenen ciftliklerin sahipleriyle temas kurulup, Eyliil-Ekim 2005 tarihleri arasinda
ziyaret edilerek calismanin amaci ve igerdigi prosediirler hakkinda bilgi verildi.
Neonatal kuzu takibini gerceklestirmek i¢in, ¢iftlikler 2006 yilinda Mart’tan itibaren
Temmuz sonuna kadar ziyaret edildi. Calismaya dahil edilen ciftlikler ile, bu
ciftliklerdeki koyun ve kuzu sayis1 Tablo 2.1°de verilmistir. Calisma ciftlikleri, Kars
merkez, Kiimbetli, Caglayan ve Halefoglu odaklarindan secildi. Ancak, gizlilik
nedeniyle tablo ve metinde A, B, C ve D harfleriyle gosterildi (Tablo 2.1).

Tablo 2.1. Calisma ciftlikleri, hayvan sayilar1 ve toplanan drnekler.

Odaklar | Koyun| infertil | Abort | Doguran Olii Canh Ornek Sayis1 ikiz
Sayis1 | Koyun Koyun Dogum | Dogan Dogum
Sayisr* Kuzu Sayisi Hasta | Kontrol

(A) 132 20 22 90 15 79 53 18 4

B) 402 20 43 339 7 353 151 14 21

©) 210 12 5 193 4 197 117 15 8

(D) 175 6 5 164 2 194 79 13 32

Toplam | 919 58 75 786 28 823 400 60 65
*Abortlar harig
2.2. CALISMA PROSEDURU

2.2.1. Hayvan ve Ciftlikle ilgili Bilgilerin Toplanmasi

Calisma ciftliklerimizde, ciftcilerle anket (Ek 1) yapilarak, ciftlikteki hayvanlar ile
ciftlik sevk ve idaresi hakkinda asagida belirtilen konularla ilgili bilgiler topland.
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1) Hayvanlarla ilgili bilgiler: Hayvanlarin tiirii, irki, sayisi, beslenme amaci,

yasa gore hayvanlarin gruplandirilmasi, son yillarda hayvanlarin gecirdigi hastaliklar

ile tedavileri ve koruyucu hekimlik uygulamalari ile ilgili bilgiler.

2) Hayvanlarin barinmasiyla ilgili bilgiler: Barmak sayisi, biiyiikligi,

dezinfeksiyon sikligi, dezenfektan tiirii, havalandirma imkanlari, hayvan atiklarinin

imhasi ve ahirda barindirilan diger hayvanlar ile ilgili bilgiler.

3) Hayvanlarin beslenmesiyle ilgili bilgiler: Yemin tiirii, yemlerin temin

edildigi kaynaklar, yemleme metodu, yemlerin depolanma sartlart ve icme suyu

kaynaklar ile ilgili bilgiler.

4) Kuzulama ve kuzu ile ilgili bilgiler: Dogumun ger¢eklestigi yer, varsa

kuzulama {initesinde annenin dogumdan 6nce kalis siiresi, dogum tarihi, dogumun
sekli (giic, kolay, sezaryen vs.), kuzulama {iinitesinde kullanilan yataklik tiirii ve
temizligi, bu iinitede dogumdan sonra kalis siiresi ve dezenfektan kullanimi, gébek
kordonunun bakimi, dogum ile ilk kolostrum alinmasina kadar gecen siire, pasif
bagisiklik saglayan serumlarin uygulanmasi, dogumdan sonra kuzunun anne ile
birlikte kaldigi siire, kuzunun barindirildigi barinak tipi, c¢iftlik veya agilda
lokalizasyonu, kullanilan altlik tipi, temizleme sikligi, biiyiikliigli, kuzunun kaba ve
konsantre yeme baglama tarihleri, saglik problemleri ve uygulanan tedaviler

hakkindaki bilgiler.

2.2.2. Klinik Muayene ve Ornek Toplama

Dogumlarin baslamasi ile birlikte, ciftlikler giinliik ziyaret edilerek neonatal
kuzularin Ek 2°de verilen form dogrultusunda rutin klinik muayeneleri yapildi.
Ishalli kuzulardan kan ve diski drnekleri, solunum sistemi problemi olan hastalardan
ise kan ve nazal svap 6rnekleri alind1. Ishal ve solunum sistemi disindaki hastalardan
da kan Ornekleri toplandi. Her bir hasta kuzu icin, aym yaslarda bir saglikli kuzudan
kontrol amacli olarak ayn1 marazi maddeler alindi. Her iki ziyaret arasinda kuzularin
hastalanmas1 durumunda sonraki ziyaret beklenmeden o ciftlik ziyaret edilerek
gerekli prosediir uygulandi. Kuzunun 6lii dogmasi veya iki ziyaret arasinda 6lmesi
halinde cift¢i, olii hayvani laboratuara getirinceye kadar soguk bir yerde muhafaza

etti. Olen kuzularin sistemik makroskobik nekropsi muayeneleri yapilarak,
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mikrobiyolojik incelemeler i¢cin doku ve organlardan marazi madde 6rnekleri alindi.

Hastalara ciftgiler tarafindan uygulanan tedavi ve sonuglar da kaydedildi.

2.2.3. Klinik Olgu Tanimlari

Abort: Pratik olarak gebeligin 130. giiniinden 6nce (6), tanimnabilir boyutta olan,
fakat bagimsiz yasama kabiliyetinde olmayan ve uterustan atilan fotiislar abort olarak
degerlendirildi (142). Bu vakalarin bir kismi tarafimizdan bir kismi1 da c¢iftlik

sahiplerinin raporuna gore kaydedildi ve etiyolojik incelemeleri yapilmadi.

Oli Dogum: Zamamnda dogmasi ve goriiniimiiniin normal olmasiyla
birlikte, hicbir yasamsal belirti gostermeyen vakalar 6lii dogum olarak kabul

edilerek, sadece nekropsi bulgular1 degerlendirildi (120,142).

Dogum Stresi: Dogum esnasinda miidahale edilen ve dogum siiresi

normalden fazla olan vakalar, dogum stresi olarak degerlendirildi (90).

Zayif Kuzu Sendromu (ZKS): Kuzularin zamaninda dogmasiyla birlikte,
dogduktan hemen sonra ayakta durmada ve hareket etmede giicliik, zayiflik,
giicsiizliik, emme refleksinin ya hic gelismemesi ya da ¢ok zayif olmasi ve
cogunlugu yasamlarinin ilk birkag¢ saati i¢inde olmak tizere ilk iki giin icerisinde, bu
fonksiyonel yetmezlikler sonucu gelisen hipotermi, aclik, travma, infeksiyon gibi
komplikasyonlar nedeniyle 6len vakalar zayif kuzu sendromu olarak degerlendirildi
(13,21,88). Kimi arastiricilar, zayif kuzu sendromu sonucu gelisen acglik ve soguk
gibi diger sartlara maruz kalma sonucu Olim sekillendigi ic¢in zayif kuzu
sendromunu,  starvation-exposure,  starvation/mismothering/exposure  (SME)
kompleks ya da starvation kompleks basliklar1 altinda siniflandirmislardir (8).
Calismamizda, zayif kuzu sendromu kaynakli oOliimler ayr bir kategoride
degerlendirildi ve nekropsi incelemelerinde ¢ogunlukla erken (prematiire) dogumdan

kaynakli oldugu belirlendi, fakat etiyolojik arastirmalar yapilmadi.

Hipotermi: Cesitli sebeplerden (¢evre sartlari, maternal davraniglarin
gelisememesi, yetersiz beslenme, termoregiilasyon bozukluklar1 v.b.) dolay1 viicut
1isisinin 34-35°C’ye kadar diistiigii vakalar, hipotermi olarak degerlendirilmistir
(56,120). Hipotermi, sekonder agliga yol agarak kuzularin 6liimiine yol agtigi i¢in,

nekropsi incelemelerinde aglik baghig altinda degerlendirildi.
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infeksiyonlar: Anormal akciger sesleriyle birlikte, burun akintisi, ates,
anoreksi olan kuzular pnomoni, bir giinden fazla siiren sulu diskilama ile
dehidrasyon gibi belirtiler gosterenler ishal, ishal ve pnomoni belirtilerinin birlikte
goriildiigli  vakalar pnomoenteritis, gobek kordonunun muyanesinde siskinlik,

sicaklik, agr gibi belirtiler gosterenler omfalitis olarak degerlendirildi (76).

Topallik: Bir ya da iki eklemde olusan sicaklik, agri, siskinlik, topallik ve

interdigital aralikta irinli apse olusumlar1 bu kategoride degerlendirildi (58).

Halsizlik-Anoreksi Sendromu (HAS): Dogumdan sonra normal olan
kuzularin ileri donemlerde klinik olarak bilinmeyen nedenlerden dolay1 ayakta
durmada zorlanma, tam ya da kismi istahsizlik, emme refleksinde azalma veya
tamamen kaybolmasi, depresyon, inkoordinasyon, sendeleme gibi fonksiyonel ve
yasamsal Onem tasiyan davraniglarin kisitlanmasina yol agan belirtiler gosteren
kuzular, halsizlik-anoreksi sendromu bashgi altinda incelendi (31). Bu vakalar,
patolojik ve mikrobiyolojik muayeneler sonucunda ilgili kategorilere (aclik,
infeksiyoz kokenli, beyaz kas hastaligi v.b.) kaydedildi. Annenin dogumdan sonra
kuzusunu yalayarak kurutmasi, emmenin gerceklesmesi i¢in kuzuyu kabul etmesi
gibi anneye 0zgii iggiidiisel davraniglarin meydana gelmedigi durumlar (yetersiz
annelik icgiidiisii) sonucunda, benzer belirtiler olustugundan bu vakalar HAS

kategorisinde degerlendirildi (120).

Sinirsel belirtiler: inkoordinasyon, tikler, kaslarda titreme, engellere
carparak yiiriime, dairesel donme hareketleri gibi belirtiler gosteren kuzular, sinirsel

belirtiler bagligi ad1 altinda incelendi (76).

Abdominal Kitle; Yapilan klinik muayenelerde timpani, sanci, anoreksi gibi
belirtiler gosteren ve palpasyonda abdominal kitle belirlenen kuzular, bu baslik adi
altinda degerlendirildi (102,134). Abdominal kitle belirlenen kuzularda ayrica pika
belirtilerine de dikkat edilerek kaydedildi.

Koma-Sok: Yerde yatan, fonksiyonel yasam belirtileri olduk¢a kétii olan ve
cevresel uyarilara cevap vermeyen vakalar (31,76) bu bashk adi altinda

degerlendirildi ve daha sonra yapilan detayli incelemelerle teshise gidildi.
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Travma: Disardan alinan mekanik etki (¢carpma, batma, ezilme v.b.) sonucu
organ ve dokularm fiziksel ve fizyolojik biitiinliigiiniin bozulmasi, travma olarak

tanimlandi (142).

Olii Bulunan (Bilinmeyen): Ziyaretler esnasinda 6lii bulunan ya da ciftlik
sahiplerinin verdigi bilgilerle ani 6len kuzular, bilinmeyen yada 6lii bulunan olarak

degerlendirildi.

Neonatal donemde meydana gelen kayiplar, ilk 6nce klinik olarak belirlendi
daha sonra yapilan nekropsi ve mikrobiyolojik incelemelerine gore kesin teshise
gidildi. Daha sonra spesifik kategorilerde degerlendirildi. Calismamizda hastaliklar
klinik sebeplere gore infeksiyoz (ishal, pndmoni, pnomoenteritis ve omfalitis) ve
noninfeksiyoz (dogum stresi, travmatik yaralanmalar, abdominal kitle, topallik,
anomali, hipotermi ve yetersiz annelik i¢giidiisii sonucu halsizlik-anoreksi sendromu)
olarak gruplandirildi. Ayrica, nekropsi sonuglarina gore de hastaliklar infeksiyoz
(pnomoni, enteritis, pndmoenteritis, klostridiyal infeksiyon, omfaloflebitis) ve
noninfeksiyoz (aclik, dogum stresi, travma, bezoar, beyaz kas hastaligl) olarak

gruplandirildi.

2.2.4. Pasif Kolostral immiinitenin Belirlenmesi

Kuzularin vena jugularislerinden kan alindiktan sonra 3000 devirde 5 dakika
santrifiij edilerek serumlar1 ayrildi Hasta ve kontrol olarak belirlenen hayvanlardan
alman kan orneklerinden elde edilen serumlarda gluteraldehit koagulasyon testi ile
kalitatif olarak pasif transfer yetmezliginin olup olmadigi saptandi (185,190). Bir test
tiipiine 50 pl % 10’luk gluteraldehit soliisyonu ile 0.45 ml kuzu serumu karistirildi ve
bir saat siireyle bekletildi. Test tiipiiniin dibinde sert, opak ve sar1 bir piht1
olusumunun gozlenmesi (immiinglobulin seviyesi 6 mg/ml’den fazla) veya tam
olmayan yar sert bir jel olusumu (immiinglobulin seviyesi 4-6 mg/ml) pozitif olarak
degerlendirilirken, pihtilasma olmamasi ise (immiinglobulin seviyesi 4 mg/ml’den

az) pasif transfer yetmezligi (PTY) olarak belirlendi (2,82,185).
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2.2.5. Patolojik Muayene

Calisma siiresince 6len hayvanlarin sistemik nekropsileri, Kafkas Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Patoloji Anabilim Dali’'nda yapilarak, makroskobik degisiklikler
kaydedildi. Sistemik makroskobik incelemede, tiim abdominal ve torasik organlarin
yani sira, beyin, deri, mukoz membranlar, kas ve lenf yumrularinin da muayeneleri

yapildi.

Olen kuzularin nekropsi bulgular1 McFerlane (115), Haughey (87), Haughey
(88), Eales ve ark. (57), Eales ve ark (58) ile Hinch ve ark. (90) tarafindan

tanimlanan prosediirlere gore yapildi ve asagida belirtilen kategorilerde incelendi.

Olii Dogum: Bagimsiz yasama kapasitesine ulastiktan sonra, doguma kadar
olan siirede veya kisa zaman Oncesine kadar yasamis, fakat 6lii olarak dogan kuzular
0li dogum olarak degerlendirilmektedir (142). Baska bir deyisle, kuzunun
zamaninda dogmasi ve goriiniimiiniin normal olmasiyla birlikte, hi¢bir yasamsal
belirti gostermemesi 6lii dogum olarak tanmimlanmaktadir. Olii dogumun genellikle
gebeligin 142. giinden sonra gerceklestigi belirtilmistir (206). Ayrica, 6lii dogumun
degerlendirilmesinde, akciger yilizdiirme testi de kullanilmaktadir. Bu testte,
akcigerin su dibine ¢okmesiyle akcigerin atelektik oldugunun anlasilmasi, olii
dogumun degerlendirilmesinde nemli bir bulgudur (58,88,115,142). Olii dogumda
ayrica, karaciger ve bobrekte degisen derecelerde otoliz (115), abdomende sivi
olmasi, karkasta bozulmanin baslamis olmasi ve hafif kotii koku da, belirlenen
bulgular arasindadir (58). Olii dogumda, fotiiste deri altinda generalize kirmizi renkte

o6dem goriilebilir (197).

Dogum Stresi: Dogum esnasinda miidahale edilen ve dogum siiresi
normalden uzun olan vakalar dogum stresi olarak degerlendirilmektedir. Bazi
aragtirmalarda, giic dogum sonucu ftal Merkezi Sinir Sistemi (MSS)’deki hasarlar
nedeniyle gelisen agliktan dolayr hastalik daha spesifik bir kategori olan
starvation/MSS baslig1 adi altinda incelenmistir (88,90). Yine bazi arastiricilar, gii¢
dogum ile dogumun uzamasim farkli kategorilerde degerlendirmislerdir (90).
Calismamizda ise, dogum siiresinin uzamasi ve giic dogumdan kaynakli oliimler,

dogum stresi bagligr altinda incelenmistir.
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Dogum stresinin en belirgin bulgular; beyin bogluklarinda hemorajik
degisikliklerle karakterize fotal MSS’deki hasarlar, travmatik dogum hasarlarina
bagh spinal zarlarda, spinal sinir kokii ve ¢evresi ile beyin bosluklarinda hemorajiler,
fotusta derialtinda, kafada, on bacaklarda, kuyruk ve perineum bolgesinde 6dem,
karaciger rupturu ile karaciger kapsulasinin yirtilmasina bagli abdominal hemoraji,
subpleural, subpepikardial ve subendokardiyal petesi ile ekimozlari icerir. Bununla
birlikte, sag kalpte kontiizyonlar ile deri ve kil ortiisiiniin siklikla mekunyumla

bulasik oldugu belirlenebilir (41,88,90,115,197).

Gli¢ doguma bagli meydana gelen 6dem renksizdir. Fakat dogum baslamadan
once uterus igerisinde otoliz olmus kuzularda eritrositlerin lize olmasindan dolayi,
deri altinda biriken 6demin rengi kirmizidir ve tiim viicut kirmiziya boyanmis
goriinimdedir. Boyle vakalarda, deri alt1 6dem generalizedir ve 6lii dogum olarak
degerlendirilmelidir (197). Dogum siiresinin uzamasina bagl 6liimlerde bu belirtiler,
hafif derecede hemoraji, bazen kalpte petesiler, akcigerin kismi siskinligiyle birlikte
kuzunun bazen yiiriidiigii ve az miktarda mekonyum ¢ikarmasi gibi klinik bulgularla
birlikte degerlendirilir (90). Ote yandan, parturient 6liimlerde ddem, viicudun bazi
bolgelerinde (6zellikle kafa ve bacaklarda) sinirhidir (35). Gii¢ dogum oliimleri ile
0li dogumun ayrilmasinda ayrica, akciger yiizdiirme testi kullanilmaktadir (58,88).
Bu deneyde, akcigerin su ylizeyinde kalmasi (atelektik olmamasi) dogum stresine
bagh oliimleri isaret ederken, akciger dokusunun suda batmasi ise 6lii doguma isaret
etmektedir. Bunun disinda karkasta bozulma belirtilerinin olmamasi, kafa ve

bacaklarda siskinlik, diger faydali bulgular olarak degerlendirilmistir (58).

Prematiire Dogum (Erken Dogum): Cogunlukla gebeligin 130-140. giinleri
arasinda (51) canli dogan ve klinik olarak zayif kuzu sendromu teshisi konulan (13)
vakalar, prematiire dogum olarak degerlendirilmektedir. Nitekim yapilan
caligmalarda zayif kuzu sendromunun cogunlukla prematiire dogumdan

kaynaklandig: belirlenmistir (13,51).

Achk: Cesitli sebeplerden (zayif annelik icgiidiisii, meme bozuklulari,
kuzulardaki oral anomaliler, halsizlik, giicsiizlik ve soguk sartlara maruz kalma,
kuzunun anormal davranislari, yetersiz kolostrum ve/veya siit vb.) dolay1 kuzularin

yeterli miktarda ya da hi¢ kolostrum ve/veya siit alamadigi vakalar olarak
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tanimlanmistir (13,88,120). Bazi calismalarda aglik, SME kompleks, starvation
kompleks, hipotermi-hipoglisemi sendromu veya starvation exposure olarak
tanimlanmistir (13,21,58,88,92,115,132,142). Baz1 arastiricilar, zayif kuzu sendromu
ve giic dogum gibi sebeplerden dolay1 aclik gelistigi icin bu hastaliklar1 da starvation
kompleks basligi altinda incelemislerdir (13). Calismamizda acglik, nekropsi
incelemeleri sonucu tanimlanan prosediirlere gore (58,115) ayr bir saglik sorunu

olarak degerlendirildi.

Aclikta, termoregiilasyon ve enerji saglamak icin yaglarin degisik derecelerde
katabolizmasi1 sonucu perirenal, perikardial ve epikardial bolgelerde tiiketilen yaglar,
krem-pembeden, kirmizi-kahverengiye kadar degisen derecelerde renk degisikligine
ugrar. Yag depolar1 kirmizi-kahverengi oldugu zaman, kuzularin kahve renkli yag
kaynaklarim tiikettigi anlamim tagir. Boylece perirenal, perikardial ve epikardial yag
depolarinin rengi, soguga maruz kalma ve aclikta enerji kaynaklarmin diizeyinin
niteliksel Ol¢climii i¢in iyi bir degerlendirmedir. Sar1 renk ve viicudun degisik
bolgelerinde (viicudun distal bolgelerinde, o©zellikle ekstremitelerde, burun ve
kulaklarda) subkutan 6dem olusumu, sogugun siddeti ve siiresine gore degisiklik
gosterir (88). Hipotermiden kaynaklanan aclikta, adrenal kortekste hipertrofi ve fokal
petesiler (86) ve kaslarda kanlanma (45) diger faydali bulgulardir. Sindirim
siteminde (abomasum) yeterli miktarda siitiin sindirilmedigi ya da yoklugu ile
akcigerlerin atalektik olmamas1 aghk vakalarinda karsilagilan Snemli nekropsi
bulgular1 olarak bildirilmistir (56,57,58,88,90,115,120). Ayrica, karacigerin
normalden daha kiiciik, sert ve koyu olmasi (115) diger faydali bulgulardir.

Infeksiyonlar: Nekropsi incelemesinde en az iki organda yangi lezyonlarinin
lokalize oldugu vakalar, infeksiyoz kokenli olarak kabul edilmektedir (31). Nekropsi
sonuglar1 degerlendirilirken pnémoni, enteritis, pndmoenteritis vakalar1 akciger ve
sindirim sistemi basta olmak {izere viicut organ ve dokularinda benzer yangi ve
septisemi belirtilerine yol agtigindan, bu sebeplerden kaynaklanan Oliimler
‘infeksiyoz kokenli’ basligi adi altinda incelendi. Bunun disinda omfaloflebitis ve
klostridiyal infeksiyon vakalari, infeksiyoz kokenli olmakla birlikte, daha tipik
makroskobik bulgularla diger infeksiydz nedenlerden ayrildigi icin ayr1 basliklar
alinda degerlendirildi. Nekropsi sonuglarinin total degerlendirilmesinde ise

pnomoni, enteritis, pndmoenteritis, omfaloflebitis ve klostridiyal infeksiyon vakalari
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infeksiyoz olarak degerlendirilirken, aclik, dogum stresi, travmatik yaralanma,

bezoar ve beyaz kas hastaligi vakalari ise noninfeksiyoz olarak degerlendirildi.

Travmatik yaralanma; Anemnez bilgisi ve patolojik degerlendirme
sonucunda, travmanin tipik belirtileriyle karsilasilan vakalar, travma bagshig altinda

degerlendirilmektedir (92).

Beyaz Kas Hastahigi; Kalp ve iskelet kaslarinda hastaliga spesifik
dejenerasyon ve kalsifikasyonlar belirlenen vakalar, beyaz kas hastaligi olarak

degerlendirmektedir (93).

Bezoar: Genellikle midede olmak iizere, gastrointestinal sistemde birleserek
kiimelesen ve sindirilme 6zeligine sahip olmayan bitkisel veya hayvansal kokenli
yabanci cisimler olarak tanimlanir. Bezoarlarin ortalarinda genellikle bir yabanci
cisim (¢ekirdek) bulunur ve bunun etrafinda yumaklasan tily ya da lifler cogunlukla
yuvarlak bir bi¢cim alir ve ceperlerini kaygan ya da piiriizli bir kabuk ortmekle
birlikte, bazen bu kabuk olusumu goriilmeyebilir (11,102). Sindirim sisteminde
olusan kil yumaklarinin, abomasumda konstipasyon, pylorusu tikamasi ve ileusa yol

acmalar1 sonucu 6liimlere neden oldugu bildirilmistir (11,102).

2.2.6. Mikrobiyolojik ve Serolojik Muayene

Kafkas  Universitersi  Veteriner ~ Fakiiltesi Mikrobiyoloji ~ Anabilim  Dal
laboratuarinda, hasta, kontrol ve Olen hayvanlardan alinan marazi maddelerden
ekimler yapilarak, Pasteurella spp, Mycoplasma spp, E. coli, Salmonella spp,
Clostridium perfiringes, Campylobacter spp., yoOniinden incelendi. Anilan bu
bakterilerin izolasyonunda spesifik selektif zenginlestirme buyyonlar ile selektif

agarlar kullanildi (16,154).

E. coli izolasyon ve identifikasyonu.

Doku orneklerinden E. coli izolasyonu ve identifikasyonu i¢in doku
orneklerinden aseptik sartlarda Mac Conkey Agar’a (Oxoid, UK) ekimler yapildi ve
37°C de 24 saat aerobik olarak inkiibe edildi. Laktozu fermente eden pembe renkli
koloniler, rutin bakteriyolojik yontemler [Gram boyama, indol, metil red, sitrat, H,S

olusumu, sorbitol fermentasyon, O-nitrophenyl-beta-D-galactopyranoside (ONPG,
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Oxoid), ureaz (urea broth, Merck, Almanya)] kullanilarak, E. coli olarak identifiye

edildi.

Diski Orneklerinden E. coli O157 izolasyon ve identifikasyonu amaciyla
Cefixime-Tellurite Supplement (Oxoid, SR0172 UK) igeren sorbitol Mac Conkey
Agar (Oxoid, CM0813 UK)’a gaita 6rneklerinden ekimler yapildi ve 37°C de 24 saat
aerobik olarak inkiibe edildi. Sorbitolu fermente etmeyen beyaz renkli koloniler, E.
coli identifikasyonu amaciyla rutin bakteriyolojik yontemler [Gram boyama, indol,
metil red, sitrat, H,S olusumu, sorbitol fermentasyon, O-nitrophenyl-beta-D-
galactopyranoside (ONPG, Oxoid), ureaz (urea broth, Merck, Almanya)] kullanildi.
E. coli O157 serotipi belirlemek amaciyla, Dryspot E. coli O157 Test Kiti (Oxoid,
Dr0120 UK) kullanilarak agliitinasyon testine tabi tutuldu. Pozitif agliitinasyon veren
izolatlar E. coli O157 olarak belirlendi.

Enterotoksijenik E. coli (E. coli F5)'nin diskida belirlenmesi icin ise ticari
ELISA kiti kullanildi [(BIO-X DIGESTIVE ELISA KIT (BIO K 071), Bio-X
Diagnostics, Belgikal.

Pasteurella _spp. (Mannhaemia _haemolytica, Pasterella _haemolytica)

izolasyonu: Bu amagla, kanli agara [%7 defibrine koyun kam ilave edilmis Blood
Agar Base No:II (Oxoid, UK)] swab orneklerinden ekimler yapilarak, 37°C de 24-48
saat aerobik olarak inkiibe edildi. Inkiibasyonun sonunda Mannhaemia benzeri

kolonilere rastlanmadig i¢in identifikasyon yapilmadi.

Mycoplasma spp. izolasyonu: Bu amacgla, Mycoplasma Supplement-G
(Oxoid, SR0059, UK) iceren PPLO agar (Merck, Almanya)’a swab &rneklerinden
ekimler yapilarak, 37°C de 2-3 hafta mikroaerobik olarak inkiibe edildi.
Inkiibasyonun sonunda mycoplasma benzeri kolonilere rastlanmadig icin

identifikasyon yapilmadi.

Salmonella spp. izolasyon ve identifikasyonu: On zenginlestirme amaciyla,

bir 6ze dolusu diski 6rnegi yaklasik 1 ml Rappaport Vassilidiasis Broth (RVB,
Oxoid, UK)’a inokiile edilerek, 42°C de 24 saat aerobik olarak inkiibe edildi.
Inkubasyon sonunda RVB’den Mac Conkey (Oxoid, UK) ve Brillan Green Agara
(Oxo0id, UK) azaltma yontemi ile ekimler yapilarak, tekrar 37°C de 24-48 saat

aerobik olarak inkiibe edildi. Bu asamadan sonra, identifikasyon amaciyla rutin
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bakteriyolojik yontemler [Gram boyama, indol, metil red, sitrat, H,S olusumu,
sorbitol fermentasyon, O-nitrophenyl-beta-D-galactopyranoside (ONPG, Oxoid),
ireaz (urea broth, Merck, Almanya), arjinin dihidrolaz (ADH), ornitin dekarboksilaz
(ODC) ve lizin dekarboksilaz (LDC)] kullanildi. Bu yontemler sonucunda,
Salmonella spp. olarak identifiye edilen suslar, polivalan O (A-I) Salmonella

antiserumu (Bacto, ABD) kullanilarak lam agliitinasyon testi ile teyit edildi.

Campylobacter spp. izolasyonu: Bu amacla, CCDA Selective Supplement
(Oxoid, SR0O155, UK) ilave edilmis Campylobacter Blood-Free Selective Agar Base

(Oxo0id, CMO0739, UK) ile hazirlanmis besi yerlerine gaita 6rneklerinden ekimler
yapildi ve 37°C de 2-3 giin mikroaerobik olarak inkiibe edildi. Inkiibasyonun
sonunda, Campylobacter-benzeri kolonilere rastlanmadigi icin identifikasyon

yapilmadi.

CL perfringens toksin tiplendirmesi: Diskida, CL perfringens ile alfa, beta ve
epsilon toksinleri belirlemek igin, ticari ELISA kiti kullamldi (BIO-X
ENTEROTOXEMIA ELISA KIT (BIO K 095), Bio-X Diagnostics, Belgika). CI

perfringens’in biyotiplendirilmesi tablo 2.2’de belirtilen kriterlere gore yapildi.

Tablo 2.2. Clostridium perfringens’in tipleri ve lirettigi toksinler (171).

Uretilen Toksin Tipleri
C. perfringens tipleri Alfa Beta Epsilon Tota
A ++ _ _ _
B + ++ + _
C + ++ _ _
D + _ ++ _
E + _ _ ++

++: Dominant toksin, +: Az oranda iuiretilir, - iiretilmez

Coronaviriis, Rotaviriis ve Cryptosporidium parvum’un_belirlenmesi: Bu
etkenlerin digkidaki varhigi, ticari ELISA kiti ile belirlendi (BIO-X DIGESTIVE
ELISA KIT (BIO K 071), Bio-X Diagnostics, Belcika).

Respiratorik virus taramasi: Bu amagla neonatal pnomonili kuzulardan alinan

serum Orneklerinde bovine herpesvirus 1 (BHV -1), bovine viral diarrhea virus

(BVDYV), bovine respiratory syncytial virus (BRSV), parainfluenza type-3 (PI3) virus
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ve adenoviriis type 3’iin varhig ticari ELISA kitleri ile belirlendi (BIO-X
RESPIRATORY ELISA KIT PENTA KIT (BIO K 028), Bio-X Diagnostics,
Belgika). Test prosediiriine gore hastaliklarin optik dansitiye gore pozitiflik
dereceleri ve negatif araliklar1 tablo 2.3’te verildi. Hastaliga gore degismekle birlikte,
antikor OD degerleri negatif, (+), (++), (+++), (++++) ve (+++++) pozitif olarak
siniflandirildi (tablo 2.3).

Tablo 2.3. OD degerlerinin pozitiflik derecelerine gore siniflandirilmasi

Pozitiflik Derecesi

0(-) + ++ +++ ++++ +++++

BHV X< 17,49 <X< 61,28 <X< 105,07 <X< 14886 <X< 192,65 <X

BVDV X< 13,96 <X< 45,19 <X< 76,43 <X< 107,66 <X< 138,389 <X

BRSV X< 17,73 <X< 5492 <X< 92,10 <X< 129,29 < X< 166,48 <X

PI3 X< 14,43 <X< 4734 <X< 80,26 <X< 113,18 < X< 146,10 <X

Adeno3 X< = 22,62 <X< 74,66 <X< 126,69 <X< 178,73 <X< 230,76 <X

X=Deger

2.3. ISTATISTIiK ANALIZLER

Hastalarin klinik muayene ve laboratuar analizleri sonucu elde edilen veriler,
Microsoft Access programi kullanilarak olusturulan veri bankasina yiiklendi.
Verilerin istatistik analizleri Epi-info 6 programi kullanilarak yapildi. Oranlarin
karsilagtirilmasinda Yates diizeltilmis ki kare, yas siniflandirilmasi ile hastaliklar
arasindaki iliski icin ‘chi squere for trend’ testleri kullanildi. Istatistiksel 6nem

diizeyi p<0.05 olarak kabul edildi (43).

Neonatal kuzu hastalik ve kayiplarin yayginligi, 2006 dogum sezonunda
belirlenen klinik problemler ve ayni donemde dogan kuzu sayis1 dikkate alinarak

hesaplandi (104,180).

Koyunlarda kuzulama oranlari, neonatal kuzu hastaliklarinin morbidite,
mortalite, vaka Olim oran1 ve nispi Oliim oranlari asagida belirtilen formiiller

yardimiyla hesaplandi (65,104).
Kuzulama orami= Dogan toplam kuzu sayisi/toplam koyun say1s1x100

Morbidite oram= Hasta neonatal kuzu sayisi/toplam neonatal kuzu

say1s1x100
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Mortalite orami= Olen neonatal kuzu sayisi/toplam neonatal kuzu say1six100

Vaka oliitm orami= Olen neonatal kuzu sayisiy/toplam neonatal hasta kuzu

say1s1x100 (Her hastalik i¢in ayr1 hesaplandi)

Nispi 6liim oranm= Spesifik bir hastaliktan 6len neonatal kuzu sayisi/toplam

Olen neonatal kuzu say1six100 (Her hastalik i¢in ayr1 hesaplandi)

Ciftlik verim ozellikleri Akc¢apinar (4) tarafindan belirlenen formiillere gore

belirlendi.
Gebelik orami= Gebe kalan koyun sayisi/kog alt1 koyun sayist
Kisirhik orami= Gebe kalmayan koyu sayisi/ kog alt1 koyun sayisi
Kuzu verimi= Dogan kuzu sayisi/kog alt1 koyun sayis1
Abort oram= Abort yapan koyun sayisi/gebe kalan koyun sayisi
Dogum oram= Doguran koyun sayisi/kog¢ alti koyun sayis1
Ikiz dogum oram= ikiz doguran koyun sayisi/doguran koyun sayis1

Mortalite oranlari, klinik sebepler ve nekropsi sonuclarina gore ayri ayri
degerlendirildi. Nekropsi sonuglarina gore, mortalite oran1 ve mortalite sebeplerinin
nisbi oliim oranlan belirlenirken, nekropsisi yapilan vaka sayist kullanilarak

asagidaki gibi hesaplandi (104,135).

Nekropsi sonuclarina gore mortalite oram= Nekropsisi yapilan hayvan

sayist/toplam neonatal kuzu say1s1x100.

Nekropsi sonuclarina gore nisbi 6liim orami= Nekropsi sonucu spesifik bir

hastaliktan 6len kuzu sayisi/toplam nekropsisi yapilan neonatal kuzu sayisix100.

Populasyon yogunlugu=Barinaktaki kuzu sayisi / barinak taban alan
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3. BULGULAR

3.1. CiIFTLIK OZELLIiKLERi

3.1.1. Ciftlik Demografisi

Ciftlikler aile tipi isletmeler olup, koyunlarin bakimi A ve C c¢iftliklerinde iki is¢i, B
ve D ciftliklerinde ise aile fertlerinden iki kisi tarafindan yapiliyordu. Calisanlar,
ilkokul derecesinde egitimliydi. Ciftlikle ilgili kararlar, ¢iftlik sahibi tarafindan
veriliyordu ve hayvancilik tecriibeleri 10 ile 70 yil arasinda degisiyordu. Hayvan

bakicilarinin (is¢ilerin) tecriibeleri ise 5-20 yil arasinda degismekteydi.

A ciftligine disardan hayvan alimi1 yapilmazken, diger ¢iftlikler de ise aralikli
olarak baska ciftliklerden koyun-kuzu alimi yapilmaktaydi. Ciftliklerde koyunlarin

yani sira kegi, at, sigir, kedi, kopek ve kanatli hayvan da yetistirilmekteydi.

Koyun sayilart A, B, C ve D ciftliklerinde sirasiyla 132, 402, 210 ve 175
olarak belirlendi (Tablo 2.1). Ciftliklerde Akkaraman, Morkaraman veya bunlarin
melezleri olan koyun irklan yetistirilmekteydi. B ciftliginde 200 ve D ciftliginde 75

koyun ilk dogumunu yapacakti.

3. 1. 2. Ciftliklerin Sevk ve Idaresi
3.1.2.1. Besleme Uygulamalari

Ciftliklerin tlimiinde, barinma doneminde koyunlara kaba yem olarak, kuru ot
veriliyordu. A ¢iftliginde, kuru otun disinda baska kaba yem verilmezken, ¢ok az
miktarlarda konsantre yem olarak arpa verilmekteydi. B ciftliginde, kaba yem olarak
kuru otun disinda saman, yulaf, fig, korunga, arpa kirmasi ve ticari kesif yem
verilmekteydi. C ciftliginde, kuru otun yani1 sira saman ve konsantre yem olarak arpa
kirmasi; D ¢iftliginde ise, kaba yem olarak kuru otla birlikte fig, korunga ve
konsantre yem olarak arpa kirmasi verilmekteydi. Ciftliklerin tamaminda barinma
doneminde yem katki maddesi olarak, sadece tuz kullaniliyordu ve merada
bulundugu donemde ise otlatma disinda ek besleme yapilmiyordu. Ayrica, gebelik

doneminde de ilave bir beslenme programi uygulanmiyordu.
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Barinma doneminde, A ve C ciftliklerinde hayvanlarin su ihtiyact igme suyu
sebekesinden karsilanirken, D ciftliginde yakin bir goletten ve B ciftliginde ise hem
icme suyu sebekesinden hem de dereden karsilaniyordu (Resim 3.1, Resim 3.2).

Mera doneminde su ihtiyaci, ¢iftliklerin tamaminda dere ve caylardan karsilaniyordu.

Resim 3.1. D ciftliginde hayvanlarin su ihtiyacinin karsilanmast i¢in olusturulan depo.

Resim 3.2. A ciftliginde barinakta su tagkini

Koyunlar cogunlukla koyiin ortak meralarinda otlatilirken, B ve D
ciftliklerinin kendilerine ait 6zel meralar1 bulunmaktaydi. Bununla birlikte, koyunlar

otladiklar1 meralar1 diger hayvan tiirleri (s18ir, kegi, at, kaz) ile de paylagsmaktaydi.

Ciftliklerin tamaminda, ¢iftlik sahiplerinin kendileri tarafindan iiretilen kuru
ot ve saman disarida iistii ortiiliit muhafaza edilirken, disardan satin alinan ticari kesif

yemler (konsantre yemler) kapali bir yerde muhafaza edilmekteydi.
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3.1.2.2. Barinma

Ciftliklerde (A, B, C ve D) hayvanlarin barimma siireleri hava sartlarina gore
degismekle birlikte, sirasiyla 6, 7, 7 ve 6 ay olarak belirlendi. Barinma, B ve C
ciftliklerinde Ekim-Nisan, A ve D iftliklerinde ise Kasim-Nisan aylarini
kapsamaktaydi.

Ciftlik bagina diisen agil sayisi; A ve C ciftliginde 1, B ve D ciftliginde ise 3
adetti. Ebatlar ise, 60 ile 184 m? arasinda (A ciftliginde 184 m? B ciftliginde 120,
136 ve 204 m?, C ciftliginde 210 m?, D ciftliginde 50, 65 ve 100 m?) degismekteydi.
Koyunlarin barindirildigi agillarda kuzular icin olusturulan padoklarin ebatlari; A
ciftliginde 30 m?, B ¢iftliginde 70, 25 ve 15 m?, C iftliginde 50 m? ve D ¢iftliginde
ise 50 m” olarak belirlendi (Tablo 3.1). A, B, C ve D ciftliklerinde mz’ye diisen
ortalama kuzu sayisi, sirasiyla 2.6, 3.2, 3.9, 3.9 ve 3.4 olarak belirlendi (Tablo 3.1 ve
Resim 3.3). Tim agllarda havalandirma, baca ve pencerelerle saglaniyordu.
Hayvanlar, D ciftliginde geleneksel (tas yapimi, diiz catilhi ve ahsap ortii); A, B ve C
ciftliklerinde, modern (betonarme, tag yapimi ve planli) tip agilda barindiriyordu.

Ahir tabanlan ¢iftliklerin tamaminda tas olarak yapilmisti.

Tablo 3.1. Kuzu padoklarinin ebatlar1 ve populasyon yogunlugu.

Ciftlikler Taban (m°) Kuzu Sayist Populasyon Yogunlugu
A 30 79 2.6
B 110 353 3.2
C 50 197 39
D 50 194 3.9
Toplam 240 823 34

g P ' (».\.‘& [+ s
Resim 3.3. Ciftlik D (sol) ve Ciftlik B’de (sag) kuzu bolmeleri
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Tim ¢iftliklerde althik olarak, toz haline getirilmis hayvan giibresi
kullaniyordu. Agillar, ayda bir kez temizleniyordu ve yilda bir kez de kireg¢ ile
dezenfekte edilmekteydi. Fakat B ciftliginde iki haftada bir kez kirecle
dezenfeksiyon yapiliyordu. Kuzular i¢in ayrilan padoklarda ise, yalnizca B
ciftliginde 3-4 giinliikk periyotlarda altliklar1 degistirilirken, D ciftliginde ayda bir,

diger ciftliklerde ise 2 ay gibi daha uzun periyotlarda temizleniyordu.

3.1.3. Verim Ozellikleri

Ciftliklerde koyun sagim1 yapilmiyordu. Ancak, aile tiiketimi i¢in (peynir ve tereyagi

yapimi) az sayidaki koyun sagiliyordu.

Gebelik ve dogum orani, tiim ¢iftliklere sirasiyla ortalama %93.6 ve %82.4
olarak belirlendi (Tablo 3.2). Koyunlarin gebe kalma oranlari; A ciftliginde %85
(112/132), B ¢iftliginde %95 (382/402), C ciftliginde %94 (198/210) ve D ciftliginde
%96.5 (169/175) olarak belirlendi. Dort ciftligin ortalamasi ise %93.6 (861/919)
olarak tespit edildi. Kuzu verim oranlan ise; A ciftliginde %59.84 (79/132), B
ciftliginde %86.8 (353/402), C ciftliginde %93.8 (197/210) ve D ciftliginde %111
(194/175) olarak belirlendi (Tablo 3.2). Dort c¢iftligin ortalama kuzu verim oram
9%89.55 ve ikiz dogum orani ortalama %8.5 olarak belirlendi (Tablo 3.2).

Tablo 3.2. Ciftliklerin d6l verim 6zellikleri

Odaklar | Gebe Kalma | Abort Olii dogum | Dogum Kuzu Verim | ikiz Dogum
Oram (%) Oram (%) Oramn (%) Oram (%) Orani (%) Orani (%)

(A) 112/132 (85) 22/112 (19.8) | 15/94 (16) 75/132 (56.8) 79/132 (59.8) 4/75 (5.3)

(B) 382/402 (95) 43/382 (11.2) | 7/360 (1.9) 332/402 (82.5) | 353/402 (86.8) | 21/332(6.3)

© 198/210 (94) 5205 (2.4) 4/201(2) 189/210(90) 197/210 (93.8) | 8/189 (4.2)

(D) 169/175 (96.5) | 5/169 (2.9) 2/196 (1) 162/175 (92.5) | 194/175 (111) 32/162 (19.7)

Toplam | 861/919 (93.6) | 75/861 (8.7) | 28/851 (3.3) | 758/919 (82.4) | 823/919 (89.5) | 65/758 (8.5)

3.1.4. Asilama ve Parazit Kontrolii

Klostridiyal infeksiyonlara karsi, B ¢iftliginde kuzulama dénemi bittikten sonra yilda
bir kez asilama yapilirken, diger ciftliklerde bu hastalifa kars1 as1 uygulamasi

yapilmiyordu. B ciftliginde ayrica cicek ve agalaksi, C ciftliginde ise yalnizca
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brusellozise karsi asilar yapilirken, A ve D ciftliklerinde higbir agilama

yapilmiyordu.

Ciftliklerde, dis parazite yonelik uygulamalar genelde yapilmazken, i¢
parazitlere yonelik miicadele edildigi belirtildi. I¢ parazitlerle miicadele, genellikle
barinmanin baglamasindan hemen 6nce yapilirken, B ciftliginde hem meraya ¢ikista

hem de barinma Oncesi i¢ parazit miicadelesinin yapildig: belirtildi.
3.1.5. Kuzu Bakim ve Beslenmesi

Kuzulama sezonunun, A ve B ciftliklerinde 5 ay, C ve D ciftliklerinde ise 3 ay
(ortalama 4 ay) siirdiigii belirlendi. Kuzularin dogumu Subat ayinda baslayip,

Haziran ayinin sonunda bitti. Tiim ciftliklerde ko¢ katimi y1l boyu siiriiyordu.

Ciftliklerin tamaminda, dogum icin herhangi bir hazirlik yapilmadi.
Dogumlar, agillarda gerceklesti. Dogumlar, dogumdan hemen sonra ya da sabah fark
edildiginde, koyun kuzusuyla birlikte daha onceden agil icerisinde citlerle ayrilan
bolmeye aliniyordu. Kuzular, anneleriyle birlikte burada yaklasik 7-15 giin arasinda
tutulduktan sonra ayriliyordu ve sadece emzirme zamanlarinda annelerinin yaninda
olmasina izin veriliyordu. D ciftliginde, dogumdan sonra kuzular anneleri ve diger
dogum yapmamis koyunlarla birlikte barindiriliyor ve bir aylarin1 doldurduktan sonra
ayr1 bir bolmeye almiyorlardi. A ciftliginde de, kuzular anneleriyle birlikte
bulunduruluyor, fakat dogumunu yapmamis koyunlar bu padoklara alinmiyordu ve
meraya cikana kadar da burada barindiriliyorlardi. Koyun ve kuzularin birlikte
tutuldugu bolmeler, ana kapidan uzak bir yerde konumlandirilmisti. Yalmzca A

ciftliginde, bu bolmeler kapinin hemen girisindeydi.

B ve D ciftliklerinde, dogumla birlikte anne ve yavru davramslari gozlem
yoluyla takip ediliyordu. D ciftliginde, annelik icgiidiisii yetersiz olan koyunlardan
dogan ve siit emmeyen kuzulara, ya baska anne saglanarak beslendiriliyor ya da
annenin (6zellikle ilk dogumunu yapan) kuzusunu kabul etmesini saglamak icin, agil
icerisinde yaklagik bir hafta iple bagh tutuluyordu. B ciftliginde, kuzulama
periyodunda koyunlar iki kisi tarafindan nobetleserek gozlem altinda tutuluyordu. B
ciftliginde, annelik icgiidii yetersizligine maruz kalan, zayif ve giicsiiz dogan, emme
refleksi tam gelismemis ve zayif kuzu sendromlu kuzularin bakimim yapmak igin,

1.5 m*lik kiiciik padoklar olusturuluyordu. Bu sekilde yasamsal fonksiyonlari
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etkilenmis ve annelik icgiidiisii zayif anneler ile kuzular bu padoklarda yaklagik 1
hafta tutuluyor ve bakimina dikkat edilerek hem hastaliklardan korunuyor, hem de
travmaya maruz kalmasi onlenmeye calisiliyordu. B ve D ciftliginde yapilan bu

uygulamalar, A ve C ciftliklerinde yapilmiyordu.

Kuzularin kolostrum alip almadigi, yalnizca B ciftliginde takip ediliyor ve
emmeyen kuzulara ya emmesi i¢in yardim ediliyor ya da biberonla kolostrum almasi
saglamiyordu. Diger ciftliklerde, dogumdan sonra emmeyen kuzular tesadiifen fark
edildiginde, kolostrumu almasi i¢in yardim edilmekle birlikte, takip edilmiyor ve
biberonla beslenme yoluna gidilmiyordu. Bunun disinda, A, C ve D ciftliklerinde
gece dogan kuzularin gbzlemi yapilmamaktaydi. Ciftliklerin tamaminda,

antiseptiklerle gobek dezenfeksiyonu yapilmiyordu.

Kuzu bolmelerinde altlik olarak; B ciftliginde, kuru ot ve saman ya da her
ikisinin karigimi kullaniliyorken, diger ciftliklerde kurutulmus hayvan giibresi
kullanilmaktaydi. Ciftliklerin tamaminda, kuzulara 20. giinden itibaren kuru ot

veriliyordu ve konsantre yeme gecis ise neonatal donemden sonra gergeklesiyordu.

B ciftliginde, kuzulara dogumla birlikte Vitamin E ve Selenyum’un parenteral
verilmesi, bakir iceren ticari preparatlar ve vitamin kombinasyonlarinin oral
uygulanmasi rutin olarak yapiliyordu. Diger ciftliklerde ise, genelde vitamin ve

mineral yetersizlikleri ortaya ¢ikmadan bu tiir koruyucu uygulamalar yapilmiyordu.

3.2. NEONATAL KUZU HASTALIKLARI

Incelenen ciftliklerde toplam 919 koyunun 861’ (%93.68) gebe kald: ve takip edildi.
Gebe koyunlarin %8.7 (75/861)’1 atik yapti. Abortlardan sonra toplam 786 koyundan
ikizlerle birlikte 851 kuzu dogdu ve bu kuzularin 28’i (%3.3) 6lii dogarken, toplam
823 kuzu canli dogdu ve neonatal donem boyunca takip edildi. Toplam kuzularin
%48.6’1da (400/823) neonatal donemde en az bir saglik problemi belirlendi. En sik
belirlenen neonatal kuzu problemleri ve oranlart; ishal %15.43 (23/823), HAS %5.47
(45/823), topallik %4.98 (41/823), omfalitis %4.01 (33/823), pndomoni %3.52
(29/823), ZKS %3.28 (27/823), dogum stresi %2.79 (23/823), abdominal kitle %2.31
(19/823) ve bilinmeyen (6lii bulunan) %3.16 (26/823) olarak belirlendi. Ayrica,
travma %1.09 (9/823), pnomoenteritis %0.85 (7/823), koma-sok %0.49 (4/823),
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sinirsel belirtiler %0.49 (4/823), anomali %0.49 (4/823) ve hipotermi %0.24 (2/823)
oranlarinda tespit edildi. Neonatal donemde, infeksiyoz sebepler %23.8 (196/823),
noninfeksiyoz sebepler ise %14 (116/823) oraninda morbiditeye neden oldugu

kaydedildi (Tablo 3.3).

Tiim ciftliklerde neonatal kuzu olimleri gergeklesti ve total mortalite orani
%20.8 (172/823) olarak belirlendi. Abort ve 6lii dogumlar da dahil edildiginde, kayip
orant %?29.69 (275/926) olarak bulundu. Klinik teshislere gore en yaygin neonatal
kayip sebepleri olarak, ZKS %3.16 (26/823), HAS %3.04 (25/823), dogum stresi
%2.79 (23/823), abdominal kitle %2.19 (18/823) ve ishal %1.94 (16/823) oranlarinda
belirlenirken, travmatik yaralanmalar %1.09 (9/823), topallik %0.85 (7/823),
omfalitis %0.73 (6/823), koma-sok %0.49 (4/823), anomali %0.49 (4/823),
pnomoenteritis %0.24 (2/823), hipotermi %0.24 (2/823) pnoémoni %0.12 (1/823) ve
bilinmeyen %3.16 (26/823) oranlarinda tespit edildi (Tablo 3.3). Infeksiyoz
nedenlerden kaynaklanan mortalite oram1 %3 (25/823) olarak bulunurken
noninfeksiydz nedenlerden kaynaklanan mortalite orani ise %9 (74/823) olarak

belirlendi (Tablo 3.3).

Calismada vaka 6liim oranlan ise; ZKS’de (biri hari¢ hepsi prematiire kuzu)
%96.29 (26/27), ishalde %12.59 (16/127), HAS de %55.5 (25/45), abdominal kitlede
%94.73 (18/19), sinirsel belirtilerde %75’1 (3/4), topallikta %17.07 (7/41),
pnomoenteritiste %28.57 (2/7), pndmoni’de %3.4 (1/29) ve omfalitisde %18.8 (6/33)
olarak belirlenirken, hipotermi, dogum stresi, koma-sok, travmatik yaralanmalar,

anomali ve bilinmeyen olgularin tiimii 61dii (Tablo 3.3).

Caligmada nisbi 6liim oranlari; ZKS %15.1 (26/172), ishal %9.3 (16/172),
dogum stresi %13.4 (23/172), HAS %14.5 (25/172), koma-sok %2.3 (4/172),
travmatik yaralanmalar %35.2 (9/172), abdominal kitle %10.5 (18/172), sinirsel
belirtiler %1.7 (3/172), topallik %4.1 (7/172), anomali %2.3 (4/172), pnomoenteritis
%1.2 (2/172), pndmoni %0.6 (1/172), omfalitis %3.5 (6/172), hipotermi %1.2
(2/172) ve bilinmeyen %15.1 (26/172) olarak belirlendi (Tablo 3.3).
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Tablo 3.3. Neonatal kuzularda karsilasilan saglik problemleri ve yayginliklari.

Klinik Teshis Morbidite (%) | Mortalite (%) | Vaka Oliim Oram | Nispi Oliim Oram
Abort - 75/861 (8.71) -

Olii dogum - 28/851 (3.3) -

Z.K.S. 27/823 (3.28) 26/823 (3.16) 26/27 (96.29) 26/172 (15.1)
Ishal 127/823 (15.43) | 16/823 (1.94) 16/127 (12.59) 16/172 (9.3)
Dogum stresi 23/823 (2.79) 23/823 (2.79) 23/23 (100) 23/172 (13.4)
H.A.S.#%%* 45/823 (5.47) 25/823 (3.04) 25/45 (55.55) 25/172 (14.5)
Koma-Sok 4/823 (0.49) 4/823 (0.49) 4/4 (100) 4/172 (2.3)
Travma 9/823 (1.09) 9/823 (1.09) 9/9 (100) 9/172 (5.2)
Abdominal Kitle 19/823 (2.31) 18/823 (2.19) 18/19 (94.73) 18/172 (10.5)
Sinirsel Belir. 4/823 (0.49) 3/823 (0.36) 3/4 (75) 3/172 (1.7)
Topallik 41/823 (4.98) | 7/823 (0.85) 7/41 (17.07) 7172 (4.1)
Anomali 4/823 (0.49) 4/823 (0.49) 4/4 (100) 4/172 (2.3)
Peumoenterit 7/823 (0.85) 2/823 (0.24) 2/7 (28.57) 2/172 (1.2)
Pnoémoni 29/823 (3.52) 1/823 (0.12) 1/29 (3.44) 1/172 (0.6)
Omfalitis 33/823 (4.01) 6/823 (0.73) 6/33 (18.18) 6/172 (3.5)
Bilinmeyen 26/823 (3.16) | 26/823 (3.16) | 26/26 (100) 26/172 (15.1)
Hipotermi 2/823 (0.24) 2/823 (0.24) 2/2 (100) 2/172 (1.2)
Infeksiyoz* 196/823 (23.8) | 25/823 (3) 25/196 (12.75) 25/172 (14.5)
Noninfeksiyoz ** 116/823 (14) 74/823 (9) 74/116 (63.7) 74/172 (43)
Toplam Hasta 400/823 (48.6) | 172/823 (20.8) | 172/400 (43) -

*shal, pnomoni, omfalitis ve pnomoenteritis vakalart dahil edildi.

**HAS, travma, abdominal kitle, topallik, anomali, dogum stresi ve hipotermi vakalari dahil edildi.

***HAS vakalarmin 18’i annelik icgiidii yetersizliginden kaynaklanmaktaydi ve bu 18 vakanin 11’i 6ldi. Bu vakalar
noninfeksiy6z toplama dahil edildi.

Olen 172 vakamin klinik sebepleri degerlendirildiginde; dogum stresi,
travmatik yaralanmalar, abdominal kitle, topallik, anomali, hipotermi ve annelik
icgilidiisiiniin yetersizligi ve/veya yoklugu sonucu kuzularda gelisen halsizlik-
anoreksi sendromu (45 vakamin 18t annelik

icgiidii  yetersizliginden

kaynaklanmaktaydi ve bu 18 vakanin 11’inde oliim meydana geldi) gibi
noninfeksiydz hastaliklarin nisbi 6liim oranm1 %43 (74/172) bulunurken; ishal,
pnomoni, pnomoenteritis ve omfalitis gibi infeksiydz sebeplerin nisbi 6liim oram ise
%14.5 (25/172) olarak belirlendi (Tablo 3.3). Kayiplara yol acan ZKS, koma-sok,
sinirsel belirtiler, HAS nun diger sebepleri ile nedeni belli olmayan kayiplarin
infeksiyoz olup olmadigi bilinmediginden, bunlar gruplandirmanin disinda tutuldu.
Kayiplarin klinik sebepleri degerlendirildiginde; morbiditede ¢ogunlukla infeksiy6z
etkenlerin, mortalitede ise daha cok noninfeksiyoz sebeplerin rol oynadig1 ortaya
konuldu. Zayif kuzu sendromu, ishal, dogum stresi, HAS ve abdominal kitle vakalar
%63 (108/172) oraninda kayiplara yol acan en Onemli klinik sebepler olarak
kaydedildi. Toplam kayiplarin %37.4 (103/275)’iinde abort ve 6lii dogumlarin rol

oynadigi belirlendi (Tablo 3.3).

57



Incelenen ciftliklerde, 2006 kuzulama sezonunda belirlenen neonatal kuzu
hastaliklarinin odaklara gore dagilimi Tablo 3.4’de verildi. Toplam neonatal hasta
dagilimi dikkate alindiginda, odaklar arasindaki fark istatistiksel olarak Onemli
bulundu (P<0.001). En diisiikk neonatal hastalik morbiditesi D ciftliginde %40.72
(79/194) olarak bulunurken, en yiiksek oran A c¢iftliginde %67.09 (53/79) olarak
belirlendi. Benzer sekilde, ZKS (%0-5.95), ishal (%8.76-18.99), dogum stresi
(%1.42-10.13), HAS (%2.58-13.92), koma-sok (%0-5.06), abdominal kitle (%0.85-
5.67), topallik (%0-8.63), pnomoenteritis (%0-1.55), pnomoni (%1.27-8.25),
(%3.55-7.59) ve sebebi belli olmayan hastaliklarin (%1.52-6.09)
morbiditeleri, ciftliklere gore farklilik gosterdi (Tablo 3.4). Bu farkliliklar, travma,

omfalitis

sinirsel belirtiler, pndmoenteritis, omfalitis ve hipotermi diginda istatistiksel olarak

anlamli bulundu (Tablo 3.4).

Tablo 3.4. Neonatal hastaliklarin ciftliklere gore dagilimi

A Ciftligi | B Ciftligi | C Cifthgi | D Cifthigi | 5 . .
Hastalik %(fn=7§) %C(n=3§3) %C(n=1§7) %C(n=1§4) Istatistik

7KS 0.00 (0) 5.95 21) 1.022) 2.06 @) P=0.002, X’=14.7
Tshal 1809 (15) | 12.75(45) | 2538 (50) | 8.76 (17) | P<0.001, x’=24.5
Dogum Stresi | 10.13 (8) 142 (5) 2.03 @) 3.09 (6) P<0.001. X’=18.6
HAS 13.02(11) | 453 (16) 660(13) | 258 (5) P<0.001. x’=15.2
Koma-Sok 5.06 @) 0.00 0.00 0.00 P<0.001, X’=37.8
Travma 0.00 (0) 0.85 (3) 15203) 15503) P=0.6, x’=1.8
Abdominal Kitle | 3.80 (3) 0.85(3) 1.022) 5.67(11) | P<0.001, X=26.1
Sinirsel Belir. | 0,00 113 @) 0.00 0.00 P=0.15.x=53
Topallik 0.00 623 (22) 86317 | 1.03Q2) P<0.001, X=17.2
Anomali 0.00 113 @) 0.00 0.00 P=0.15.x=53
Pnomoenteritis | 0.00 113 @) 0.00 15503) P =028, x’=38
Pnomoni 127 (D) 170 (6) 3.05 (6) 825(16) | P<0.001. X=17.6
Omfalitis 7.59(6) 3.68 (13) 3.55(7) 3.61(7) P =04, X=2.
Bilinmeyen 5.06 (4) 142 (5) 609(12) | 258(5) P =002, =107
Hipotermi 127(1) 0.00 051 (1) 0.00 P=0.15.x=53
Toplam 67.09 (53) | 4278 (151) | 59.39 (117) | 40.72 (79) | P<0.001, X’=25.7
Olii Dogum 16 (15/94) | 1.9(7/360) | 2(@4/201) | 1(2/196) | P<0.001, x’=53.7
Abort 19.6 (22/112) | 11.2 (43/382) | 2.5 (5/198) | 2.9 (5/169) | P<0.001, x’=36.5

X?=ki kare, %oran, n=kuzu say1st

Incelenen ciftliklerde 2006 yilinda klinik teshislere gore belirlenen neonatal

kuzu kayiplarinin odaklara gore dagilimi tablo 3.5’te verildi. Toplam neonatal kayip
dikkate alindiginda odaklar arasindaki fark istatistiksel olarak onemli bulundu
(P<0.001). En diisiik neonatal hastalik mortalitesi, B ciftliginde %16,71 (59/353)
goriiliirken en yiiksek oran A ciftliginde (%41,77, 33/79) belirlendi. Benzer sekilde
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Ishal (%0-6.33), ZKS (%0-5.67), dogum stresi (%1.42-10.13), HAS (%2.27 -8.86),
(%0-5.06), kitle (%0.57-5.67), (%0-2.54),
pnomoenteritis (%0-0.5), pnomoni (%0-0.5), omfalitis (%0.28-1.27), hipotermi (%0-
1.27), anomali (%0-1.13), sinirsel belirtiler (%0-0.85) ve sebebi belli olmayan
hastaliklarin (%1.42-5.06) kayip oranlan ciftliklere gore farklilik gosterdi (Tablo

koma-sok abdominal topallik

3.5). Bu farkliliklar omfalitis, travma, pnomoenteritis, pnomoni, sinirsel belirtiler,

anomali ve hipotermi disida istatistiksel olarak anlamliydi (Tablo 3.5).

Tablo 3.5. Klinik sonuglara gore mortalite oranlarinin ¢iftliklere gore dagilimi

Hastalik :z(%ftllgl ]:z(%f;llgl Sz(l;;f;llgl :z(l;;f:llgl Istatistik
Ishal 6.33 (5) 1.07 (6) 2.54(5) 0.00 (0) P=0.006 x’=12.3
HAS 8.86 (7) 2.27(8) 2.54 (5) 2.5(5) P=0.02, x*=10.1
ZKS 0.00 (0) 5.67 (20) 1.02 (2) 2.06 (4) P=0.003, x’=13.6
Omfaltis 127(1) | 0.28(1) 1.02 (2) 1.03 (2) P=1.7, x>=0.6
Dogum Stresi 10.13(8) | 1.42(5) 2.03 (4) 3.09 (6) P<0.001,x’=18.6
Travma 0.00 (0) 0.85(3) 1.52 (3) 1.54 (3) P=0.6, x’=1.8
Abdominal Kitle 3.80 (3) 0.57 (2) 1.02 (2) 5.67 (11) P<0.001, x*=17.6
Pnomoenerit 0.00 (0) | 0.28(1) 0.00 (0) | 0.5(1) P=0.7, x’=1.3
Pnémoni 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.5 (1) P =0.3, x’=3.2
Topallik 0.00 (0) | 0.28(1) 2.54(5) | 0.5(1) P =0.03, x’=8.4
Koma-$ok 5.06 (4) 0.00 (0) 0.00 (0) 0.00 (0) P <0.001, x’=37.8
Sinisel Belirtiler 0.00 (0) 0.85(3) 0.00 (0) 0.00 (0) P =0.2, x’=4
Anomali 0.00 (0) 1.13 (4) 0.00 (0) | 0.00 (0) P<0.14, x’=5.3
Bilinmeyen 5.06 (4) 1.42 (5) 6.09 (12) | 2.5(5) P <0.4, x’=2.9
Hipotermi 1.27 (1) 0.00 (0) 0.51 (1) 0.00 (0) P =0.15, x’=5.3
Toplam 41.77 (33) | 16.71 (59) 20.8 (41) | 20.1(39) | P <0.001,x’=24.6

n=kuzu say1s1

3.3. NEKROPSi BULGULARI
3.3.1. Nekropsi Incelemelerinin Makroskobik Olarak Degerlendirilmesi

Prosediiriine uygun olarak yapilan nekropsi sonuglarina gore vakalar agsagidaki gibi

spesifik gruplara ayrilarak degerlendirildi.

Olii Dogum: Zamanimda dogan fakat hicbir yasamsal belirti gostermeyen
vakalar 6lii dogum olarak degerlendirildi. Olii dogum vakalarinin nekropsilerinde,
akcigerlerde atalektezi, karkasta hafif bozulma ve kokusma, abdomende siv1 birikimi
ve deri altinda generalize kirmizi icerik ile bazi vakalarda viicut organ ve dokularinin

tamamen kirmizi renk almasi gibi patolojik degisiklikler gozlendi.
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Prematiire Dogum (Erken Dogum): Zamanindan 6nce dogan kuzularda
yapilan muayenelerde, dislerinin tam c¢ikmadigi, tirnaklarm yumusak oldugu
belirlendi (Resim 3.4). Bu vakalar klinik olarak zayif kuzu sendromu olarak teshis ve
kategorize edildi. Calismamizda, zayif kuzu sendromu sonucu 6len kuzularin yapilan
nekropsi incelemelerinde, prematiire dogum disinda herhangi bir patolojik durumla
karsilasilmadi. Klinik olarak cogunlukla ZKS ile karsimiza c¢ikan vakalar, erken
dogum olarak degerlendirildi. Ancak, bu vakalarin detayli etiyolojik incelemeleri

yapilmadi.

Resim 3.4. Prematiire kuzularda dis (sol) ve tirnak gelisiminin (sag) yetersizligi.

Dogum Stresi: Dogum gerceklesirken miidahale edilen ve nekropsisilerinde
abdominal bolge, spinal kord, beyin ve cevresinde hemoraji gibi belirtiler

gosterenler, dogum stresi olarak degerlendirildi.

Dogum stresine maruz kalan kuzularin nekropsi degerlendirilmesinde,
akciger yiizdiirme testinde akcigerlerin atelektik olmadigi, kafa, bacaklar ve deri
altinda siskinlik ile renksiz 6dem, abdominal bolge ve beyin bosluklarinda hemoraji,
subepikardial ve subendokardiyal petesi, deri ve kil ortiisiiniin siklikla mekonyumla
bulasik oldugu ve karkasta bozulma belirtilerinin olmadig tespit edildi. Anemnezde
ise, bu olgularin dogum siiresinin 3-4 saat uzadigi ve dogum esnasinda miidahale
edildigi bilgileri elde edildi.

Achk: Abomasumda yeterli miktarda siitin olmadigi (Resim 3.5) veya
sindirilemedigi, viicudun ¢esitli bolgelerindeki yag dokularimin kahverengi-kirmizi

renkte oldugu ve ekstremitelerde subkutan ddem ve akcigerlerin atalektik olmadigi
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belirlendi. Ac¢liktan kaynaklanan oliimlerde, bu nekropsi bulgulan zayif annelik
icgiidiisii belirtileri dikkate alinarak kaydedildi. Aclik gelisen vakalarda ayrica,
annelik i¢giidii yetersizligi sonucu HAS gelistigi klinik olarak teshis edildi.

Resim 3.5. Acliktan 6len bir kuzuda abomasumda siitiin bulunmamasi.

Bezoar: Yapilan klinik muayene sonucunda, abdominal kitle teshisi konan
vakalarin nekropsi incelemesinde, abomasum ve bagirsaklarda kil yumaklarina

rastlandi (Resim 3.6)

Resim 3.6. Kuzularda bezoar olusumu (a) ve kil yumaklarinin goriiniimii (b)

Travmatik Yaralanma; Cogunlukla anemnez bilgilerine gore belirlenmekle
birlikte, nekropside yabanci cisimlerin olusturdugu hasarlara bagl etkilenen
bolgelerde deri altinda ve organlarda lokal ve yaygin kanamalar ile, doku ve

organlarin biitiinliigiiniin bozulmus oldugu belirlendi. Ayrica, kuzularin annelerinin
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altinda kalarak ezilmelerine bagl yaygin subkutan morarma gibi travma belirtiler
goriildii. Iki vakada, yabanci cisimlerin bagirsaklarda ruptur olusturdugu ve barsak

iceriginin abdominal bosluga ve deri altina aktig1 belirlendi.

Infeksiyonlar: Klinik olarak pnémoni, ishal ve pnomoenteritis sonucu 6len
kuzularin nekropsi incelemesinde, seroza ve mukozalarda hemoraji, petesiyel ve
ekimotik kanamalar, 6dem, organ ve dokularda konjesyon ile viicut bosluklarin ser6z
veya serohemorajik sivi birikimi gibi bulgular belirlendi. Bu bulgularin belirlendigi

vakalar, infeksiyoz kokenli olarak degerlendirildi (Resim 3.7).

Resim 3.7. Infeksiyoz kokenli bir vakada karacigerde yaygin petesiyel kanamalar

(iist sol), bobregin korteksinde konjesyon (iist sag) ve kalbin bazisinde ekimotik

kanamalar (alt)
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Omfaloflebitise bagli cesitli organ ve dokularda gelisen apse odaklari,
makroskobik olarak gozlemlendi. Yapilan nekropsi degerlendirilmesinde, gobek
kordonundan baglayan yangi ve apsedasyonun karacigere ve peritona yayildigi
belirlendi. Karacigerdeki apsedasyonlara baglh olarak peritonun etkilendigi ve
peritonda yaygin apsedasyon ve yapismalarin meydana geldigi gozlendi. I¢
organlarin incelenmesinde bobrek, akciger, kalp ve sindirim sisteminde apsedasyon

ile yangi belirtilerinin oldugu kaydedildi (Resim 3.8).

Resim 3.8. Bir kuzuda omfaloflebitise bagli (sol iist), karacigerde apse (sag iist),
peritonitis (sol alt) ve sindirim sisteminde yaygin apsedasyon (sag alt).
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Cogunlukla 6li bulunan, bazen de halsizlik ve koma-gok gibi klinik belirtiler
kaydedilen vakalara, nekropsi bulgularina gore klostridiyal infeksiyon siiphesi
kondu. Bu vakalarda; abomazumda ve bagirsak mukozasinda konjesyon, ince
bagirsaklarda gaz birikimi ve mukozada yaygin hiperemi (Resim 3.10), bazen yesil-
gri renkli bir siviyla birlikte ince bagirsaklarin gazla doldugu ve karin boslugunda
bol miktarda ser6z karakterde sivi biriktigi, karacigerin koyu renkli ve biiytidiigii,
dalagin biiyiik ve camur kivaminda oldugu, bobreklerin biiyiimiis ve medullanin
jelatinoz infiltratla doldugu, idrar kesesinin dolgun ve iizerinde petesiyel kanamalarin
oldugu belirlendi. Ayrica, kalp kesesinde fibrin pihtilari iceren ser6z bir siv1 birikimi,
epikardiumda kanamalar, akcigerlerde 6zellikle apikal loplarda konjesyon ve 6dem,
tim solunum sisteminde k&piiklii bir sivi birikimi ve bazi1 vakalarda peritonitisin
gelistigi gozlendi. Klostridiyum siipheli vakalarin ikisinde, bobrekte yumusama
(pulpy kidney disease) (Resim 3.10), abomasumda hemorajiler, akcigerde hiperemi,
ser6z bosluklarda pihtilagma ve sivi artisi ve derinin kilsiz bolgelerinde morarma
belirtilerinin bulunmasi (Resim 3.9) CI. perfringens tip D’den kaynakli 6limleri akla
getirdi. Ayrica, siddetli peritonitis, abomasumda nekroz ve kanamalarla birlikte,
nodiiler krepitan odaklarin belirlendigi vakalar CI. septicum (Bradzot) infeksiyonu
olarak degerlendirildi. Klostridiyal infeksiyon sonucu oldiigiinden siiphe edilen
kuzulardan, bagirsak icerigi alinarak ELISA yontemiyle CL perfringens’e ait

toksinler saptanarak kesin teshise gidildi.

A

Resim 3.9. Klostridium siipheli bir Vaada derinin yapg1s1 bolgelerinde morarma
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Resim 3.10. Klostridium stipheli bir vakada sindirim sistemi organlarinda hemoraji
(sol tist), pulpy kidney disease (CL perfringens tip D) olarak degerlendirilen bir
vakada dis yiizeyde yumusama (sag iist), bobreklerin disardan goriiniimii (sol alt) ve
kesit yiizii (sag alt).

Beyaz Kas Hastahgi; Klinik olarak, halsizlik-anoreksi ya da ani 6liim bagligi
altinda incelenen vakalarin bir kisminda beyaz kas hastaligit (BKH) belirlendi.
Nekropside, subendokardiumda  sinirlanmig, miyokardiumun nekroz ve
kalsifikasyonlaria bagli ventrikuluslarda kuru beyaz plaklar, biiyiik kas gruplarinda
yine dejenerasyonlara bagli balmumu, pismis tavuk eti veya balik eti renginde

distrofik ¢izgiler ve sahalar simetrik olarak goriildii (Resim 3.11).
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Resim 3.11. Bir kuzuda beyaz kas hastaliina bagli miyokardiyumda simetrik

gozlenen nekroz ve kalsifikasyonlar.

3.3.2. Nekropsi Sonuclarina Gore Kayiplarin Degerlendirilmesi

Ishal, HAS, omfalitis, pnomoni, ZKS, dogum stresi, abdominal kitle, travma,
pnomoenteritis, koma-gok, sinirsel belirtiler, hipotermi ve bilinmeyen klinik
sebeplerle 6len kuzularin nekropsi bulgular1 da kaydedildi. Nekropsi incelemelerine
gore vakalar; aclik, infeksiyoz kokenli (pnomoni, ishal, pnomoenteritis),
omfaloflebitis, klostridiyum siipheli, BKH, bezoar gibi daha spesifik guruplara
ayrilarak degerlendirildi (Tablo 3.6). Olii dogumlar disinda, 6len 172 vakanin
161’ine, 6lii dogumlar da eklendiginde, 6len 200 vakanin 173’iine nekropsi yapildi.

Nekropsi incelemeleri sonucu en énemli kayip sebepleri olarak; 6lii dogum
%3.29 (28/851), prematiire dogum %3.16 (26/823), dogum stresi %2.67 (22/823),
travma %2.31 (19/823), bezoar %2.31 (19/823) ve aglik %2.19 (18/823) oranlarinda
tespit edildi. Ayrica, infeksiyoz kokenli %1.94 (16/823), omfaloflebitis %1.09
(9/823), klostridiyal infeksiyon siipheli %1.22 (10/823), beyaz kas hastalig1 %0.73
(6/823) ve bilinmeyen sebepler %1.94 (16/823) oranlarinda belirlendi (Tablo 3.6).

Incelenen ciftliklerde, nekropsi sonuglarina gore 2006 yilinda belirlenen
neonatal kuzu oOliimlerinin odaklara gore dagilimi tablo 3.6’da verildi. Toplam
neonatal kuzu oOliimlerinin ciftliklere gore dagilimi dikkate alindiginda, ciftlikler
arasindaki fark istatiksel olarak onemli bulundu (P<0.001, x°=29.1). En diisiik
neonatal kayip orani B ¢iftliginde (%15.30) goriiliirken, en yiiksek oran A ¢iftliginde
(%41.77) belirlendi. Benzer sekilde, infeksiyoz kokenli (%1.13-6.33), achik (%0.85-
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11.39), prematiire dogum (%0-5.67), omfaloflebitis (%0.85-2.53), dogum stresi
(%1.42-8.86), travmatik yaralanma (%1.27-3.09), bezoar (%0.57-3.80), klostridiyal
infeksiyon siipheli (%0-3.05) ve beyaz kas hastaliklarinin (%0-2.53) nekropsi

bulgularina gore mortalite oranlar ciftlikler arasinda farklilik gosterdi (Tablo 3.6).

Tablo 3.6. Nekropsi sonuglarina gore mortalite oran1 ve ¢iftliklere gore dagilimm

Nekropsi Teshis Mortalite | A Ciftligi | B Ciftligi | C Ciftligi D Ciftligi
% (n=823) | % m;=79) | % (0,=353) | % (0,=197) | % (n,;=194)

Infeksiyoz Kokenli* | 1.94 (16) 6.33(5) 1.13 (4) 2.03 (4) 1.55(3)
Aclik 2.19 (18) 11.39 (9) 0.85(3) 2.03 (4) 1.03(2)
Prematiire Dog. 3.16(26) | 0.00(0) 567200 | 1.02(2) 2.06 (4)
Omfaloflebitis 1.09 (9) 253(2) 0.85(3) 1.02(2) 1.03(2)
Dogum Stresi 2.67 (22) 8.86 (7) 142 (5) 2.03 (4) 3.09 (6)
Travma 2.31(19) 127 (1) 1.70 (6) 3.05 (6) 3.09 (6)
Bezoar 2.31(19) 3.80 (3) 057 (2) 152(3) 567 (11)
CI. Infek. Siipheli 122 (10) 253(2) 057 (2) 3.05 (6) 0.00 (0)
Beyaz Kas Hastaligi | 0.73 (6) 253(2) 0.00 (0) 1.02 (2) 1.03(2)
Bilinmeyen 1.94 (16) 253(2) 255(9) 152(3) 1.03(2)
Toplam** 19.56 (161) | 41.77 (33) | 15.30 (54) | 18.27 (36) 19.59 (38)
T B B G s O P

* Pnomoni, enteritis ve pnomoenteritis, ,**P<0.001, x>=29.1, n;=Canli dogan kuzu sayisi, n,= toplam kuzu sayis1
(6l dogum dahil)

Olii dogumlar diginda, nekropsi yapilan 161 vakanin nisbi 6liim oranlari;
infeksiyoz kokenli (pnomoni, enteritis, pnomoenteritis), %9.94 (16/161), aghk
%11.18, (18/161), prematiire dogum %16.15 (26/161), omfaloflebitis %5.59 (9/161),
dogum stresi %13.66 (22/161), travma %11.8 (19/161), bezoar %11.8 (19/161),
klostridiyum siipheli %6.21 (10/161), beyaz kas hastalign %3.73 (6/161) ve
bilinmeyen %9.93 (16/161) olarak belirlendi (Tablo 3.7). Bu sonuclara gore,
nekropsi incelemelerinde; dogum stresi, aclik, travma, bezoar ve beyaz kas
hastalifiyla birlikte noninfeksiydz nedenler, kayiplarin %52.17 (84/161)’sinden
sorumlu olarak kaydedildi. Buna mukabil, infeksiyoz kokenli (pndmoni, enteritis,
pnomoenteritis, omfloflebitis ve klostridiyal infeksiyon siipheli) vakalar ise %21.74
(35/161) oraninda total kayiplardan sorumluydu. Bu oranlar, kayiplarin klinik

sebeplerine benzer bulundu (Tablo 3.7 ve Tablo 3.8). Olii dogum ve prematiire
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dogumlarin infeksiyoz olup olmadigi bilinmedigi i¢cin bu gruplandirmanin diginda

tutuldu. Olii dogumlarla birlikte, 189 kuzunun nekropsileri yapild1 ve 6lii dogumlarin

%14.81 (28/189) oraninda kayiplardan sorumlu oldugu belirlendi.

Tablo 3.7. Nekropsi

kayip oranlar1.

sonuglarina gore

Tablo 3.8. Klinik sebeplere gore kayip oranlari

Nekropsi Teshis Nisbi mortalite Klinik Teshis Nisbi mortalite
oranlar1 (n*=161) oranlar1 n=172 (%)
Prematiire dogum 26/161 (16.15) Zayif kuzu sendromu 26/172 (15.1)
Dogum stresi 22/161 (13.66) Dogum stresi 23/172 (13.4)
Travma 19/161 (11.8) H.A.S.* 25/172 (14.5)
Bezuar 19/161 (11.8) Ishal 16/172 (9.3)
Aclik 18/161 (11.2) Pnémoenteritis 2/172 (1.2)
Infeksiyoz Pn6émoni 1/172 (0.6)
kokenli* 16/161 (9.94) Travma 9/172 (5.2)
Klostridiyum Abdominal kitle 18/172 (10.5)
siipheli 10/161 (6.21) Koma-Sok 4/172 (2.3)
Omfaloflebitis 9/161 (5.59) Sinirsel belirtiler 3/172 (1.7)
Beyaz kas hastalign | 6/161 (3.73) Topallik 3/172 (1.7)
Bilinmeyen 16/161 (9.93) Anomali 4/172 (2.3)
Infeksiyoz 35/161 (21.74) Omfalitis 6/172 (3.5)
Noninfeksiyoz 84/161 (52.17) Bilinmeyen 26/172 (15.1)
Olii dogum 28/189**(14.81) Infeksiyoz 25/172 (14.5)
Toplam 161/823***(19.5) Noninfeksiyoz 74/172 (43)
n=Nekropsisi yapilan kuzu say1s1 Olii dogum 28/200%* (14)
*Penumonia, enteritis ve pnomoenteritis Mortalite orani 172/823%%%(20.8)

#*Qlii dogum dahil edildi

*##*Canl kuzu say1s1

n=0len kuzu sayis1

*Halsizlik-Anoreksi Sendromu

##Qlii dogum dahil edildi.

*#*Canl kuzu say1s1
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Ishal sonucu 6len kuzularin nekropsilerinde infeksiyon kokenli %56 (9/16),
klostridiyal infeksiyon siipheli %19 (3/16), travma %6 (1/16) ve bilinmeyen %19
(3/16) nedenlerden kaynaklandigr belirlendi. HAS sonucu 6len olgularin %56’sinda
(14/25) nekropside aclik belirlendi ve 14 kuzunun 11’inin (%78) annelerinde
maternal icgiidii yetersizligi oldugu tarafimizdan belirlendi. Ayrica, HAS sonucu
Olen kuzularin nekropsi incelemelerinde, infeksiyoz kokenli %12 (3/25), beyaz kas
hastaligi %16 (4/25), omfalitis %8 (2/25), bezoar %4 (1/25) ve bilinmeyen %4 (1/25)
olarak teshis edildi (Tablo 3.9). Zayif kuzu sendromu sonucu 6len kuzularin yapilan
nekropsilerinde prematiire dogum belirtileri disinda, herhangi bir bulguya
rastlanmadi (Tablo 3.9). Klinik olarak abdominal kitle belirlenen olgularin
tamaminda, bezoar belirlendi. Dogum stresi teshisi konulan klinik olgularin nekropsi
incelemesinde de dogum stresi bulgular belirlendi. Ayrica, klinik olarak omfalitis ve
travma belirlenen vakalarin nekropsi incelemelerinde de ayni nedenlere baglh olarak
oldiigii belirlendi. Bilinmeyen sebeplerle 6len kuzularin nekropsi incelemelerinde,
travma %34.6 (9/26), klostridiyal infeksiyon siiphesi %23 (6/26) ve beyaz kas
hastaligi %7.7 (2/26) belirlenirken, %34.6 (9/26)’s1 ise teshis edilemedi (Tablo 3.9).

Tablo 3.9. Nekropsi teshisi ile hastaliklarin klinik sebeplerinin karsilastiriimasi.

Nekropsi Sonuclari
Klinik Teshis Inf. |A¢hik (CL Inf. [Travma | BKH [Dogum Bezoar | B. Omf. | P.D. [Toplam

Kok. Stresi
Ishal 9 - 3 1 - - - 3 - 16
H-A. S. 3 14 | - - 4 - 1 1 2 25
Pnomoenteritis 2 - - - - - - - - 2
Pnomoni 1 - - - - - - - - 1
Koma-$ok 1 1 1 - - - - - 1 4
Hipotermi - 2 - - - - - - - 2
Dogum Stresi - 1 - - - 22 - - - 23
Bilinmeyen - - 6 9 2 - - 9 - 26
Travma - - - 9 - - - _ _ 9
Abdominal Kitle | - - - - - - 18 - R 18
Omfalitis - - - - - - B B 6 6
Sinirsel Bel. - - - - - - - 3 R 3
Z.K.S. - - - - - - R - B 26 | 26
Toplam Vaka 16 |18 |10 19 6 22 19 16 |9 26 | 161

*HAS=Halsizlik-Anoreksi Sendromu, ZKS=Zayif kuzu sendromu, BKS=Beyaz kas hastaligi. Inf. Kok:
Infeksiyoz kokenli. Cl. Inf: Klostridiyal infeksiyon, B: Bilinmeyen. Omf: Omfaloflebitis. PD: Prematiire Dogum
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Nekropside, infeksiyoz kokenli olarak degerlendirilen vakalarda, klinik olarak
%56 (9/16) ishal, %19 (3/16) HAS, %12.5 (2/16) pndomoenteritis, %6.25 (1/16)
pnomoni ve %6.25 (1/16) koma-soktan kaynaklandig: tespit edildi (Tablo 3.9).
Nekropside aclik teshisi konulan olgularda, klinik olarak %78 (14/18) HAS, %11.1
(2/18) hipotermi, %5.5 (1/18) koma-sok ve %5.5 (1/18) dogum stresinden
kaynaklandigi belirlendi (Tablo 3.9). Nekropsi incelemelerine gore beyaz kas
hastaliginin klinik olarak cogunlukla HAS belirtileri gosterdigi ve bunun yaninda

bazen bu kuzularin 6lii bulundugu gozlendi (Tablo 3.9).

3.4. TEDAVI

Caligma doneminde hastalanan neonatal kuzularin %56’s1 (225/400) tedavi edildi ve
bunlarin %80.4’1 (181/225) iyilesirken, %19.6’s1 (44/225) tedaviye ragmen oldil.
Ishal (%82.7, 105/127), topallik (%90.2, 37/41), pnémoni (%93.1, 27/29) ve HAS
(%57.8, 26/45) en cok tedaviye basvurulan hastaliklar olmakla birlikte, omfalitis ve
ZKS olgular1 az oranda da olsa tedavi edildi. Tedaviye ragmen en yiiksek 6liim ZKS
ve HAS vakalarinda belirlenmekle birlikte, diisiik oranlarda da olsa diger vakalarda

da tedaviye ragmen oliimler gerceklesti (Tablo 3.10).

Tablo 3.10. Baz1 hastaliklarda tedavi ve iyilesme oranlari

Hastahk Tedavi Tyilesen Olen

Ishal (n=127) 82.7 (105/127) 90.5 (95/105) 9.5 (10/105)
H. A. S. (n=45) 57.8 (26/45) 50 (13/26) 50 (13/26)
Topallik (n=41) 90.2 (37/41) 91.9 (34/37) 8.1(3/37)
Pnomoni (n=29) 93.1 (27/29) 96.3 (26/27) 3.7 (1/27)
Omfalitis (n=33) 18.2 (6/33) 83.3 (5/6) 16.7 (1/6)
Z.K.S. (n=27) 18.5 (5/27) 20 (1/5) 80 (4/5)
Toplam 56 (225/400) 80.4 (181/225) 19.6 (44/225)

H.A.S.: Halsizlik-Anoreksi Sendromu, Z.K.S.: Zayif Kuzu Sendromu, n=Hasta sayis1

3. 5. RiSK FAKTORLERI

Neonatal donemde hastalik belirlenen 400 kuzunun giinliik yas dagilimlar1 tablo 3.

11°de gosterildi. Buna gore, hastaliklarin onemli bir orani ilk giin olmak iizere
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(%17), ilk hafta icerisinde gerceklesti. Benzer sekilde, 6liimlerin %36’s1 (62/172) ilk
24 saat icerisinde gerceklesti. ilk 72 saatte gerceklesen kayiplar, total oliimlerin
%44,8 (77/172)ini kapsamaktaydi. ik giin hastalik belirlenen 68 kuzunun, 62’si

oldii (Tablo 3.11.) .

Tablo 3. 11. Neonatal kuzularda hastaliklar ve kayiplarin giinliik yag dagilimlari.

Yas (Giin) Hasta Sayis1, n=400 (%) Olen Sayis1, n=172 (%)
1 68 (17) 62 (36)
2 12 (3) 12(7)
3 7(1.8) 3(1.7)
4 10 (2.5) 3(1.7)
5 16 (4) 8 (4.7)
6 17 (4.3) 8(4.7)
7 17 (43) 4(23)
8 18 (4.5) 3(1.7)
9 11 (2.8) 42.3)
10 28 (7.0) 6(3.5)
11 4(1.0) 0 (0.0)
12 11(2) 42.3)
13 6 (1.5) 1(0.6)
14 14 (35) 1(0.6)
15 10 (2.5) 3.7
16 5(1.3) 1(0.6)
17 1(0.3) 0 (0.0)
18 15(3.8) 3.7
19 0 (0.0) 0 (0.0)
20 22 (5.5) 3.7
21 7(1.8) 2(1.2)
6B 7(1.8) 10.6)
23 4(1.0) 3 (17)
24 4(1.0) 1 (0.6)
25 28 (7.0) 12 (7.0)
26 10 (2.5) 42.3)
27 2(0.5) 2(1.2)
28 18 (45) 7@1)
29 9(2.3) 3.7
30 19 (4.8) 8 4.7

Kuzu yaslari; 1. hafta (1-7. giin), 2. hafta (8-14. giin), 3.hafta (15-21. giin) ve
4.hafta (22-30. giin) olarak kategorize edildiginde, hastalik oranlar1 yas gruplarina
gore sirastyla %37 (147/400), %23 (92/400), %15 (60/400) ve %25 (101/400) olarak
kaydedildi. Neonatal hastaliklarin ¢ogunlukla ilk hafta icerisinde yogunlastig
belirlendi (Tablo 3.12). ilk haftada olusan hastaliklarda, vaka 6lim oranm1 %68.2
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(100/147) olarak gerceklesti (Tablo 3.12). Neonatal donemde 6len 172 kuzunun yasa
gore dagilim oranlari; 1. hafta %58 (100/172), 2. hafta %11 (19/172), 3. hafta %7
(12/172) ve 4. hafta %24 (41/172) olarak belirlendi ve kayiplarin ¢ogunlukla ilk hafta

icerisinde yogunlastig tespit edildi (Tablo 3.12).

Tablo 3. 12. Neonatal morbidite ve mortalitenin haftalik yas dagilimlari

Yas Morbidite OR Mortalite OR
N=400 (%) N=172 (%)

1 Hafta 147/400 (37) 1.00 100/172 (58) 1.00

2 Hafta 92/400 (23) 0.51 19/172 (11) 0.09

3.hafta 60/400 (15) 0.30 12/172 (7) 0.05

4. hafta 101/400 (25) 0.58 41/172 (24) 0.23

Istatistik x°=19.3 P<0.001 x’=51.4 P<0.001

OR: Odd ratio

Olgularinin yas dagilimlar1 incelediginde, ishal vakalarinin %68.5’nin ilk iki

hafta icerisinde gelistigi tespit edildi. Omfalitis vakalarinin ise, ilk hafta igerisinde

belirlenmedigi ve cogunlugu 3. hafta olmak {izere %75.8 oraninda neonatal donemin

2 ve 3. haftasinda meydana geldigi ve neonatal donemin son haftasinda olgu

sayisinda azalma tespit edildi. Solunum sistemi problemi olgulari, ¢ogunlukla

(%62.1) neonatal dénemin son haftasinda goriildii. Ishal (P<0.001) ve omfalitis

(P=1.00) vakalarinda yas ilerledikce vaka sayis1 diiserken, solunum sistemi problemi

vakalarinda ise yas ilerledikce artis (P<0.001) gozlendi. Ayrica, halsizlik-anoreksi

sendromu ve travmanin ilk hafta, abdominal kitle olgularinin ise son haftada daha

etkili oldugu belirlendi (Tablo 3.13)

Tablo 3. 13. Neonatal kuzularda hastaliklarin haftalik yas dagilimlari

Yas ishal Omfalitis Solunum Hst. HAS Travma Abdominal
(Grubu Kitle
n=12(%)| OR n=33(%) | OR | n=29 n=45(%) | OR n=9(%) OR n=19 OR
1. Hafta [ 42 (33.1)] 1.00 - NA NA 29 (64.4)| 1.000 6 (66.6) 1.000 0 (0) NA
2.Hafta | 45(35.4) 1.10 8 (24.2) 6 (20.7) 920 [ 0.14 2(222) 0.14 0 (0)
3.Hafta | 20(15.7)] 0.38 17 (51.5) 5(17.2) 4(8.8) [ 0.05 1(11.1) 0.06 1 (5.26)
4.Hafta | 20(15.7)] 0.38 8 (24.2) 18 (62) 3(6.6) | 0.04 0 (0) 0.00 18 (94.7)
istatistik | x>=17.3 P<0.001 [x’=8.7 P<0.03 x°=25.6 P<0.001 | x*=40.5 P<0.001 x°=10.4 P=0.001 x°=37.7 P<0.001

NA=Uygulanamadi
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3.6. ETiYOLOJi

Toplam hastalik belirlenen 400 neonatal kuzunun yalnizca 187 (%46.75) sinden
marazi madde alinabildi. Kontrol amaciyla da 60 adet neonatal kuzu kullanildi
(Tablo 2.1). Elde edilen oOrnekler, solunum sistemi hastaliklar1 ve ishallerin

etiyolojisinin belirlenmesi amaciyla laboratuar analizlerine tabi tutuldu.
3.6.1. Kuzu ishallerinde Etiyolojik Bulgular

Proje cercevesinde, enteritis ve komplike enteritis teshis edilen 134 kuzu belirlendi.
Bunlardan 122 enteritisli ve 30 saglikli kuzudan diski 6rnekleri alindi. Bu 6rnekler

bakteri, virils ve parazit yoniinden incelemeye tabi tutuldu.
3.6.1.1.Viriisler

Rotaviriis ve coronaviriis taramasi i¢in, 56 hasta ve 10 saglikli (kontrol) neonatal
kuzu diskist incelendi. Hasta kuzularin 3 (%5.3, 3/56) tanesi rotaviriis agisindan
pozitif bulunurken, kontrol gurubu rotaviriis agisindan negatif bulundu. Coronaviriis
acisindan ise, hasta kuzularin 12 (%21.4 12/56) tanesi pozitif bulunurken, kontrol
gurubunda 1 (%10, 1/10) pozitiflik belirlendi (Tablo 3.14). Kontrol ve hastalar
arasindaki bu fark istatistiksel olarak anlaml degildi (p>0.05).

Tablo 3.14. Neonatal kuzularda ishal ile coronaviriis ve rotaviriis arasindaki iligki

Coronaviriis Rotaviriis

Ishalli Kontrol Istatistik Ishalli Kontrol Istatistik
Coronaviriis pozitif | 12 1 x*=0.16 3 0 x’=0.01
Coronaviriis negatif | 44 9 53 10
Total (%) 12/56 (21.4) | 1/10 (%10) | P=0.68 3/56(5.3) | 0/10 (0) P=0.60

OR: odds ratio
Yas dagilimlar incelendiginde; coronaviriisiin, ishal olgularinda ilk 3 haftada

(%91.6) etkili oldugu, rotaviriisiin ise ilk haftada goriilmedigi ve ¢ogunlukla ikinci

haftada (%66.6) etkili oldugu belirlendi (Tablo 3.15).
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Tablo 3.15. Coronaviriis ve rotaviriis pozitif olgularin yas dagilimlar

Yas Coronaviriis Rotaviriis
Pozitif (%) OR Pozitif | (%) OR
1. Hafta 4/12 33.3 1.00 0/3 0 NA
2. Hafta 3/12 25 0.67 2/3 66.6
3. Hafta 4/12 33.3 1.00 0/3 0
4. Hafta 1/12 8.3 0.18 1/3 333
Istatistik x’=1.4 P=0.2 x’=0.81 P=0.7

NA=Uygulanamadi.

Ishalli kuzularda coronaviriisiin en ¢ok A ciftliginde (%36.3) belirlenirken, D

ciftliinde hi¢ rastlanmadi. Rotaviriis ise C (%12.5) ve A (%9.1) ciftliginde
belirlenirken, B ve D ciftliklerinde belirlenmedi (Tablo 3.16).

Tablo 3.16. Rotaviriis ve coronaviriis infeksiyonlarinin ciftliklere gére dagilimi

Ciftlikler | Toplam *(%) ishalli (%) Kontrol (%)
Coronaviriis | Rotaviriis Coronaviriis | Rotaviriis Coronaviriis | Rotaviriis

A 4/15 (26.6) 1/15 (6.6) 4/11(36.3) 1/11 (9.1) 0/4 (0) 0/4 (0)

B 7/22 (31.8) 0/22 (0) 6/18 (33.3) 0/18 (0) 1/4 (25) 0/4 (0)

C 2/17(11.7) 2/17 (11.7) | 2/16 (12.5) 2/16 (12.5) | 0/1 (0) 0/1 (0)

D 0/12(0) 0/12 (0) 0/11 (0) 0/11 (0) 0/1 (0) 0/1 (0)

Toplam | 13/66 (19.6) | 3/66 (4.5) 12/56 21.4) | 3/56 (5.3) 1/10 (10) 0/10 (0)

Istatistik | x’=6.1 P=0.1 | x’=3.8 P=0.3 | x’=6.7 P=0.08| x’=3.5 P=0.3| x’=1.7 P=0.6 | NA

3.6.1.2. Parazitoloji

Parazitolojik olarak digski ornekleri, yalmzca C. parvum agisindan degerlendirildi.

Ishalli ve saglikli neonatal kuzulardan toplanan diski rneklerinin %18.18’i (8/44) C.

parvum agisindan pozitif bulundu. Ishalli kuzularin %21.05’i (8/38) pozititken,
saglikli kuzularda bu oran %0 (0/6) olarak kaydedildi (Tablo 3. 17). Ancak, bu fark

istatistiksel olarak anlamli bulunmad (x’=0.45, P=0.3).
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Tablo 3.17. Neonatal kuzularda Cryptosporidium parvum ve ishal arasindaki iliski

Ishalli Kontrol Toplam*
Cryptosporidium parvum
Pozitif 8 0 8
Negatif 30 36
(%) 21.5 0 18.18
#x’=0.45, P=0.3

C. parvum, ishalli kuzu diskilarinda C ciftliginde %54.5, D ciftliginde %14.2

ve B ciftliginde %9.1 oraninda belirlenirken, A ciftliginde belirlenmedi (Tablo 3.

18). Ciftlikler arasindaki fark, istatistiksel olarak anlamli bulundu (x*=11.7,

P<0.001).

Tablo 3.18. Cryptosporidium parvum varliginin ¢iftliklere gore dagilimi

Ciftlikler Ishalli (%) Kontrol (%) Toplam *(%)
A ¢iftligi 0/9(0) 0/2 (0) 0/11 (0)

B Ciftligi 1/11 (9.1) 0/1 (0) 1/12 (8.3)

C Ciftligi 6/11 (54.5) 0/2 (0) 6/13 (46.1)

D Ciftligi 1/7 (14.2) 0/1 (0) 1/8 (12.5)
Toplam 8/38 (21.5) 0/6 (0) 8/44 (18.18)
Istatistik x*=11.7 P<0.001 x*=10.2 P=0.02

C. parvum pozitif olgularin, neonatal donemin her haftasinda aym oranda

meydana geldigi belirlenmekle birlikte, pozitif olgularin yasimin 3 ile 24. giinleri

arasinda degistigi ve ortalamasinin 14. giin oldugu gozlendi (Tablo 3. 19).

Tablo 3.19. Cryptosporidium parvum pozitif olgularin yasa gore dagilimlari

Yas Pozitif (%) OR
1. Hafta 2/8 (25) 1.00
2. Hafta 2/8 (25) 1.00
3. Hafta 2/8 (25) 1.00
4. Hafta 2/8 (25) 1.00
Yas Ortalamasi 14 giin (3-24 giinler aras1) x°=0.0 P=1.00
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3.6.1.3. Bakteriyoloji

Bakteriyolojik olarak incelenen digski orneklerinden Campylobacter spp. Kkiiltiir
edilemedi. Yalmzca bir vakada Salmonella spp. izole edildi. Orneklerden yapilan

ekimlerde dokudan E. coli ve diskidan E. coli O157 iiremesi tespit edildi.

Toplam 21 vakadan yapilan doku ekimlerinde, %42.5 (9/21) oraninda E. coli
tespit edildi. Bu sonuglara gore, E. coli infeksiyonunun oliimlerin %35.2’den (9/172)

sorumlu oldugu belirlendi.

Yiiz otuz bir disk1 6rneginin yapilan incelemeler sonucunda, %9.92 (13/131)
oraminda E. coli 0157 belirlendi. Ishalli kuzularda E. coli 0157 %10.9 oraminda
belirlenirken, kontrol grubunda bu oran %4.7 (1/21) olarak bulundu ve aradaki fark
istatiksel acidan 6nemli bulunmadi (x2:2.45, P=0.3) (Tablo 3.20). Kirk dort diski
incelenmesi sonucu, %9.09 (4/44) oraninda E. coli F5 (E. coli K99) belirlendi. Ishalli
kuzularda E. coli FS %10.5 (4/38) oraninda bulunurken, kontrol gurubunda bu oran
%0 (0/6) olarak belirlendi. Ancak, aradaki fark istatistiksel agidan énemli bulunmadi

(Tablo 3.20).

Tablo 3.20. E. coli (0157 ve F5) ve Cl. perfringens toksinleri ile ishal arasindaki iligki

Toplam Ishalli Kontrol Istatistik
E. coli 0157 13/131 (9.92) | 12/110 (10.9) 1/21 (4.7) x°=2.45 P=0.3
E. coli F5 4/44 (9.09) 4/38 (10.5) 0/6 (0) x’=0.0P=0.5
ClL. perfringens 32/66 (48.5) (32/56 (57.1) 0/10 (0) x°=8.92 P<0.001

Yapilan degerlendirmede, E. coli O157’nin 2. hafta, E. coli F5’in ilk iki hafta
ve en cok son hafta, E. coli (dokudan izolasyon)’nin ise ilk haftada yogunlastig
belirlendi (Tablo 3.21).

Tablo 3.21. E. coli (F5 ve O157) ve E. coli (doku izolasyonu) olgularinin yas dagilimlari

E. coli 0157 E. coli F5 E. coli
Yas Pozitif | % OR Pozitif %o OR Pozitif %o OR
1. Hafta 2/12 166 | 1.00 | 1/4 25 .00 | 7/9 777 | 1.00
2. Hafta 8/12 66.6 | 10.00 | 1/4 25 .00 | 1/9 11.1 | 0.04
3. Hafta 2/12 16.6 | 1.00 | 0/4 0 0.00 | 0/9 0 0.00
4. Hafta 0/12 0 0.00 |2/4 50 150 | 1/9 11.1
istatistik x°=3.1 P=0.08 x°=0.025 P=0.9 x°=10.4 P=0.002

E. coli O157 infeksiyonlarinin odaklara gore dagilimi degerlendirildiginde,

ozellikle B ciftliginde ishalli kuzularda E. coli O157 %?24.3 oraninda goriiliirken, A
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ciftliginde %13.3, C ve D ciftliginde ise %?2.3 oraminda belirlendi ve bu fark
istatistiksel olarak anlamliydi (x*=12.0, P=0.007) (Tablo 3.22).

Tablo 3.22. E. coli F5 ve E. coli 0157 infeksiyonlarmnin ciftliklere gore dagilimlar:.

E. coli 0157 E. coli F5
Ciftlikler Toplam ishalli Kontrol | Toplam Ishalli Kontrol
A 2/20 (10) 2/15 (13.3) 0/5 (0) 2/11(18.2) | 2/9 (22.2) | 0/2(0)
B 10/43 (23.2) | 9/37 (24.3) 1/6 (16.6) | 1/12(8.3) | 1/11(9.1) | 0/1(0)
C 1/48 (2.1) 1/43 (2.3) 0/5 (0) 0/13 (0) 0/11 (0) 0/2 (0)
D 0/20 (0) 0/15 (2.3) 0/5 (0) 1/8 (12.5) | 1/7(14.2) | 0/1(0)
Toplam 13/131 (9.9) | 12/110 (10.9) | 1/21 (4.7) | 4/44 (9.09) | 4/38 (10.5) | 0/6 (0)
Istatistik x’=14.1 xX’=12.0 NA x'=2.6 x’=2.5 NA

P=0.003 P=0.007 P=0.4 P=0.5

NA: uygulanamadi

Ishal olgularinda CL. perfringens ve toksinlerinin roliinii belirlemek amaciyla,
toplam 66 digki 6rnegi (56 ishalli, 10 saglikli) ELISA ile incelendi. Diski ornekleri
incelendiginde, %87.9 (58/66) oraninda CL perfringens pozitif bulundu. Ishalli
vakalarda CL perfringens %89.2 (50/56) oraninda pozitif bulunurken, kontrol
gurunda bu oran %80 (8/10) olarak tespit edildi. Toplam 66 diskida, %48.5 (32/66)
oraninda CL. perfringens’e ait en az bir enterotoksin tespit edildi. ishalli kuzularda ise
%57.1 (32/56) oraminda CL perfringens toksinleri pozitif bulunurken, kontrol
gurunda ise bu oran %0 (0/10) olarak belirlendi (Tablo 3.20). CI. perfringens pozitif
bulunan 6rneklerin %34.7’inde (18/50) herhangi bir toksine rastlanmazken, %63.3
(32/50) ornekte €, B ve a toksinlerinin en az biri yoniinden pozitif bulundu (Tablo
3.20 ve Tablo 3.23). Porzitif bulunan 6rneklerin yapilan biyo-tiplendirmesinde CI.
perfringens tip A %18.8 (6/32), Cl. perfringens tip B %21.9 (7/32), Cl. perfringens
tip C %28.2 (9/32) ve CL perfringens tip D %31.3 (10/32) oraninda belirlendi (Tablo
3.23). CL perfringens tiplerinde belirlenen oranlar, istatiksel olarak farkli bulunmadi.
Yapilan incelemeler sonucunda, CI. perfringens tip A, B, C ve D’nin %57.1 oraninda
kuzu ishallerinden tek basina ya da diger etkenlerle birlikte sorumlu olabilecegi
belirlendi (Tablo 3.20 ve Tablo 3.25). Olen 11 neonatal kuzuda, klostridiyal
enterotoksin belirlendi ve tek basina ya da diger etkenlerle olusturduklari miks
infeksiyonlar sonucu %6.3 (11/172) oraninda kayiplara neden oldugu goézlendi
(Tablo 3.25). Klostridiyal enterotoksin belirlenen olgularda, vaka 6liim oram %34.3

(11/32) olarak gerceklesti.
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Tablo 3.23. ishalli kuzularda diski drneklerinde belirlenen CL perfringens tipleri

Cl. perfringens tipleri Cl. perfringens (+) orneklerdeki Yayginlik (%)
Tip A 18.8 (6/32)

Tip B 21.9 (7/32)

Tip C 28.2 (9/32)

Tip D 31.3 (10/32)

Toplam pozitif ornek sayist 63.3 (32/50)

Toplam Negatif 34.7 (18/50)

Istatistik x’=1.7 P=0.6

Klostridiyal enterotoksinlerin ciftliklere gore dagilimi incelendiginde, en
diisiik %40 (6/15) oraniyla A c¢iftliginde, en yiiksek ise %58.8 (10/17) oramyla C
ciftliginde oldugu belirlendi. Odaklar arasindaki fark istatiksel acidan anlamli
bulunmadi (Tablo 3.24).

Tablo 3.24. Klostridiyal enterotoksinlerin ¢iftliklere gére dagilimi

Ciftlikler Toplam (%) Ishalli (%) Kontrol (%)
A 6/15 (40) 6/11(54.5) 0/4 (0)

B 11/22 (50) 11/18 (61.1) 0/4 (0)

C 10/17(58.8) 10/16 (62.5) 0/1 (0)

D 5/12 (41.6) 5/11 (45.45) 0/1 (0)
Toplam 32/66 (48.5) 32/56 (57.1) 0/10 (10)
Istatistik x’=1.4P=0.7 x°=0.95P=0.8 NA

Etiyolojik incelemeler sonucu 22 vakada, miks infeksiyonlara rastlandi. Miks
infeksiyonlar degerlendirildiginde, klostridiyal enterotoksinlerin coronaviriis ile 9, C.
parvum ile 6, rotaviriis ile 3, E. coli ile 3, E. coli O157 ile 3, E. coli F5 ile 2 vakada
birlikte rol oynadigi tespit edildi. C. parvum etkeni, coronaviriis ile 2 vakada birlikte
tespit edildi. Bir vakada ise C. parvum, coronaviriis ve rotaviriisiin birlikte rol
oynadig1 belirlendi. Fakat, C. parvum ile E. coli infeksiyonlarinin birlikte
bulunmadig tespit edildi. Rotaviriisiin, E. coli F5 ile 1 vakada birlikte bulundugu,
fakat E. coli O157 ve E. coli ile birlikte bulunmadigi belirlendi. E. coli F5’in,
coronaviriis ile ve E. coli’nin ise E. coli 0157 ile birlikte bulunmadig tespit edildi

(Tablo 3.25).
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Tablo 3.25. ishal olgularinda miks infeksiyonlar

K.N. Klinik Sonu¢ | Nekropsi E. coli| E.coli | E. coli Rota Corona C. CL

0157 F5 viriis viriis Parvum | entero.
1-3 fshal Oldii | Infeksiyoz (+) (-) Y (-) () Y (+)
1-8 Ishal Oldii | Infeksiyoz (+) (-) () (-) (+) () (+)
1-11 Ishal Yasadi Y Y (=) Y (=) (+) Y (+)
1-26 KomaSok| Oldii | Cl. siipheli (-) (+) () (-) (+) (-) (+)
1-27 Koma Oldii | Infeksiyoz (+) (+) Y Y Y Y Y
1-29 Ishal Oldii | Infeksiyoz () (-) (+) (-) () () (+)
1-32 Olii Bul. | Olii | CL siipheli | () Y (+) (+) (-) (=) (+)
2-2 Ishal Yasadi Y Y (-) Y (-) (+) Y (+)
2-7 Ishal Olii | CL siipheli 0 (-) () (-) (+) () (+)
2-18 Ishal Yasadi Y Y (+) Y (=) () Y (+)
2-27 Ishal Yasadi| Y Y (=) Y (=) (+) Y (+)
2-31 fshal Yasadl Y Y (-) (-) (-) 0 (+) (+)
2-36 Ishal Oldii | CL. siipheli () (+) () (-) (+) () (+)
2-52 fshal Yasadi Y Y (=) (-) (-) (+) (=) (+)
2-104 Halsizlik | Oldii | Infeksiyoz (+) Y (-) (+) (-) (-) (+)
3-21 Ishal Yasad Y Y (-) () (-) () (+) (+)
3-24 fshal Yasadi Y Y (-) (-) (-) (+) (+) (+)
3-26 fshal Yagady Y Y (-) (-) (-) (-) (+) (+)
3-55 | Ishal (+) | Yasadi Y 0 | 0 (+) () () (+)
3-57 Ishal Oldii | Infeksiyoz () (-) () (+) (+) (+) ()
3-58 fshal Yasad Y Y (-) (-) (-) (-) (+) (+)
4-36 Ishal Yagadi Y Y Y (-) (=) (-) (+) (+)

Not: Tabloda (+)=pozitif, (-)=negatif ve Y=Yapilmad olarak kodlanmustir.

3.6.2. Solunum sistemi hastaliklarinda etiyolojik bulgular

Solunum sistemi problemi belirlenen kuzulardan ve kontrollerden alinan nazal ve
bogaz swap orneklerinin bakteriyolojik incelemesi sonucu, herhangi bir izolat elde
edilemedi. Netice olarak, toplanan nazal ve bogaz svaplarinin bakteriyolojik
yoklamalarinda, Mpycoplasma spp., Manhemia spp., Pasteurella spp., ve

Haemaphylus spp. saptanmadi.
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3.6.3. Serolojik Bulgular

Serolojik yoklama sonuglar1 tablo 3.26’da verildi. Test prosediiriine gore (Tablo 2.3),
hastaliklarin antikor pozitiflik dereceleri BVDV, BRSV, PI-3 BHV ve Adenoviriis-3
icin farklt bulundu (Tablo 3.26). BHV, BVDV, BRSV, PI-3 ve Adenoviriis-3 i¢in
seronegatif neonatal kuzularin orani sirasiyla %10.7, %17.8, %14.3, %7.1 ve %7.1
olarak belirlendi. En yiikksek negatif oramt BVDV icin, en diisiikk ise PI-3 ve
Adenoviriis-3 i¢in bulundu. Bu fark istatistiksel acidan énemsizdi (x’=2.6, P=0.6).
Bu siniflandirmaya gére, BVDV antikor titreleri (pozitiflik dereceleri) ¢cogunlukla
tek art1 (%32.1, 9/28), BRSV icin tek arti1 (%42.9, 12/28), PI-3 i¢in ¢ift art1 (%57.1,
16/28), BHV icin tek art1 (%67.8 19/28) ve Adenoviriis-3 i¢in tek art1 (%42.9 12/28)
olarak gozlendi (Tablo 3.26). BHV, BVDV, BRSV, PI-3 ve Adenoviriis-3 i¢in
seropozitif neonatal kuzularin oranm sirasiyla %89.3, %82.2, %85.7, %92.9 ve %92.9

olarak belirlendi.

Tablo 3.26. Pnomonili kuzularda respiratorik viriislerin OD degerleri (n=28)

Optik Dansity Gore Pozitiflik Degerleri

Viriis Negatif Pozitif + ++ +++ ++++ +++++
BHV 3(10.7) 25 (89.3) 19(67.8) | 6(21.4) 0(0) 0(0) 0(0)
BVDV 5(17.8) 23 (82.2) 9(32.1) 5(17.9) 6(21.4) 1(3.6) 2 (7.1
BRSV 4(14.3) 24 (85.7) 12(42.9) | 10(35.7) 2(71.1) 0(0) 0(0)
PI-3 2(7.1) 26 (92.9) 5(17.9) 16(57.1) | 4(14.3) 0(0) 1(3.6)
ADENO3 2(7.1) 26 (92.9) 12(42.9) | 11(39.3) | 3(10.7) 0(0) 0(0)

3.7. PASIF KOLOSTRAL YETMEZLIK

Caligma sirasinda 88 kuzudan (73 hasta ve 15 kontrol) alinan serum orneklerinden
pasif kolostral yetmezligi yoniinden arastirildi. Kuzularin %15.9’unda (14/88) pasif
kolostral yetmezligin gelistigi belirlendi. Hastalik belirlenen 73 kuzunun
%19.2’sinde (14/73) kolostrumun yetersiz alindig1, buna karsin kontrol hayvanlarinin
tamaminin yeteri kadar kolostrum aldigi belirlendi. Bu fark istatistiksel agidan
anlamli  bulundu (x’=2.14, P=0.05). Degerlendirilen ishal, halsizlik-anoreksi
sendromu, koma-sok ve hipotermi vakalarinda sirasiyla %20, %10, %100 ve %100

oranlarinda pasif transfer yetmezligi gelistigi belirlendi (Tablo 3.27).
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Tablo 3. 27. Pasif transfer yetmezligi ile hastaliklar arasidaki iligki (n=73)

Hastaliklar PTY (+) PTY (-)

Say1 (%) Say1 (%)
ZKS 0 0 1 100
Ishal 10 20 42 80
HAS 1 10 9 90
Koma-sok 2 100 0 0
Hipotermi 1 100 0 0
Pnomoenteritis 0 0 1 100
Pnomoni 0 0 5 100
Omfalitis 0 0 1 100
Toplam 14 19.2 59 80.8

Pasif kolostral yetmezlik gelisen vakalarin %50 (7/14)’sinin neonatal

donemin ilk haftasi igerisinde oldiigii tespit edildi (Tablo 3.28).

Tablo 3. 28 PTY gelisen ve olen neonatal kuzularin yas dagilimlari

Kuzunun Yasi (Giin) PTY gelisen vaka sayisi %
1 2 28.6
3 1 14.3
6 3 42.9
7 1 14.3
Toplam 7 100

Pasif transfer yetmezligi gelisen 10 ishalli kuzunun 3’tinde (%30), neonatal

donemin ilk haftasinda 6lim olay1 gerceklesti (Tablo 3. 29).

Tablo 3. 29. PTY gelisen ve 6len ishalli kuzularin yas dagilimlar

Kuzunun Yagi (Giin) PTY gelisen vaka sayisi %o
1 1 33.3
6 2 66.7

81



3. 8. EKONOMIK KAYIP

Ekonomik kaybin hesaplanmasinda; calismamizda belirlenen kuzulama (%89),
morbidite (%47), mortalite (%20.8), tedavi (%56) ve abort ve 6lii dogum (%11.2)
oranlar1 temel alindi. Tedavi giderleri, kliniklerimizdeki iicretlendirme ve koyun-
kuzu hastaliklarinda genellikle siirii tedavisi yapildigindan bir kuzunun tedavi gideri
ortalama 15 YTL olarak kabul edildi. Kars’ta normal sartlarda neonatal kuzu satisi
yapilmamakla birlikte, yeni doganlar daha ¢ok 2-5 aylik kuzu fiyatina gore
hesaplandi. Bu fiyat, ortalama olarak 65 YTL’ye tekabiil etmektedir (DIE 2003).
Buna gore kayip asagidaki gibidir.

Tedavi Masrafi=224x15 =3360 YTL
Neonatal Kayip Miktar1 =172x65 =11180 YTL
Toplam =14.540 YTL
Abort ve 6lii dogum Kay1p Miktari=103x65 =6695 YTL
TOPLAM =21.235 YTL

Calisgilan 4 ciftlikteki yillik neonatal kuzu hastaliklarnn ve 6liimlerinden

kaynaklanan ekonomik kayip 21.235 YTL olarak belirlendi.

Bu hesap, Kars’taki tiim koyun popiilasyonuna [296.764 adet (DIE 2004)]
uygulanirsa; kuzulama orant %89 (264.119 adet kuzu), morbidite orami %47
(124.135 adet hasta kuzu), moratlite orant %20.8 (54.936 adet 6len kuzu), tedavi
orani %56 (69.515 adet kuzu) ve abort ve 6lii dogum orani %11.12 (29.370 adet dlen

kuzu) olarak kabul edilip hesaplanirsa, asagidaki miktar belirlenir.

Tedavi Masrafi=69515x15 =1.042.725 YTL
Neonatal Kayip Miktari=54936x65 =3.570.840 YTL
Toplam =4.613.565 YTL
Abort ve 6lii dogum kayip miktar=29370x65 =1.909.050 YTL
TOPLAM =6.522.615 YTL

Tiim Kars bolgesinde neonatal donemde hastaliklar ve oliimlerden kaynakli

tahmini ekonomik kayip 6.5 milyon YTL civarinda olmaktadir.
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4. TARTISMA ve SONUC

Bu epidemiyolojik calisma ile Kars ilinde mevcut koyunculuk islemelerinde sevk ve
idare oOzelliklerinin yani sira, neonatal donemde karsilasilan saglik problemleri ve

kayip sebepleri ortaya konuldu.

4.1. CiIFTLIiK OZELLIiKLERi

Bu calismada, belirlenen c¢iftliklerin bazi 6zellikleri (fiziki sartlar vb) ve sevk ve
idare uygulamalar1 diger arastiricilar tarafindan bildirilenlere gore farkli bulundu

(21,23,31,35,92,128,178).

Calismada belirlenen barinma siiresi, yoremizin cografi konumu (rakimin
yiikksek olmasi, kis mevsiminin siddetli ve uzun siirmesi v.b.) nedeniyle daha uzun
olmaktadir. Barinma siiresinin uzun olmasi, koyun ve kuzularda strese yol acarak
saglik problemlerine predispozisyon yaratabilmektedir. Ayrica, basta beslenme
yetersizlikleri olmak iizere, maliyet artis1 (yem, is¢ilik vb.), hijyenin saglanamamasi
(althk degisiminin zorlugu, sik yapilamamasi vb.) sonucu ortamda patojen
mikroorganizmalarin ~ birikimi ve yayilmasim1 kolaylastirmas1 gibi  diger
olumsuzluklara da yol agabilmektedir (158,159). Buna, barinaklarin fiziki yetersizligi

de eklendiginde hayvanlarda hastalik riski daha da artmaktadir (49).

Calismada %82.4 olarak belirlenen dogum orani, Akkaraman, Morkaraman ve
bunlarin melezleri icin bildirilen oranlardan (%83.7-93.6) (3,37,178) diisiik bulundu.
Bu durum, uzun siiren barinma doéneminde stres ve yem temininde yetersizlik,
gebelik doneminde yetersiz bakim-beslenme, infeksiyoz etkenler (13,58,88,90,142)
ile iklim ve cevresel farkliliklara (37,178) baglanmistir. Bu faktorlerin disinda,
genotip ve yas faktorlerinin de dogum oram iizerine etki edebilecegi dikkate
almmalidir (178). Ancak, calismamizda diisiikk dogum oranina etki eden faktorler

degerlendirilmedi.

Ciftliklerde althik olarak, genellikle toz haline getirilmis hayvan giibresi

kullaniliyordu. Ancak, sadece B c¢iftliginde kuzularin barindirildiklart yerlerde altlik
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olarak kuru ot ve saman kullanmildig1 ve 3-4 giin araliklarla degistirildigi belirlendi.
Diger ciftliklerde (A, C ve D) ise, altliklar sik araliklarla degistirilmiyordu. Bu
durumun, diski ve idrarla patojenlerin yayilma riskini arttirdign (63,179) ve
infeksiyoz hastaliklarin yayilmasinda 6nemli bir risk faktorii oldugu bildirilmigtir

(14,142,179).

Hem koyun hem de kuzu saglig1 acisinda dikkat edilmesi gereken diger bir
husus ise, su ihtiyacinin nasil karsilandigidir. Calisma ciftliklerinin bir kisminda
oldugu gibi sularin golet veya derelerden karsilanmasi, insan ve hayvan atiklarinin
buralara akitilmasindan dolayi, basta enteropatojenler olmak {iizere bir c¢ok
mikroorganizmanin yayilmasina neden olabilmektedir (14,156,180). Ayrica,
hayvanlarin giinliik su ihtiya¢larinin yeterince karsilanamamasi da ¢esitli hastaliklara

(gastrointestinal stazis v.b.) predispozisyon yaratabilir (14,49,180)

Koyun ve kuzularin, hem mera hem de kapali barinma donemlerinde, diger
tir hayvanlarla bir arada tutulmasi, c¢esitli infeksiyoz hastaliklarin (CGB,

leptospirosis, anthrax gibi) yayilmasina neden olabilir (49,156,180).

Gebelik doéneminde koyunlarin uygun ve yeterli beslenememesi; diisiik canli
agirlikli kuzularin dogmasi, maternal davraniglarin gelisememesi, meme gelisiminin
aksamasi, siit veriminde diisiis, zayif kuzu sendromu, abort, 6li dogum, aclik ve
hipotermi gibi olumsuzluklara yol acarak, mortalite oranim arttirdigr bildirilmistir
(21,23,31,88,92,95,126,128,142). Calismamizda, A ciftliginde koyunlarin barinma
doneminde sadece kuru otla beslenmesi ve cok az oranda konsantre yem kullanimi
nedeniyle, koyunlarin kondisyonlarinin diisiik oldugu gozlenmistir. Nitekim,
beslenme kosullarinin en elverigsiz oldugu A ciftliginde, 6lii dogum ve abortlarin
total oliimlerin %60 (70/116)’indan sorumlu olmasi, gebelik doneminde yetersiz
besleme ile birlikte infeksiyonlarin 6nemli rol oynadiginin bir gostergesi olabilir.

Ancak, calismamizda 6lii dogum ve abortlarin etiyolojileri arastirilmadi.

Calisma ciftliklerinin tamaminda, koyunlarin kuzulama Oncesi meme
palpasyonu (dogumu yaklasan koyunlar ayirmak amaciyla) yapilmadigindan, meme
skoru ve sagligi hakkinda yetistiricilerin bilgisi olmadigi belirlendi. Bu durum,
kuzularin sagliksiz ve yetersiz siit almasina ve dolayisiyla aglik ve infeksiyonlara

predispoze olmalarina neden olur. Nitekim benzer iligki daha onceki caligmalarda da
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rapor edilmistir (8,18,95,204). Yine, acliktan kaynaklanan oliimlerin %14-60’1nda
annenin meme sagliginin bozuk olmasi veya yetersiz siit iiretiminden kaynaklandig

bildirilmistir (35,125).

Calisgilan  isletmelerde kuzulama bolmelerinin  olmamast  nedeniyle,
dogumlarin siiriiniin igerisinde gerceklestigi ve fark edildikten sonra A, B, C
ciftliklerinde annesiyle birlikte baska bir bolmeye alindigi, D ¢iftliginde ise
dogumdan sonra kuzular annelerinin yaninda diger dogum yapmamis koyunlarla
birlikte barindinldigi tespit edildi. Dogum boélmelerinin olmamasi, kuzularin uygun
bir sekilde beslenememesine (maternal davraniglarin gelisememesi sonucu),
infeksiyonlara ve travmaya maruz kalmasina yol agarak, mortalite oranimi arttirdigi
bildirilmistir (9,13,21,88,92,167). Yoremizde oldugu gibi entansif kosullarin agil
ortaminda patojen mikroorganizmalarin birikimini kolaylastirdigim
diisiindiigiimiizde, barinaklarin temizligi, dogum bdlmelerinin olusturulmas: ve

temizliginin yapilmasi, kuzu sagligi agisindan olduk¢a onemlidir (158,161,167).

Kuzularin anneleriyle birlikte alindiklar1 bélmelerin agil igerisindeki konumu
da onemlidir. Bu bolmelerin, tip ve pozisyonunun elverigsiz hava sartlarina gore
belirlenmedigi, yemlik ve suluklarin uygun olarak konumlandirilmadig1 gozlendi. A
ciftliginde, bu bélmenin giris kapisinin hemen yaninda bulunmasi hipotermi; A ve C
ciftliklerinde citlerin kuzularin gececegi genislikte olmasi ve kuzularin siiritye
karismasi nedeniyle travmaya maruz kalma; A, D ve C ciftliklerinde ise bolme i¢inde
bulunan suluklarin digki ve altlikla kontamine olmasi, infeksiyonlara karsi
predispozisyon riskini arttirmaktaydi. Yapilan calismalarda da, bahsi gecen

uygulamalarin ciddi morbidite ve mortalite riski olusturdugu belirlenmistir (88,120).

Kuzulama doneminin gézlenmemesi ve kuzularin anneleriyle birlikte dogum
bolmelerine zamaninda alinmamasi; maternal davranislarda olumsuzluklara, uygun
beslenememesine, kolostrumun zamaninda ve yeterince alinamamasina, halsizlik ve
benzeri problemlere zamaninda miidahale edilememesine, travma ve aclik gibi
olumsuzluklara yol acabilmektedir (21,23,128). Kuzulama doneminde nobetlese
gbzlemin 24 saat siirmesi, morbidite ve mortalite oranin1 azaltabilmektedir (21,23).
En diisiik mortalite oraninin belirlendigi B ciftliginde bu uygulamanin yapilmas,

literatiir bilgilerini destekler nitelikteydi. Caligmamizda, koglarm koyunlardan
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ayrilmamasi sebebiyle, tim ciftliklerde kuzulama periyodu olduk¢a uzun (5 ay)
siirmiistiir. Bu durum, yetistiriciler tarafindan gozlemin yapilmasinda zorluklara veya

hi¢ yapilamamasina neden olmustur.

Diinya’nin diger iilkelerinde, kuzularin gdbek bakim ve dezenfeksiyonunun
%97’ ye varan oranda yapildigi belirlenmistir (13,21,23). Fakat calismamizda, hi¢cbir
ciftlikte kuzularin gébek bakim ve dezenfeksiyonunun yapilmadig: tespit edildi. Bu
durumun, omfalitis ve komlikasyonlarina yol agarak, kuzu kayip riskini attirdigindan

(52,75,76,204) mutlaka yetistiriciler tarafindan 6nemsenmesi gerekmektedir.

Calismamizda, sadece B ciftliginde kuzulara dogumu takiben vitamin (Vit E,
A gibi), Se, makro ve mikro mineral madde kombinasyonlar1 verilmekteydi. Bu
uygulamalar, immun sistemin desteklenmesi, beyaz kas hastalig1 ve enzootik ataksi
gibi hastaliklarin 6nlenmesinde ciddi onem arz etmektedir (38,89). Vitamin-mineral

eksikliklerinin ciddi kayiplara yol actig1 da bilinmektedir (33,38,89,106).

Neonatal kuzu yasaminda bir diger ©Onemli faktér de kolostrumdur
(1,34,91,190). Calismamizda, kuzularin dogal yolla kolostrum aldigi, fakat bunun
kontroliiniin yapilmadig: belirlendi. Nitekim 6rneklenen hasta kuzularin %19.2’sinde
pasif kolostral yetmezligin belirlenmesi; kolostrumun nicelik ve nitelik olarak
yetersizligi, hatali sevk ve idare uygulamalar1 (dogum bdlmelerinin olmamasi, asirt
kalabalik ortamlarda dogumun olmast gibi) (23,128,142) veya neonatal davranis
hatalar1 (10,30,55) sonucu kuzularin kolostrumu yeterince alamamasina baglanmistir.
Calismalar, kolostrum alinmasi ile neonatal kuzu hastaliklar1 ve kayiplar1 arasinda
pozitif bir iliski oldugunu gostermistir (20,31,34,91,95,142,190,201). Calismamizda,
pasif transfer yetmezligi gelisen kuzularin %350’sinin Olmesi ve bu Oliimlerin
%100’niin neonatal donemin ilk haftasinda meydana gelmesi, bu iliskiyi teyit

etmistir (1,20,95).

Barinma doéneminin uzun siirmesi ve kuzulama oraninin diisiik olmasi, ¢iftlik
verimliligini etkileyen Onemli faktorlerdir (37,178). Calismamizda, hayvan
giibresinin althik olarak kullanilmasi, su kaynaklarinin uygun olmamasi, dogum
bolmelerinin kullanilmamasi, dogumlarin agilda siirli igerisinde gerceklesmesi,
dogum zamaninin onceden belirlenmemesi, kuzulama periyodunda 24 saat gozlem

ve gobek bakiminin yapilmamasi, dogumla birlikte koruyucu vitamin ve mineral
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maddelerinin verilmemesinin, koyun ve kuzu saghigi ile ciftlik verimliligini etkileyen
onemli risk faktorleri olarak belirlenmesi, daha oOnceki calisma bulgulariyla
(23,31,92,128,204) uygunluk gostermektedir. Ancak, caligmamizda bu faktorler
sadece gozlem diizeyinde belirlenebildi. Zira ¢alisma c¢iftlik sayisinin az olmasi ve
sevk ve idare uygulamalarinin benzer olmasi, bu faktorlerin hastalik diizeyinde

analizlerini miimkiin kilmadi (63).

Bu caligmada, Kars yoresinde koyunculuk isletmelerinin 6nemli sevk ve idare
ozellikleriyle birlikte, ciftlik verimliligine engel olabilecek faktorler de belirlenmeye
calisildi. Elde edilen bulgular, hem ¢iftlik verimliligini arttirmada, hem de ¢iftlik
sevk ve idaresi ile hastaliklarin iliskilerinin arastirildigi daha detayli epidemiyolojik

caligsmalara 151k tutacagi kanisindayiz.

4.2. ABORT VE OLU DOGUMUN DEGERLENDIRILMESI

Abortun, Kars yoresi yetistiricilerinin en 6nemli klinik problemi oldugu daha dnceki
calismalarda da belirtilmistir (36,71,143,148,163,176,177). Calismamizda, tiim
ciftliklerde abort belirlenmis olup (%8.7), orani ise Kars yoresinde daha énce Ozkan
ve ark. (148) tarafindan bildirilen %3’ten yiiksek, Gokce ve ark. (71), tarafindan
bildirilen %10.25’ten diisiik bulundu. Belirledigimiz abort orani, Wiener ve ark.
(196) ve Sharif ve ark. (167) tarafindan sirasiyla belirlenen %1.6, ve %1.5’lik
oranlardan yiiksek bulundu. Yorede yapilan ¢aligmalarda, abortuslarin etiyolojisinde
Brucella spp. (36,143), Leptospira spp. (145,176,177), Chlamydia spp. (71) ve
Listeria spp.’nin (174) rol oynadig belirlenmistir. Yavru atiklarinin etiyoloji ve risk
faktorlerinin ortaya konulmasi, koruma-kontrol stratejilerinin belirlenmesinde
onemlidir. Bunu 6nemli kilan bir diger neden ise, abortlara bagh ¢ok ciddi ekonomik
kayiplarin meydana gelmesi ve etiyolojide rol oynayan patojenlerin ayn1 zamanda
zoonoz olmalandir. Calismamizda, yiiksek oranda abort belirlenmesi, yorede daha
once belirlenen infeksiyoz etkenlere (Chlamydia spp., Toxoplasma spp.,
Camployobacter spp., Salmonella spp. ve Listeria spp. gibi) kars1 as1 uygulanmadig

kanaatini dogurmustur.
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Calismamizda tespit edilen 6lii dogum oram (%3.3), Wiener ve ark. (196)
tarafindan rapor edilen %1.6’lik orandan yiiksek bulunurken, Otesile ve Oduye (142)
tarafindan belirlenen %2.7 ve Cloete ve ark. (35) tarafindan belirlenen %3.5’luk
oranlara yakin bulundu. Calismamizda belirlenen 6lii dogumlarn, total kuzu
kayiplarinin %14’ iinden sorumlu oldugu bulgusu, Ameghino ve ark. (13) ve Wiener
ve ark. (196)’'min bulgularina benzerken, Berger (21) ve Eales ve ark. (58)'nin
bulgularindan diisiik bulundu. Abortlarin etiyolojisinde rol oynayan etkenler, olii
dogumun da etiyolojisinde rol oynamis olabilir. Bununla birlikte, gebeligin son
doneminde yetersiz beslenmenin Ol dogum {izerine etkileri daha fazladir
(13,21,88,153). Calismada olii dogumlarin  %353.5’inin barinma ve gebelik
doneminde yetersiz besleme yapildigi kabul edilen A ciftliginde, 6zellikle ikizlerde
ortaya ¢ikmasi, bu durumu destekler niteliktedir. Ayrica, abort ve 6lii dogumlarin
total kuzu kayiplariin %?29.7’den sorumlu oldugu bulgusu, Purvis ve ark. (153)
tarafindan bildirilen smirlar (%18.1-44.5) igerisindeydi. Ancak abortlarda oldugu

gibi 6lii dogum olgularinda da etiyolojik incelemeye gidilmedi.

4. 3. NEONATAL KUZU HASTALIKLARI

Calismamizda belirlenen morbidite oram1 (%48.6), Ingiltere’de belirlenen oranlar
(%1.3-86.8) aralign icerisindeydi (76). Oranlar arasindaki farklilik, iki caligma
arasindaki metodolojik farkliliktan kaynaklanabilir. Ciinkii her iki caliymada vaka
tammlar1 farkli yapilmis ve Ingiltere’deki calismada konjunktivitis, mukozalarda

solgunluk gibi semptomlar hastalik olarak degerlendirilmistir.

Calismamamizda belirlenen ishal, halsizlik-anoreksi sendromu, topallik,
omfalitis, pnomoni, zayif kuzu sendromu, dogum stresi ve abdominal kitle gibi klinik
problemler, diger calismalarda bildirilen klinik sorunlar ile benzer (20,52,76)
bulundu. ingiltere’deki ¢alismada (76) ozellikle deri ve Okiiler lezyonlar en yaygin
klinik problem olarak belirlenirken, ¢aligmamizda ise ishal en yaygin saglik sorunu

olarak belirlendi.
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Calismamizda belirlenen neonatal mortalite orani (%?20.8), Amerika’da
(89,92,158,161) belirlenen kayip oranlarina (%14-35) benzer, ingiltere’de %10 (23,
21), Pakistan’da %9.3-12.1 (101), Nijerya’da %15.6 (142) ve Peru’da %3.3 (13)
olarak belirlenen oranlardan yiiksek ve Afrika’da belirlenen %46.3-51.5 (20)
oranindan diisiik bulundu. Calismamizda belirlenen yiiksek oran, bazi caligmalarda
neonatal donemin 28 giinden daha kisa periyotla sinirlandirilmasindan
kaynaklanabilir (92). Ayrica, sevk-idare stratejileri (gbézlemin yapilmasi, gebelik
donemine 6zel beslenme stratejileri, gobek bakiminin yapilmasi vb.) ile cevresel
kosullarin farklt olmasi (ekstansif ve entansif yetistirme sistemi) da Onemli rol
oynamis olabilir (13,142,151,159). Calismamizda klinik teshis ve nekropsi
bulgularina goére neonatal kayiplar; zayif kuzu sendromu (prematiire dogum),
aclik/hipotermi, dogum stresi, abdominal kitle (bezoar), ishal, travmatik
yaralanmalar, topallik, pnomoni, pnomonienterit, omfalitis, anomali, beyaz kas
hastaligi ve bilinmeyen sebeplerden kaynaklandi. Bu bulgular, kuzu mortaliteleri
tizerine yapilan onceki calisma  bulgulaniyla  uygunluk  gosterdi

(13,20,21,23,52,142,158,161).

Calismamizda belirlenen neonatal mortalite oraninin (%20.8), daha uzun
periyot olan siit kesimine kadarki (preweaning) olan donemde, Ingiltere (57,94),
Fransa (89), Gana (187) ve Tiirkiye (178)’de yapilan calismalarda sirasiyla belirlenen
915, %9, %10 ve %6.9’luk oranlardan yiiksek, Yeni Zelanda (90,114,179),
Avustralya (9,105), Amerika (128,160-162,172,204), Almanya (26), Kenya (151),
Endonezya (69) ve Ingiltere’de (153) sirasiyla belirlenen %15-37.4, %15-30, %10-
35, %12-20, %10-30, %22.5, %11-21 oranlarina yakin ya da belirlenen sinirlar
icerisinde oldugu tespit edilmistir. Bu calismada elde etti§imiz mortalite oraninin,
diger calismalarda belirlenen mortalite oranlarindan yiiksek veya yakin sinirlar
icerisinde olmasi, belirledigimiz oranin Oonemsenmesi gerektigini gostermektedir.

Zira bizim ¢alismamiz yagsamin sadece ilk ayin kapsamaktaydi.

Elde ettigimiz mortalite oram (%?20.8), siit kesimi doneminden daha uzun
donemi kapsayan ¢aligmalarin yapildigi, Norveg (194), Ispanya (112), Ingiltere (75)
ve Kanada’da (52) yapilan ¢alismalarda sirasiyla belirlenen %7.2-12.5, %8-11, %9.7
ve %12.1 oranlardan yiiksek, Amerika (159,161,172), Fas (31), Avusturalya (57,88)
ve Kenya ’da (15) sirasiyla belirlenen %2-35, %17.6-31.3, %21-38.5 ve %20-25

89



oranlara yakin ya da smirlan icerisinde, Gana (186,187), Iskogya (196), Nijerya
(142) ve Afrika’da (130,132,140,198) sirasiyla belirlenen %28-53, %25.8, %?25.6 ve
%12-68 oranlardan diisiik bulundu. Calismamizda tespit edilen oranin diisiik olmasi,
diger calismalarin neonatal donemi de i¢ine alan daha uzun dénemi kapsamasi ile
sevk ve idare uygulamalarindaki farkliliklarla agiklanabilir. Ayrica, bu oranin kimi
calismalardan daha yiiksek, yakin ya da belirlenen oranlarin sinirlar igerisinde

belirlenmesi, ¢calismamizdaki mortalite oraninin 6nemli oldugunu gostermektedir.

Yapilan c¢alismalarda, kayiplarin %50’ye yakin oranlarda noninfeksiyoz
sebeplerden kaynaklandigr bulgusu (13,31,45,52,88,120), calisma bulgularimizla
uyumluydu. Noninfeksiydz kayiplarin cogunlukla neonatal donemin ilk iki
haftasinda meydana gelmis olmasi, diger caligma bulgulariyla benzer bulundu
(13,92). Klinik (%58) ve nekropsi (%59) sonuglarina gore, kayiplarin %50’den
yiiksek oranlarda ilk hafta icerisinde gerceklesmis olmasi, diger ¢calisma bulgulariyla

uyumluydu (13,23,57,95,128,142 195).

Infeksiyoz kayiplarin total Sliimlerin %20.3’{inden sorumlu oldugu bulgusu,
Purvis ve ark. (153) ve Wiener ve ark (196) tarafindan sirasiyla belirlenen %6.7-10.5
ve %14’lik oranlardan yiiksek, Nobrega ve ark. (135) ve Huffman ve ark. (92)
tarafindan sirasiyla bildirilen %41 ve %28.3’liik oranlardan diisiik, Ameghino ve ark.
(13) tarafindan neonatal dénemde bildirilen %22’lik orana yakin bulundu. Oranlarin
farkliligi, calisma donemleri ile sevk ve idare stratejilerinin farkliligiyla aciklanabilir.
Ancak, etkili olabilecek risk faktorlerinin kantitatif olarak degerlendirilmemesine
ragmen, altliklarin tipi (hayvan giibresinin kullanilmas1) ve sik degistirilmemesi,
meme kontrollerinin yapilmamasi ile kalabalik barinma kosullarnn gibi risk
faktorlerinin etkili olabilecegi, onceki caligmalarda da bildirilmistir (158,159,179).
Pasif transfer yetmezliginin, infeksiy6z hastaliklarin meydana gelmesinde ve
kayiplarin gerceklesmesinde etkili oldugu bulgular1 (31,91,190,120) calismamizla
uygunluk igerisindeydi. Nitekim PTY belirlenen 14 kuzunun, 10 tanesinde ishal
belirlendi. Ayrica, infeksiydz sebeplerin cogunlukla 3 ve 4. haftalarda meydana

gelmesi, daha dnce yapilan diger ¢alisma bulgulariyla benzerlik gosterdi (13,31,153).
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Infeksiyoz kayiplarda rol alan klostridiyal enteroktoksinlerin, o6liimlerin
%6.2’sinden sorumlu oldugu belirlendi. Belirlenen bu oran, Ameghino ve ark. (13)
tarafindan bildirilen %6.5’lik orana benzer, Huffman ve ark. (92)’nmin bildirdikleri
%10’luk orandan diisikk ve Dohoo ve ark. (52)’min bildirdikleri %0.3’liikk orandan
oldukga yiiksek bulundu. Klostridiyal enterotoksinlerin kayiplara yol agmasiyla ilgili
oransal farkliliklar, asimin uygulanmasi ve as1 programlarin farklihigiyla
iliskilendirilebilir. Calismamizda, sadece B ¢iftliginde as1 uygulanmasinin yapildigi
ve bununda zamanmin yanlis oldugu belirlendi. As1 uygulamalarinin diizenli
yapilmamasinin, klostridiyal infeksiyonlarin ortaya ¢ikmasinda etkili oldugu, daha

onceki calismalarda da bildirilmistir (13,52,92,171).

Zayif kuzu sendromunun total oOliimlerin %15.1’inden sorumlu oldugu
bulgusu, Wiener ve ark (196) tarafindan bildirilen orandan (%25) disiikk ve
Ameghino ve ark. (13)’nin neonatal donemde belirledikleri orana (%17.5) ise yakin
bulundu. Zayif kuzu sendromlu kuzularin c¢ogunlugu prematiire dogumdan
kaynaklandigr bulgusu, Ameghino ve ark. (13) ve Meaker ve Niekerk (116)’nin
bulgulariyla uyumludur. Abort ve 6lii doguma yol acgan infeksiyoz etkenlerin, zayif
kuzu sendromuna da yol actifi bilinmektedir (21,47,57,58,61,75,95,135,144,156).
Ayrica, kuzulamadan Once annenin yetersiz beslenmesi, dogumdan sonra koyun-
kuzu arasindaki zayif iligki ve koyun tarafindan kuzuya yetersiz veya sagliksiz siit
saglanmasi gibi faktorler ya da bu faktorlerin kombinasyonu sonucu da, zayif kuzu
sendromu gelisebilecegi gibi, var olan sendrom daha da siddetlendirebilecegi
bildirilmistir (13,21,58,88,201). Calismamizda, zayif kuzu sendromundan olen
kuzularin nekropsi ve mikrobiyolojik incelemeler sonucunda da herhangi bir
infeksiyoz etkene rastlanilmamasi, bu Olimlerin noninfeksiy6z nedenlerden
kaynaklandigim  disiindiirmektedir. Nitekim yetersiz beslenme, g6zlemin
yapilmamasi ve kuzularin kolostrum alip almadiginin takip edilmemesi gibi olumsuz
faktorler calisma ciftliklerimizde gozlemlendi. Bununla birlikte, kosullarin nispeten
en iyi oldugu kabul edilen B ¢iftliginde, zayif kuzu sendromunun en yiiksek oranda
belirlenmesi bir paradoks olarak kaydedildi. Sonug olarak, abort, 6lii dogum ve zayif
kuzu sendromunun total 6liimlerin %47’ sinden sorumlu olmasi, bu kayba neden olan
faktorlerin ortaya konuldugu daha detayli ve spesifik calismalara ihtiyac oldugu

kanaatini dogurmustur.
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Ishalin morbidite oram (%15.43 veya komplike olgular dahil edildiginde
%16.3), diger caligmalarda belirlenen oranlardan (%1.6-2.8) oldukga yiiksek bulundu
(52,76,148). Bu yiksek oran, ciftliklerde uygulanan sevk ve idare farklihigiyla
aciklanabilir. Zira, Ingiltere ve Kanada’daki cahismalarda ekstansif isletmeler
kullanildigr i¢in, sevk ve idare uygulamalar1 bizim ¢iftliklerden farkliydi. Ayrica,
calismalarin bir kisminda anket sonuclan (148) ve bolgesel diagnostik laboratuar
verilerinin kullanilmasi (52) veya saha calismalarinda ciftlik ziyaretlerinin haftalik
veya daha uzun siirede gergeklestirilmesi (76) gibi metodolojik farkliliklar, oranlarin
farkliligina neden olmus olabilir. Calismamizda, c¢iftlikler giiliik olarak ziyaret
ediliyordu. Kars’ta yapilan ¢alismada (148), ishalin insidens hizinin ¢alismamiza
gore oldukca diisiik bulunmasi, bu ¢alismanin isletme sahiplerinin bilgilerini igeren
ankete dayali ve kuzu yasaminin hangi doneminde yapildiginin belirtilmemis

olmasina baglanabilir.

Ishalin mortalite oran1 (%1.94), diger ¢alismalarda belirlenen %0.7’lik (52)
orandan yiiksek, %?2.16’lik (196) orana yakin ve %15’lik orandan diisiik bulunmustur
(14). Ishalin total 6liimlerin %9.3’den sorumlu oldugu bulgumuz, Sharif ve ark.
(167)nmin  buldugu orandan (%59.75) oldukca diisiiktii. Diisiik mortalite,
calismamizin sadece yasamin ilk ayim kapsamasi ve ziyaretlerin giinliik yapilmasiyla
aciklanabilir. Nitekim buzagilarda yapilan epidemiyolojik calismalarda, veteriner
hekimlerin sik ziyaret ettigi yerlerde mortalite oraninin daha diisiik oldugu
belirlenmistir (63). Kuzulama periyodunda; organizasyonun yapilmamasi, kuzulama
alanlarinin temizlenmemesi ve barindirildiklan alanlarin yetersizligi, neonatal ishale
predispozisyon olusturmaktadir. Bu olumsuzluklar, ilerleyen dénemde patojenlerin
birikimine ve feko-oral siklusla yayilmasinda etkili olmaktadir. Calismamizda, kuzu
bolmelerinin yetersizligi (1 m*’ye 3’den fazla kuzu diismesi), yetersiz hijyen ve
ciftliklerde kuzulama bd&lmelerinin olmamasi, neonatal ishallere predsipozisyon

olusturdugu goriisiinii desteklemektedir (29,49,156).

Ishal belirlenen olgularin vaka oliim oram, Green ve ark. (76)nin
bulgularindan yiiksek bulundu. Vaka oliim oranmin, Ingiltere’deki calismaya gore
daha yiiksek bulunmasi, s6z konusu ¢alismada anormal digki renginin ishal vakasi
olarak kabul edilmesiyle aciklanabilir. Ishal vakalarinin ¢ogunlukla ilk iki haftada

yaygin oldugu bulgusu, diger calismalarla uyumluydu (111,127,193). Ishalin
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yayginligi ile pasif transfer yetmezligi arasinda yakin bir iligki oldugu belirtilmistir
(1,14). Calismamizda da, ishalli vakalarda %20 oraninda pasif transfer yetmezliginin
tespit edilmesi, bu goriisii desteklemektedir. Pasif transfer yetmezligi gelisen ishalli
vakalarin %30’unun 6ldiigii ve oliimlerin tamaminin neonatal dénemin ilk haftasi

icerisinde gerceklestigi bulgusu, Ahmad ve ark. (1)’nin, ¢alismasiyla uyumluydu.

Solunum sistemi problemlerinin morbidite oram1 %3.52 (komplike olgular
dahil edildiginde %4.37), Dohoo ve ark. (52) ve Green ve ark. (76) tarafindan
sirasiyla bildirilen %2.9 ve, %0.2-1.1’lik oranlardan yiiksek ve Ozkan ve ark. (148),
tarafindan bildirilen %7.7’lik orandan diisiik bulundu. Diisiik oran ¢alismamizin 0-30
giinii kapsamasiyla acgiklanabilir. Zira Green ve ark. (76) tarafindan bildirilen oranin
ciftlik sahipleri tarafindan sadece cok ciddi hastalarin rapor edilmesi ile Dohoo ve

ark. (52) caligmasindan ise sevk ve idare pratiklerinin farkliligiyla aciklanabilir.

Solunum sistemi hastaliklarindan kaynaklanan mortalite oran1 (%0.36), diger
calisma bulgularindan cok diisitk bulundu (31,94,152,162,167,179,204,128). Bu
farkliligin en 6nemli sebeplerinden birisi, s6z konusu c¢alismalarin bazilarinin (162)
nekropsi incelemelerine dayanmasi, calismalarin neonatal donemden daha uzun bir
periyodu (0-3, 0-11 ay v.b.) kapsamasi ve solunum sistemi hastaliklarinin neonatal
donemin son haftasinda (13) ve kuzularin birinci ayindan sonra siklikla ortaya
cikmasi (31,94) ile aciklanabilir. Nitekim benzer sekilde mevcut caligmamizda da
solunum sistemi hastaliklar1 daha ¢ok neonatal donemin son haftasinda ortaya ¢iktigi
gozlendi. Neonatal donemde solunum sistemi hastaliklarinda kayip oraninin oldukca
diisik olmasmin en 6nemli sebeplerinden birisi de, annelerin solunum yollar
infeksiyonlarina yol acan mikroorganizmalara maruz kalmasi neticesinde gelisen
antikorlarin kolostrum araciligiyla alinmasi ve kuzularda bagisikligin neonatal
donemin son haftasina kadar siirmesidir (109,131,184). Ayrica, ciftliklerin giinliik
ziyaret edilmesi sebebiyle, hastaliklara zamaninda miidahale edilmesinin de mortalite

oraniin diisiik olmasinda rol oynadig diisiiniilebilir (62).

Omfalitiste belirlenen morbidite oram1 (%4.01), diger c¢alismalara gore
oldukga yiiksek bulundu (76, 52). Calismamizda morbidite oraninin fazla ¢ikmasinin
en onemli nedenlerinden birisi, sevk ve idare uygulamalaridir. Yapilan bagka

calismalarda, ciftliklerde dogumla birlikte %100 yakin oranlarda gobek
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dezenfeksiyonunun yapildig1 belirtilmistir (23,21). Calismamizda elde edilen yiiksek
morbidite orani, ciftliklerin hi¢birinde boyle bir uygulamanin yapilmamas: ile
aciklanabilir. Ayrica, ciftliklerin sik ziyaret edilmesi ve ziyaretlerin tarafimizdan
yapilmasina baglh olarak hastaliklarin dogru teshis edilmesi olabilir. Omfalitiste
belirlenen mortalite orant ise (%0.73), Yapi ve ark. (204) tarafindan bildirilen
%2’den diisiik ve Dohoo ve ark. (52), tarafindan bildirilen %0,5’lik orana yakin
bulundu. Diisilk oran Yapi ve ark. (204), calismalarmin 0-11 aylik donemde
yapilmast ve caligmamizda ziyaretlerin sik olmasi neticesinde miidahale sansimizin
artmast ile iligkilendirilebilir. Dohoo ve ark. (52), uzun donemi kapsayan
calismalarinda bizim calismamizda buldugumuz degere yakin oran bulmalar
belirledigimiz oranin ciddiye alinmasimi gerektirmektedir. Zira ¢aligmamiz sadece
neonatal donemi kapsamaktadir. Omfalitis vakalarinin g¢alismamizda neonatal
donemin 2. ve 3. haftalarda yaygin oldugu bulgusu diger calismalarla uygunluk

icerisindedir (13,92).

Acliktan kaynaklanan mortalite orani (%2.19), Nash ve ark. (128) ve Dohoo
ve ark. (52) tarafindan sirasiyla bildirilen %I1-3 ve %2.4 oranlarma uygun
bulunmustur. Caligmamizda, aghigin total oliimlerin %10,04’tinden sorumlu olarak
tespit edilmesi, Nobrega ve ark. (135), tarafindan neonatal donemde bildirdikleri
%10’luk orana uygun, Ameghino ve ark. (13) tarafindan neonatal dénemde
belirlenen %7.8 oranlardan yiiksek, Dennis (45), Hancock ve ark. (85), Purvis ve ark.
(153), Wiener ve ark (196) ve Cloete ve ark. (35) tarafindan sirasiyla belirlenen %46,
%66, %27.2-42.9, %25 ve %21-27°lik oranlardan oldukc¢a diisikk bulunmustur.
Aclikta belirledigimiz mortalite orani, Nash ve ark. (128) ve Dohoo ve ark. (52)’nin
belirledikleri oranlara uygun olmasiyla birlikte, bu c¢alismalarin uzun donemi
kapsamasi nedeniyle neonatal donemde belirledigimiz mortalite oraninin daha ¢ok
onemsenmesi gerektigini gostermektedir. Zayif kuzu sendromu sonucunda gelisen
aclik vakalarimin zayif kuzu sendromu yerine achk bashigi altinda degerlendirilmesi
gibi metodolojik farklilar oranlarin yiiksek olmasini etkileyebilir. Ayrica, uygulanan
sevk ve idarenin farkli olmasi ach@gin yaygmnhiginda etkilidir. Ornegin, ekstansif
yetistiricilik yapilan isletmelerde yapilan calismalarda soguk cevresel sartlarda
gelisen hipotermi sonucu sekonder aclik olgularinin goriilme oraninin fazla olmasi

oranlarin farkli c¢ikmasinda etkilidir. Caligmamizda achi@in gelismesinde %78
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oraninda maternal icgiidii yetersizliginin etkili oldugunun belirlenmesi, Haughey
(88), Alexander ve ark. (7), Alexander (8) ve Ameghino ve ark. (13)’nin
calismalariyla uyumludur. Maternal icgiidii yetersizliginde, gebelik doneminde
yetersiz beslenme ve koyunlarm ilk dogumlarin1 yapmasmin etkili oldugu
bildirilmistir (9,68,88,95). Calismamizda, aclik kaynakli Oliimlerin %350’sinin
gebelik doneminde konsantre yemden yetersiz beslenildigi diisiiniilen A ¢iftliginde
meydana gelmesi ve yine klinik olarak kuzularda halsizlik-anoreksi sendromuna yol
acan maternal i¢cgiidii yetersizligi vakalarmin %50’sinin ilk dogumunu yapan koyun
sayisinin fazla oldugu B ciftliginde gerceklesmesi, bu bulgulart destekleyen

gozlemlerimizdir.

Bunun disinda dogum stresi (35,58,88,96) ve hipoterminin (57,88) sekonder
achiga yol actigi gercegi, oranlan diisilk olmakla birlikte, calismamizla uygunluk
icerisindeydi. Diger caligmalarda, hipotermi kaynakli ag¢lik oranlarmin yiiksek
bulunmasinin en 6nemli nedenleri; soguk ¢evresel kosullar, yar1 acik ya da acik
yetistirme  sistemleri olarak  belirtilmistir  (45,85,153,196). Calismamizda
kuzulamanin entansif kosullarda gerceklesmesi, hipotermi goriilme oranlarimin az
olmasinda etkilidir. Bunun disinda, achifin gelismesinde etkili olan kolostrum
ve/veya siit liretiminde annenin yetersizligi (8,18,204), meme ve meme ucu
anormalikleri (mastitis, agalaksi, sarkik ve deforme meme v.b.) (96,133), elverissiz
bakim-beslenme kosullarinda kuzularin stres yasamasi ve diisiik canli agirlikli
kuzularin olusumu (20,68,196) gibi risk faktorlerinin de arastirilmasi gerekmektedir.
Calisma ciftliklerimizde koyunlarin meme skor ve saglhiginin degerlendirilmemesi,
yine ac¢ligin olusumunda bir risk faktorii olarak degerlendirilebilir. Bu konunun da,

diger risk faktorleriyle birlikte hastalik diizeyinde aragtirllmasi gerekmektedir.

Dogum stresinde belirlenen mortalite (%2.79) ve morbidite orani (%2.79),
Cloete ve ark. (35) tarafindan bildirilen %1.2’lik orandan yiiksek, Hancock ve ark.
(85), tarafindan bildirilen %7.6’lik orandan diisiik bulundu. Aym1 zamanda, dogum
stresinin total Olimlerin %13.4’tinden sorumlu oldugu bulgumuz, Nobrega ve ark.
(135), Wiener ve ark (196), Hancock ve ark. (85) ve Cloete ve ark. (35) tarafindan
sirasiyla bildirilen %10, %11, %12 ve %10’luk oranlara yakin olmakla birlikte,
Dennis (45) ve Wilsmore (197) tarafindan sirasiyla bildirilen %18 ve %54’lik

oranlardan diisiik bulundu. Calismalarda ikizlik-iigiizlik oraninin yiiksek olmasinin

95



dogum siiresinin uzamasina ve canli agirhig yiiksek olan tekli dogumlarda giic
dogumun, dogum stresine neden olabilecegi bildirilmistir (35,45,85,197). Tkizlik
oraninin diisiik olmasi dogum stresini bagli Oliimlerin diger calismalara gore az
oranda gerceklesmesini aciklayabilir. Gebelik doneminde yetersiz beslenme ve
koyun kondiisyon skorunun diisiik olmasi da, dogum esnasinda koyunun bitkin
diismesi sonucu dogum stresine neden olabilmektedir (85,139). Calismamizda,
yetersiz beslenmenin yapildigi A ¢iftliginde dogum stresi belirtilerinin en yiiksek
oranda goriillmesi, bu bulgular desteklemektedir. Bu belirtilen risk faktorlerinin,

dogum stresi icin hastalik diizeyinde arastirilmasi gerekmektedir.

Travmatik yaralanmalarin mortalite oram1 (%2.31), Nash ve ark. (128)
tarafindan belirlenen %1-2 oranina yakin bulundu. Travmatik yaralanmalarin total
Olimlerin %11,04’den sorumlu oldugu bulgumuz, Ameghino ve ark. (13) ve Yapi ve
ark. (204) tarafindan sirasiyla bildirilen %14,2 ve %14’liikk oranlardan diisiik
bulundu. Bununla birlikte, Rook (161) ve Nobrega ve ark. (135) tarafindan sirasiyla
bildirilen %5 ve %2,2’lik oranlarindan yiiksek bulundu. Oranlarin farkliligi, sevk ve
idare uygulamalarinin ve ¢evresel kosullarin farkli olmasiyla aciklanabilir. Uygun
veya yeterli barinaklarin olmamasi, dogum bdlmelerinin bulunmamasi, dogum
esnasinda gozlemin yapilmamast gibi nedenlerden dolayi, direk travmaya maruz
kalma ya da maternal davraniglarin yetersizligi nedeni ile kuzularin beslenememesi
sonucu gelisen gii¢siizliik ve hareketsizligin, travmatik yaralanmalara predispozisyon
olusturdugu bildirilmistir  (13,21,88,90,120). Bahsedilen uygulama hatalar
calismamizda da gozlenmistir. Ozellikle, 1 m*’ye yaklasik 3 veya daha fazla kuzunun
distigii B, C ve D ciftliklerinde travmanin yiiksek oranda goriilmesi, yukarida
belirtilen kosullarin etkili oldugunu diisiindiirmektedir. Ayrica, calisma ciftliklerinde
dogum bolmeleri mevcut degildi ve kuzulama diger koyunlarinda bulundugu alan

icerisinde gerceklesmekteydi.

Cok geng¢ kuzularda sindirilemeyen yabanci materyal, ya tek basina ya da
koagule olmus siitle birlikte 2-5 cm ¢apinda bezoarlar meydana getirerek, abomasum
ve bagirsaklarda tikanikliklara yol agabilirler. Bu tiir olusumlarin pylorusu tikamasi
sonucunda abomasumda konstipasyon, ani Oliimler ve yiiksek oranda mortalite
meydana gelebilir (133,134,155). Neonatal donemin ilk giinlerinde yem niteligi

olmayan maddelerin yenmesi (tily v.b.) sonucu fitobezoar ve/veya trikobezoar
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olusabilecegi ve bunlarinda abomasum konstipasyonlarina bagli anoreksi, sanci,
timpani ve Oliimlere neden olabilecegi kaydedilmistir (20,133,134). Bu durum,
calismamizda nekropsi sonuglarina gore %2.31 ve klinik teshise gore %?2.19
oranlarinda belirlendi. Hastaligin etiyolojisinde, vitamin, mineral madde ve iz
element yetersizliginin etkili olabilecegi bildirilmistir (5,24). Nitekim calismamizda
da bezoara bagl oliimlerin %57.8’inin hicbir vitamin, mineral ve iz element destegi
yapilmayan D ciftliginde belirlenmesi bu goriisii desteklemektedir. Ayrica, entansif
kosullar ve uzun siiren kis mevsiminin etkisiyle, bakim ve beslenme konusunda
onemli sayilabilecek problemler ortaya ¢cikmaktadir. Bu siirecte yetistirici hatalart,
yetersiz beslenme ve fiziki mekan darlifindan kaynaklanan stres gibi faktorlerin
etkisiyle kuzularin yiin yemesi, duvar ve taslarn yalamasi gibi belirtiler
gozlenebilecedi ve sonugta bezoar meydana gelebilecegi bildirilmistir (5,11,155).
Calismamizda, bezoar belirlenen kuzularin 6nceden yapilan klinik muayenelerinde
kil yeme, yem niteligi olmayan maddeleri yalama gibi pika belirtilerinin gézlenmesi,
fiziki mekanlarin yetersizligi (1 m*’ye 3 veya daha fazla kuzu diismesi), barmma

doneminin uzun siirmesi bulgulari, bu calismalan desteklemektedir.

Beyaz kas hastaliginin total 6liimlerin %3.48’inden sorumlu oldugu bulgusu,
Dohoo ve ark. (52) tarafindan bildirilen %4.9’luk orana yakin olmakla birlikte, bazen
siiriilerde %15-60 arasinda oliimlere yol actigi bildirilmektedir (93,156). Oranlar
arasindaki fark, sevk ve idare uygulamalar1 ve bolgesel yetersizliklerin farkliligiyla
aciklanabilir. Kars yoresinde belirlenen %1.5°lik oran (148) ise, ¢calismamiza gore
digiik bulunmakla birlikte, bu calisma yillik insidens oranlarini belirlenmesine
yonelik yetistirici bilgilerine gore yapilan ankete dayali bir ¢alisma olmasi ve caligma
doneminin belirtilmemsi nedeniyle sonuglan tartismalidir. Zira ¢alismamiz sadece
neonatal donemi kapsayan ve giinliik ziyaretlerle kuzularin muayene ve patolojik
incelemeleri sonucuna dayanan, daha objektif bir calismadir. Calisma
ciftliklerimizde, genellikle bu tiir kayiplar yasanmadan koruyucu Onlemlerin

alimmamasi, kuzu kayip oranlarini arttiran bir idarecilik hatasidir.

Topallikta belirledigimiz morbidite (%4.98), Green ve ark. (76) tarafindan
bildirilen %1.65 ve diger calismalardan (21,52,58) yiiksek bulundu. Ozkan ve ark.
(148) tarafindan Kars bolgesinde yapilan ¢alismada belirlenen %4’liik orana yakin
olmakla birlikte biraz yiiksek bulundu. Topallikta belirledigiz mortalite (%0.85)’de
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Ozkan ve ark. (148) tarafindan bildirilen %0.5’lik orandan biraz yiiksek bulundu.
Calismamizda tespit edilen topalliklar, enjeksiyon hatalari, piyeten ve travma gibi
nedenlerden kaynaklanmaktaydi. Topalligin yiiksek oranda bulunmasinin nedeni,
enjeksiyon uygulamalarmin yetistiriciler tarafindan yapilmasi, dogum padoklarinin
olusturulmayist ve kuzularin bulunduklar1 padoklarin temizliginin sik yapilmamasi

nedeniyle infeksiyon ve travma riskinin artmasindan kaynaklanabilir.

Ayrica, calismamizda tespit ettigimiz sinirsel belirtiler, koma-sok, diger
calisma bulgulartyla (31,76) benzer bulundu. Sinirsel belirtilerle seyreden
hastaliklardaki %75’lik vaka o©liim orani, Green ve ark. (76)’nin c¢alismalarinda

belirledikleri %62.5’1ik orana yakin bulundu.

Odaklar arasinda belirlenen morbidite ve mortalite oran farkliliklar,
uygulanan bakim-beslenme stratejilerinin farkli olmasiyla agiklanabilir. Baz1 kiiciik
farkliliklar olmasina ragmen, calisma ciftliklerinde sevk ve idare uygulamalarinin
benzer olmasi ve ¢iftlik sayisinin az olmasi nedeniyle hastaliklar ile sevk ve idare
yontemleri arasinda bir iliski kurulamamistir. Bu durumda, hastaliklar ile ¢iftlik sevk
ve idaresi arasinda hastalik dinamiklerinin ortaya konulmasina yonelik, daha detayl

ve 0zgiin epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gerektigi kanisindayiz.

Kuzu hastaliklar1 ve kayiplar1 iizerine bircok calisma yapilmasina ragmen,
calisma donemlerinin farklilik gostermesi, farkli bolgelerdeki calisma sonuglarini
karsilastirmada zorluklar ¢cikarmistir. Farkli ilkeleri ve donemleri kapsayan mortalite
oranlar1 %?2-68 arasinda rapor edilmistir. Bununla birlikte, bu caligmalar arastiricilara
gore farkli zaman dilimlerini kapsamakta ve farkli olarak isimlendirilmektedir.
Ornegin, perinatal mortalite oranlar1 arastiricilara gore 0-24 saat (128), 0-3 giin
(57,88) 0-7 giin (35) ve hatta bazi arastiricilara gore 0-1 ay (142, 135) olarak
tanimlanabilmektedir. Kimi arastiricilar ise, neonatal déonemi 28 giinden daha uzun
periyodlarda degerlendirmis veya donemini kesin olarak belirtmemislerdir (57,132).
Yapilan calismalarda diger bir sorun ise, bazi hastaliklarin uluslararasi
isimlendirilmesinin ortak olmamasidir. Ornegin, c¢alismamizda aghk olarak
degerlendirilen vakalarin uluslararasi bir¢ok adlandirilmasi bulunmaktadir. Bunun
disinda, zayif kuzu sendromu, Olii dogum, dogum stresi gibi sorunlarin

degerlendirilmesinde hala karigikliklar bulunmaktadir. Yine bazi ¢aligsmalarda, zayif
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kuzu sendromu vakalari, aglik (90) ve parturient 6liimler ise 6lii dogum (142) olarak
degerlendirilmistir. Calisma periyotlar1 ve vaka tamimlar arasindaki bu farkliliklar,
sonuclarin kargilagtirilmasi, yorumlanmasi ve ileriye yonelik stratejik kararlarin
alimmasim giiclestirmektedir. Bu nedenle, perinatal donem, neonatal donem ve siit
kesimine kadar olan ¢aligmalarin uluslararas1 kabul edilen bir siiresi olmas1 ve bu

siirenin tiim arastiricilar tarafindan dogru kullanilmasi gerekmektedir.

Bunun disinda, zayif kuzu sendromu, aclik, olii dogum, dogum stresi
hastaliklarini birbirinden ayiran kriterlerin olmasi ve bu kriterlerin arastiricilara gore
degismemesi gerekmektedir. Ornegin, ¢alismalarda ZKS sonucu aclik, hipotermi,
travma gelismesi kaginilmazdir. Fakat ZKS vakalarinin, gelisen komplikasyonlari
baslhig altinda degil, ZKS bashgi altinda degerlendirilmesi gerekmektedir. ZKS ve
komplikasyonlarinin (aglik, hipotermi, travma) etiyolojileri ve bu hastaliklara kars1
gelistirilen koruma-kontrol stratejileri farklidir. Benzer sekilde, dogum stresi ve olii
dogumun degerlendirilmesinde de karigikliklar bulunmaktadir. Bu hastaliklarin
etiyolojileri de birbirinden olduk¢a farkli oldugundan, giic dogumdan kaynakli
Olimlerin 6lii dogum olarak degerlendirilmesi ciddi strateji hatalarin1 beraberinde
getirir. Ciinkii 6lii dogumlar ¢ogunlukla abortlara yol acan infeksiydz etkenler ve
beslenme yetersizlikleri sonucu ortaya cikarken, dogum stresi sonucu uterusta
gelisen kuzu Oliimlerinde ise, kuzu canli agirliginin fazla olmasi, birden fazla
yavrunun olmasi ve annenin ilk dogumunu yapmasi gibi oldukca farkli etkenler rol
oynamaktadir. Goriildiigii gibi, bu iki hastaliginda etiyolojisi, koruma-kontrol
stratejileri oldukca farklidir ve calismalarda mutlaka ayrn basliklar altinda

degerlendirilmeli ve vaka tanimlari ile teshis prosediirleri agikca belirtilmelidir.

4.4. ETIYOLOJI

Rotaviriis ve coronaviriisler, ¢iftlik ortaminda her zaman bulunabilen, tek basina ve
diger enteropaotojenlerle birlikte ishalin etiyolojilerinde rolleri belirlenmis
mikroorganizmalardir (14,127,188,202,203). Calismamizda, ishalli kuzularda
coronaviriis oranin (%21.4) rotaviriis oranina (%5.3) kiyasla daha yiiksek bulunmasi,
diger ¢alisma (67,127,193) bulgularina uymamakla birlikte, ishalin etiyolojisinde

rotaviriisiin izole edilemedigi durumlarda coronaviriisiin rol oynayabilecegi
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bulgusuna paralellik gostermistir (32,205). Rotaviriisiin, ishalli kuzularda belirlenen
oran1 diger calismalarda belirlenen oranlara gore diisiik bulundu (67,193). Rotaviriis,
hasta kuzularda %35,3 oraninda yayginligi, Munoz-Fernandez ve ark. (127),
tarafindan belirlenen %7’lik orana yakin, Wani ve ark. (193), Fassi-Fehri ve ark. (67)
ve Kaminjolo ve ark. (98), tarafindan sirasiyla bildirilen %25, %30 ve %46’lik
oranlardan diisiik bulundu. Diinya’da yapilan c¢alismalara gore, neonatal kuzu
ishallerinde rotaviriis coronaviriise gore daha c¢ok Onem arz etmektedir.
Calismamizda, coronaviriisiin kuzu ishallerinde daha yiiksek oranda bulunmasiyla
birlikte, sonuclar arasindaki farkin diyagnostik metotlar ile ciftlik sevk ve idare
uygulamalarindan kaynaklanabilecegi de unutulmamalidir. Rotaviriis 7-30. giinler

arasinda yaygin goriilmesi (193), calismamizla uygunluk icerisindeydi.

Calismalar, stirii biyiikliigli, yetersiz barindirma alanlar1 ile uygun ve
zamaninda yapilan hijyen ve temizlik ile ishal arasindaki pozitif iliskiyi
belirlemislerdir (29,49,63,159). Bu iliski, epidemi olugmasi i¢in gereken infeksiyoz
ajanin yeteri miktarda bulunmasi, yakin temas ve konak¢1 duyarliligi gibi faktorlerle
aciklanabilir (180). Saglikli ergin koyun ve kuzular, rotaviriis ve coronaviriisii
diskilariyla sacarak (183), cevresel kontaminasyona sebep olup, infeksiydz baskiy1
artirirlar. Ayrica, kalabalik siiriilerde hayvanlarin yakin temasta olmalarindan dolay,
etkenin hizli bulagmasi ve kalabalik barinmadan dolayr kuzularin strese maruz
kalmalar1 s6z konusudur. Entansif sevk ve idare sistemleri, infeksiyonlarin
prevalansimi  artirmaktadir  (158,159). Calismamizda da, yeterli barindirma
kosullarinin olmadig (1 mz’ye yaklagik 3 veya daha fazla kuzu diismesi), kuzu
bolmelerinin olusturulmamasi nedeniyle yakin temasin oldugu ve rutin hijyen ve

temizlige riayet edilmedigi belirlenmistir.

Clostridium spp.’ler, normal barsak florasinin bir parcasi oldugundan (171),
bakterinin kendisinin izolasyonundan ziyade, toksin tiplerinin belirlenmesi daha
onemlidir. Bu amacla, CI. perfringens tip A, B, C ve D belirlendi. Tiirkiye’de yapilan
caligmalarda, enterotoksemi siiphesiyle olen koyun ve kuzularda mortalite
oranlarinin %38-86.6 arasinda seyrettigi belirlenirken (66,72,97,146,149) diger
tilkelerde yapilan calismalarda bu oranlarin  %24.5-100 arasinda degistigi
bildirilmistir  (40,60,72,78,123,171). Calismamizda, CL perfringens’in ishalli

orneklerde %89.2 oraninda pozitif bulunmasi, Gokce ve ark. (72) tarafindan Kars
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bolgesinde belirlenen orana yakin bulundu. Calismamizda, ishalli ve saglikli
kuzularda %48.5 oraninda klostridiyal enterotoksin belirlenmesi, Kalender ve ark.
(97)’min belirledikleri %38’lik orandan daha yiikksek bulundu. Bunun diginda,
tilkemizde yapilan caligmalarda ¢ok farkli sonuglar elde edilmis olup, bu
calismalarda koyunlarda tip A, B, C ve D belirlenirken, son zamanda yapilan
calismalarda siklikla tip A’min varligr da vurgulanmistir (66,72,97). Yurt disinda
yapilan calismalarda; dizanterili kuzularda tip A izole edilemedigi (70), neonatal
ishalli kuzularda %84 oraninda tip A ve %16 oraninda tip D izole edilirken (78) ve

tip B ve C’nin izole edilememesi (123) gibi farkli sonuclar rapor edilmistir.

Hem iilkemizde hem de Diinya’da 6zellikle polymerase chain reaction (PCR)
teknigiyle yapilan calismalarda, koyunlar agirlikta olmakla birlikte, kuzularda da tip
A’nin 6nemli oldugu goriilmektedir (66,78,97123). Calismamizda, tip C ve tip D’nin
sik oldugu bulunurken, tip A’min da 6nemli oldugu belirlendi. ishalli kuzularda
%57.1 oraninda Cl. perfringens etkeninin tek basina ya da diger etkenlerle birlikte
ishalin etiyolojisinde rol oynayabilecegi bulgumuz, Tiirkiye ve yurt disindaki
calismalarla karsilastinldiginda, Kars yoresinde enterotokseminin yiiksek oranlarda
seyrettigini gostermektedir (13,52,70,72,78,92,127,146,149). Yoredeki kuzularda
enterotokseminin yogun olarak goriilmesi, koruyucu asilamanin diizensiz ve ender
olarak yapilmasi ve yapilan asilarin yorede hastaliga neden olan Cl. perfringens
tiplerine kars1 yeterli koruma saglayamadigini akla getirmektedir. Calismamiz ve
Kars bolgesinde yapilan diger saha calismalar (72) dikkate alindiginda, CL.
perfringens tip A’nmin Onemsenmesi gerektigi ve Cl. perfringens’e yonelik asi
uygulamalarinda mutlaka diger tiplerin yaninda, tip A’y1r da kapsamasi gerektigi
kanmisindayiz. Kars bolgesinde enterotoksemiyle ilgili daha detayli calismalarin
yaninda, as1 programlarinin uygulamasini artiric1 6nlemlerin alinmasi ve uygulanan
asilarin  yeteri kadar bagisiklik saglaylp saglamadigina yonelik calismalarin
yapilmasi gerekmektedir. Ayrica, biyotiplendirmeye uymamakla birlikte, 6nemi yurt
disindaki calismalarda belirlenen ve beta (2)-toksin gen olarak adlandirilan cpb2
(70,78) ve diisiikk oranda belirlenmekle birlikte (70,171) CI. perfringens tip E’ye

yonelik caligmalarin da yapilmasi gerekmektedir.
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Paraziter etkenlerden C. parvum’un kuzu ishallerinde rol oynadigl
bildirilmistir (14,31,52,64,127,147,165,188,202,203,205). Calismamizda, ishalli
kuzularda belirlenen C. parvum oram (%?21,05), Diinya’da belirlenen %15-%65
(113,127) ve iilkemizde belirlenen %9- %24 oranlarinin (64,147,165) sinirlari
icerisinde belirlenmistir. C. parvum olgularinin yas ortalamast 14 giin olarak
belirlenmesi, diger calismalarla uygunluk igerisindedir (127,165). C. parvum’un
yayginliginda, asemptomatik olarak tasiyici annelerdeki digki basta olmak iizere,
ciftlik kemirgenlerinin etkili oldugu ve ozellikle metrekaresine ikiden fazla kuzu
diisen ve dezenfeksiyonu yapilmayan ahirlarda kontaminasyonun gelistigi ve
patojenlerin feko-oral siklusla hizli bir sekilde yayilarak hastaligin artmasina ve
salgina doniismesine yol actii belirlenmistir (29,49,180). Calistigimiz ciftliklerde
dezenfeksiyonun sik yapilmamasi, Im”de ortalama 3.4 kuzunun barindirilmast,
fekal-oral bulagma ile Cryptosporidiosis oraninin artmasina yol ac¢mus olabilir.
Ozellikle C. parvum’un en yiiksek oranda belirlendigi C ¢iftliginde, bulasmada rol
oynayan sevk ve idare hatalarinin (barinaklarin yetersizligi, dezenfeksiyonun

yapilmamasi) bulunmasi, diger calismalarla uygunluk igerisindedir (29,156).

Nekropsi incelemesinde, infeksiyoz nedenlerden dolayr 6ldiigii diisiiniilen
kuzulardan yiiksek oranda (%42.5) E. coli izole edilmesi, diger calismalarla
uygunluk icerisindeydi (31,92,150,167). E. coli septisemisinden kaynaklanan
Olimlerin ¢ogunlukla ilk hafta icerisinde gerceklesmis olmasi, diger calismalarda

bildirilen bulgular1 desteklemektedir (14,31,92193).

Ishalli kuzularda, yiiksek oranlarda E. coli izole edildigi rapor edilmistir
(14,31,52,76,127,193,203). Calismamizda ishalli kuzularda belirlenen E. coli F5
(K99) orani (%10.5), Malik ve ark. (111), Giilhan (80) ve Fassi-Fehri ve ark.
(67)’n1n sirasiyla belirledikleri %9.4-23.4, %8 ve %10’luk oranlara benzer, Munoz-
Fernandez ve ark. (127) ve Thorns ve ark. (181) tarafindan sirastyla bildirilen %26
ve %22’lik oranlardan diisiik ve Orden ve ark. (137) ve Chaarani ve ark. (31)’nin
sirasiyla bildirdikleri %1.26 ve %5.2-7.4°1liik oranlardan yiiksek bulundu. Calismalar
arasindaki farkliliklar, ishalin morbiditesinde belirtilen savlarla aciklanmakla birlikte,
izolatlarin saglikli ya da hasta hayvanlardan saglanmis olmasi (80,137), teshiste
farkli metotlarin kullanilmas1 (111,137) ve calisma donemlerinin farkli olmasindan

(31) kaynaklanabilecegine yorumlanmastir.
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Calismamizda, kuzu digkilarindan yapilan incelemelerde belirlenen E. coli
O157 oram (%9,92), Chapman ve ark. (32), Orden ve ark. (138)’nin kuzularda
sirasiyla belirledikleri %0.7, %3.1’lik oranlardan yiiksek ve Blanco ve ark. (25)’nin
belirledikleri %36 orandan diisilk bulunmustur. Ayrica, E. coli O157 nin saghkli
koyun diskilarinda, Meng ve ark. (121), Giilhan (80) ve Orden ve ark. (138)
tarafindan sirasiyla belirlenen %46.6, %26 ve %?24.4 oranlarindan diisiikk, Chapman
ve ark. (32) tarafindan bildirilen %7.4’liik orana yakin bulunmustur. Calisma
bulgularinin birbirinden farkli olmasi, E. coli suslarimindaki serotiplerin bolgesel
dagilimmin farkliigindan (32,80) ve kullanilan metotlarmn (80,138,170) veya
calisilan yas gruplarinin farkliligindan kaynaklanabilir. Ayrica, ¢alismamizin daha
kisa periyodu kapsamasi, 6rnek alinan isletme ve hayvan sayisinin farkli olmas,
saglikli ve hasta hayvanlarin 6rneklenmesi, hayvan barinaklarinin temizligi, oranlarin
farkli ¢ikmasinda etkili olabilecek faktorlerdir. E. coli O157 infeksiyonlarinin
odaklara dagilimi degerlendirildiginde, pozitif 6rneklerin %77 sinin hayvan sayisinin
en fazla oldugu B ciftliginde belirlenmesi, siirii biiyiikliigiiyle etken yayginligi
arasinda bir paralellik oldugunu gostermektedir. Bu bulgu, diger c¢alismalarla
uygunluk igerisindedir (32,81,180,193). E. coli O157’nin, saglikli goriinen koyun ve
kuzulardan da izole edilmesinden dolayr (25,32,80), hayvanlarda ishalin
patogenizdeki rolii tartismalidir. Fakat E coli O157’nin insanlarda hemorajik kolit ve
hemorajik iiremik sendroma yol acan verotoksijenik serotiplerinin bulunmasindan
(25,84) dolayi, saglikli ve ishalli kuzulardaki varligi, insan sagligi ve hayvansal gida
endiistrisi icin potansiyel bir tehlike olarak kabul edilmistir (138,193). E. coli O157
infeksiyonunun insanlara bulasmasinda, koyun, kuzu, buzag ve sigir en 6nemli
rezervuar kaynaklardir (22,25,192). Yapilan calismalarda izole edilen E. coli
O157’nin, genellikle %50 oraninda insanlarda patojen olan serotiplere sahip olmasi
(84,138) ve Kars bolgesinde neonatal buzagilarda yapilan calismada, E. coli
O157’nin yaygmhiginin %18.2 olarak belirlenmesi (81), bu etkenin potansiyel tehlike

olarak daha ¢ok 6nemsenmesi gerektigini diigiindiirmektedir.

Neonatal donemde, enterotoksijenik E. coli (ETEC), C. parvum, rotavirls,
coronaviriis ve klostridiyal enterotoksinlerin tek baslarina ya da birlikte neonatal
diyareye neden olarak, yiiksek oranda salginlar meydana getirdigi kaydedilmistir.

Ayrica mortalitenin, ishalin baska infeksiyonlarla birlikte goriilmesi, beslenme
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eksiklikleri ve barinma kosullarinin iyi olmamasina bagh olarak artabilecegi ileri

siiriilmiistiir (205).

Calismamizda, solunum sistemi hastaliklarinda herhangi bir bakteriyel
etkenin tespit edilememesi, etkenlerin bakteriyel olmamasina veya alinan svaplarda
patojenlerin normal nazal flora tarafindan baskilanmasi sonucu iireyememeleri
seklinde yorumlanmistir. Nitekim bu sorunu asmak icin, deneysel caligmalarda veya
hastane bazli calismalarda transtrakeal veya bronkoalveoler lavaj teknigi tercih
edilmektedir (31,108,136,184). Eger bu teknikler kullanilsaydi, teshis yoluna
gidilebilirdi. Ancak, saha sartlarinda ve bu denli genis ¢caph bir ¢alismada, pratik

zorluklar soz konusu olabilir.

Calismamizda PI-3 i¢in belirlenen seropozitifite oranm (%92.9), koyun ve
kuzularda yapilan calismalarda Lehmkuhl ve ark. (109), Goyal ve ark. (74), Brako ve
ark. (27) ve Rosadio ve ark. (157) tarafindan sirasiyla bildirilen %87.2, %71.7,
%74.1 ve %82 oranlara benzer ve Lamontagne ve ark. (107) ve Elezhary ve ark.
(1984)’nmin sirasiyla bildirdikleri %28 ve %?23.2’lik oranlarindan yiiksek bulundu.
Calismamizda, BRSV icin belirlenen seropozitifite oran1 (%85.7), Lehmkuhl ve ark.
(109) tarafindan bildirilen %84.5’lik orana uygun ve Goyal ve ark. (74), Brako ve
ark. (27), Lamontagne ve ark. (107) ve Elazhary ve ark. (59) tarafindan sirasiyla
bildirilen %52.5 %48.7, %35 ve %31’lik oranlardan yiiksek bulundu. Calismamizda,
BHYV icin belirlenen seropozitifite oranmi (%89.3), Lehmkuhl ve ark. (109), Goyal ve
ark. (74) ve Elazhary ve ark. (59) tarafindan sirasiyla bildirilen , %5.4, %0.5 ve
%10.8’lik oranlarindan oldukca yiiksek bulundu. Calismamizda, BVDV icin
belirlenen seropozitifite oran1 (%82.2), Lehmkuhl ve ark. (109), Goyal ve ark. (74),
Brako ve ark. (27) ve Elezhary ve ark. (59) tarafindan sirasiyla bildirilen %8.7, %0.3,
%?2.5 ve %22’lik oranlarindan yiiksek bulunmustur. Ayrica, Niemi ve ark. (131)’nin,
neonatal kuzularda bulduklart oran (%51), calisma bulgumuza gore diisiiktii.
Adenoviriis tip-3 i¢in belirlenen seropozitifite oran1 (%92.9), Goyal ve ark. (74)’nin
bildirdikleri orandan (%7.6) yiiksek, Lehmkuhl ve ark. (110) tarafindan belirlenen
orana (%86.5) ise yakin bulundu. Oranlar arasindaki farkliliklar, annelerin bu
infeksiyonlara maruz kalmasi ve olusan maternal antikorlarin kolostrum araciligiyla
yavrular tarafindan alinmasiyla ilgili olabilir (109,131,184). Neonatal dénemin ilk 3

haftasinda pnomoninin sik goriillmemesi ve 4. haftada ise diisiik oranlarda ortaya
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cikmasiyla birlikte, sadece 1 vakada Oliimiin meydana gelmesi, yavrularda
pnomoninin viral etkenlerine kars1 yiiksek oranda antikorlarin bulunmasi énemli bir
faktor olabilir. Zira alveoler makrofajlarin fonksiyonlarinin inhibisyonu sonucu,
respiratorik viriisler pulmoner immuniteyi zayiflatarak bakteriyel pnomonilere
predispozisyon olusturmaktadir (107,109,184). Ayrica, ilerleyen donemlerde
antikorlarin azalmasina bagl olarak hastaliklarin ortaya cikabilecegi bilindiginden,
bu viriisler 6nemsenmeli ve neonatal donemin sonunda asilama programlariyla

kontrol altina alinmalidir (39,110).

4.5. SONUC

Calisilan koyunculuk isletmelerinin sevk ve idare, verim ozellikleri ve neonatal
kuzularin saglik problemleri belirlenerek, ciftliklerin genel goriiniimii belirlenmeye

calisildi. Bu 6zelligiyle calisma, Kars yoresinde bir ilk tegkil etmektedir.

Calismada; barinma déneminin uzun siirmesi, gebelik doneminde uygulanan
bir beslenme stratejisinin olmamas1 ve yetersiz beslenme (ciftcilerin geleneksel
besleme uygulamalarin vazge¢meyisi), kuzulama oranimin diisiilk olmasi, hayvan
giibresinin altlik olarak kullanilmasi, igme suyunun dere ve goletlerden saglanmasi
ve suluklarin agil icerisindeki lokalizasyonunun uygun olmamasi, ko¢ ayrimi
yapilmadigindan kuzulama déneminin uzun siirmesi, kuzulama doneminde gbzlemin
yapilmamasi, dogum bdlmelerinin kullanilmamasi nedeniyle dogumlarimin siiriiniin
icerisinde gerceklesmesi, kuzulara gobek bakim ve dezenfeksiyonunun yapilmamasi,
fiziki barmaklarin yetersizligi, barinma alanlarinda dezenfeksiyon yetersizligi,
asilama ve parazit miicadelesinin yapilmamasi, gebelik doneminde koyunlara ve
neonatal donemde kuzulara gerekli vitamin-minarel takviyelerinin yapilmamasi gibi
ciftlik sevk ve idare sorunlar tespit edildi. Bu sorunlarin giderilmesi i¢in yoredeki
ciftcilerin bilgilendirilmesi gerekmektedir. Ciinkii ¢cok kolay uygulanabilir sevk ve
idare uygulamalar1 ile morbidite ve mortalite oranlar1 azaltilabilmektedir. Calisma
sonuclarimiza gore, sadece gobek bakim ve dezenfeksiyonunun yapilmasi
(omfaloflebitis), dogum  bolmelerinin  olusturulmasi, barinma  sartlarinin
uygunlugunun saglanmasi ve gece gozlemin yapilmasi (travma) ve gerekli mineral-

vitamin takviyesinin yapilmasi (abdominal Kkitle, beyaz kas hastalif1) gibi
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uygulamalar ile mortalitenin %30 oraninda azaltilabilecegi ortaya c¢ikmaktadir.
Ayrica, gozlemin kolay yapilabilmesi icin, koglarin siirekli siiriiniin igerisinde
bulunmasi engellenerek, kuzulama doneminin daha kisa bir periyotta gerceklesmesi
saglanabilir. Boylece, kuzulama doneminin gece ve giindiiz gézlem altinda tutulmasi
ile kuzularin zamaninda kuzu bélmelerine alinmasi, travma, aglik, maternal icgiidii
yetersizligi ve dogum stresi gibi problemlere zamaninda miidahale edilmesi
saglanarak, morbidite ve mortalite oram1 azaltilabilir. Kuzulama doénemi
yaklagtiginda, meme palpasyonu ile dogumu yakin olan koyunlar i¢in ayr1 bolmelerin
olusturulmasi olduk¢a dnemlidir. Bu sayede, hem koyunlarin meme sagligi kontrol
edilmis olacak hem de dogumun siiriiniin ig¢erisinde gergceklesmesi dnlenerek, kuzular
patojen mikroorganizmalara daha az oranda maruz kalacak, anne ile yavru arasindaki

iliski daha iyi saglanacak, travma ve stres gibi olumsuzluklardan korunmus olacaktir.

Calisma ¢iftliklerinde, ortaya cikan kayiplarin yarisindan cogunun, aglik,
travma, bezoar, beyaz kas hastalifi ve dogum stresi gibi noninfeksiydz nedenlerden
kaynaklanmasi, belirlenen sevk ve idare hatalarinin onemini ortaya koymaktadir.
Sorunlarin ¢6ziimiinde, c¢iftgilerin tim bu sevk ve idare stratejileri hakkinda
bilgilendirilmesi olduk¢a ©nem arz etmektedir. Ayrica, bu sevk ve idare
uygulamalarinin ~ Onemine  yonelik, hastaliklara spesifik daha kapsaml

epidemiyolojik calismalarin yapilmasi gerekmektedir.

Etiyolojileri birbirine benzer olan, abort, 6lii dogum ve zayif kuzu sendromu
(prematiire kuzu) her 100 kuzunun 14’iinde goriildii. Bu sebeplere yonelik, yorede
ivedilikle infeksiyoz etkenlerle birlikte, beslenme stratejisi gibi risk faktorlerini de

kapsayan detayl1 bir epidemiyolojik calismaya ihtiya¢c duyulmaktadir.

Yorede dogan neonatal kuzularin yaklasik yarisi, en az bir saglik problemi
yasamaktadir. Bu, ¢ok ciddi bir orandir ve c¢iftlik verimliligini olumsuz etkileyen
onemli bir sorundur. Calismamizda tespit edilen hastaliklarin %49’undan infeksiyoz
sebeplerin sorumlu olmasi, infeksiyonlarin ortaya c¢ikmasina yol acan risk
faktorlerinin daha detayl arastirilmasi gerektirdigini gostermektedir. Ozellikle fiziki
sartlarin yetersizligi (1 m*ye 3’ten fazla kuzu diismesi), hayvan giibresinin altlik
olarak kullanilmasi, barinma alanlarimin temizlik ve dezenfeksiyonunun iyi

yapilmamasi, kolostrumun yeterince alinamamasi, vitamin, mineral madde ve iz
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element desteginin yapilmamasi infeksiyonlarin gelisiminde ve yayilmasinda 6nemli
rol oynar. Hasta kuzularin %19.2’sinde pasif transfer yetmezliginin belirlenmesi,
kolostrumun kuzular tarafindan yeterince alinamadigi veya kalitesinin iyi olmadigini

gostermektedir.

Yorede ilk defa neonatal kuzu ishallerinde; rotaviriis, coronaviriis, C. parvum,
CL perfringens tip A, B, C, D ve E. coli O157 nin belirlenmesi, bu ajanlarin yoredeki
veteriner hekimlerce dikkate alinmasinin gerekliligini gostermektedir. Kuzu
ishallerinde o6zellikle CL perfringens’in yiiksek oranlarda bulunmasi ve vaka oliim
oraninin %34 civarinda gergeklesmesi, bu etkene yonelik asi programlarinin
gerekliligini ortaya koyan 6nemli bir sonuctur. Bununla birlikte, E. coli, rotaviriis ve
coronaviriisii birlikte iceren hiperimmun asilarin, gebelik doneminde anneye veya
dogumdan sonra kuzulara uygulanmasi, bu hastaliklarin ve bunlara bagl 6liimlerin
onlenmesinde faydali sonuclar verebilecegi teyit edilmistir. Ayrica, basta E. coli
O157 olmak tlizere diger etkenlerin ayni zamanda zoonoz olmalari, halk sagligi

acisindan da potansiyel bir tehlike arz etmektedir.

Neonatal donemde, en iyimser rakamlarla tahmini olarak belirlenen yillik
ekonomik kayip (4 ciftlik icin 21.235 YTL, Kars geneli icin 6.522.615 YTL),
ekonomisi tarim ve hayvanciliga dayali yoremiz icin 6nem arz etmektedir. Bu
sonugclar, ciftlik karlilig1 ve veriminin artirilmasinda, neonatal donemde gozlemlenen
risk faktorlerinin elimine edilmesi ve belirlenen hastaliklarin onlenmesini zorunlu

kilmaktadir.
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5.0ZET

Neonatal Kuzu Morbidite ve Mortalitelerinin Klinik Sebepleri ve Muhtemel

Risk Faktorlerinin Belirlenmesi

Bu ¢alismada, neonatal kuzularda morbidite ve mortalite sebep ve oranlan ile etki
eden kimi risk faktorleri arastirildi. Mart-Temmuz 2006 tarihleri arasinda tesadiifi
olarak secilen 4 ciftlik ve bu dort ¢iftlikte dogan toplam 823 neonatal kuzu,
calismanin materyalini olusturdu. Calisma sirasinda anket uygulandi ve rutin
ziyaretler yapilarak ciftliklerin sevk ve idaresi, neonatal kuzularin morbidite ve
mortalite oranlar1 ve sebepleri ile etki eden kimi risk faktorleri belirlendi. Hastalik ve
kayiplar klinik ve nekropsi sonuclarina gore ayri1 ayr1 degerlendirildi. Daha sonra
hasta ve saglikli kuzulardan alinan digki, kan, doku ve nasal svap Ornekleri
bakteriyolojik (CL perfringens ve Campylobacter spp., Salmonella spp., E. coli, E.
coli O157 ve F5), viral (coronavirus ve rotavirus), parazitolojik (Cryptosporidium
parvum) ve serolojik [bovine herpesvirus tip-1 (BHV-1), bovine viral diarrhea virus
(BVDYV), bovine respiratory syncytial virus (BRSV), parainfluenza tip-3 (PI-3) virus
ve adenovirus tip-3 (Adeno-3)] incelemelere tabii tutuldu. Ayrica, pasif transfer

yetmezligi de belirlendi.

Ciftliklerin sevk ve idaresinde; kapali barmma doneminin uzun siirmesi,
barinaklarin yetersizligi ve dezenfeksiyon eksikligi, gebelik doneminde beslenme
stratejisinin olmamasi, yetersiz beslenme, hayvan giibresinin altlik olarak
kullanilmasi, sulama rejiminin uygun olmamasi, kuzulama doneminin uzunlugu,
kuzulama oranminin disiikligii, kuzulamanin goézlenmemesi, dogum bolmelerinin
bulunmamasi, gobek bakim ve dezenfeksiyon yapilmamasi, gebelik doneminde
koyunlara ve neonatal donemde kuzulara gerekli asilama, parazit miicadelesi,
vitamin ve minarel takviyelerinin yapilmamasi, hem c¢iftlik verimliligini hem de

hayvan sagligin1 menfi yonden etkileyen faktorlerdir.

Calisma ciftliklerinde neonatal kuzu morbiditesi ve mortalitesi sirasiyla
%48.6 ve %20.8 olarak belirlendi. Morbidite sebepleri; ishal (%15.43), halsizlik-
anoreksi sendromu (HAS) (%5.47), topallik (%4.98), omfalitis (%4.01), pndmoni
(%3.52), zayif kuzu sendromu (ZKS) (%3.28), bilinmeyen (6lii bulunan) (%3.16),
dogum stresi (%?2.79), abdominal kitle (%2.31), travma (%1.09), pndomoenterit
(%0.85), koma-sok (%0.49), sinirsel belirtiler (%0.49), anomali (%0.49) ve
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hipotermi (%0.24) olarak belirlendi. Klinik muayenelere gore mortalite sebepleri;
ZKS (%3.16), bilinmeyen (%3.16), HAS (%3.04), dogum stresi (%2.79), abdominal
kitle (%2.19), ishal (%1.94), travma (%1.09), omfalitis (%0.73), topallik (%0.85),
koma-sok (%0.49), anomali (%0.49), pnomoenterit (%0.24), hipotermi (%0.24) ve
pnonomi (%0.12) olarak belirlendi. Nekropsi sonug¢larina gore mortalite sebepleri;
prematiire dogum (%3.16), dogum stresi (%2.67), travma (%?2.31), bezuar (%2.31),
aclik (%2.19), enfeksiyoz kokenli (%1.94), bilinmeyen sebepler (%1.94),
omfaloflebitis (%1.09), klostridiyal enfeksiyon (%1.22) ve beyaz kas hastalig
(%0.73) olarak belirlendi.

Calismada elde edilen bu sonuglara gore, morbiditede daha ¢ok enfeksiyoz
etkenler rol oynarken, mortalitede ise non-enfeksiydz etkenlerin rol oynadigi
belirlendi. Ayrica, 6lii dogum ve abort sirasiyla %3.3 ve %8.7 oranlarinda belirlendi.
Solunum sistemi problemli kuzulardan alinan svaplardan, bakteriyel {ireme
gerceklesmedi. Serolojik incelemede bu kuzularda BHV, BVDV, BRSV, PI-3 ve
Adeno-3’e kars1 antikor titreleri sirasiyla %89.3, %82.2, %85.7, %%92.9 ve %92.9
oranlarinda belirlendi. Ishalli kuzularda rotavirus, coronavirus, C. parvum, CI.
perfringens tip A, B, C ve D, E. coli F5 ve E. coli O157 oranlari, sirasiyla %S5.3,
%21.4, %21.05, %18.8, %21.9, %28.2, %31.3, %10.5 ve %10.9 olarak belirlendi.
Nekropsi icelemelerinde, enfeksiyoz kokenli (ishal, pnénomi ve pneumoenterit) 6len
kuzularda %42.5 oraninda E. coli izole edildi. Hasta kuzularin %19.2’sinde pasif
transfer yetmezligi belirlendi. Solunum problemleri ve bezoar olgularinin neonatal
donemin son haftasinda, diger hastaliklarin ise cogunlukla ilk iki haftasinda
yogunlastig1 tespit edildi. Ancak, ortaya ¢ikan kayiplarin %50’den fazlasinin ilk
hafta igerisinde gergeklestigi gozlendi. Iyimser rakamlarla, sadece 4 ciftlikte neonatal
donemdeki maddi kayiplar yaklasik 21.235 YTL olarak belirlendi. Belirlenen bu
miktar, neonatal donemde gozlenen sevk ve idare hatalarina bagl ortaya cikan
hastalik ve kayiplarin Onemsenmesini gerektirmektedir. Bu c¢alisma sonuglari
151g8inda, yorede yapilacak daha detayli epidemiyolojik calismalar ile neonatal
donemdeki olumsuzluklarin ortadan kaldirilabilecegi kamisindayiz. Bdylece,
ciftliklerin karlilik ve verim oranlan artirilarak, bolge ve iilke ekonomisine katki

saglanabilir.

Anahtar kelimeler: Neonatal kuzu, ¢iftlik sevk ve idaresi, morbidite,

mortalite, etiyoloji, risk faktorleri.
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6. SUMMARY

Neonatal Lamb Morbidity and Mortality, their Clinical Causes and Associated
Likely Risk Factors

Neonatal morbidity and mortality rates, causes and some associated risk factors were
investigated in this study. The study involved the period March and July 2006 and
823 neonatal lambs born in this period randomly selected four farms. Neonatal
morbidity and mortality rates, causes and some related risk factors and some
management practices were determined by questionnaire and routine visits.
Morbidity and mortality were defined separately on clinical and pathological
examination. Feces, blood, tissue and nasal swap samples were subjected to
bacteriological (Cl. perfringens ve Campylobacter spp., Salmonella spp., E. coli, E.
coli O157 and F5), virological (coronavirus ve rotavirus), parasitological
(Cryptosporidium parvum and serological [bovine herpesvirus tip-1 (BHV-1), bovine
viral diarrhea virus (BVDV), bovine respiratory syncytial virus (BRSV),
parainfluenza tip-3 (PI-3) virus and adenovirus tip-3 (Adeno-3)]examination. Failure

of passive transfer was also determined.

Undesirable farm management practices determined were; long housing
period, absence of feeding strategy during pregnancy, insufficient feeding, use of
powdered dung as bedding, insufficient watering system, low lambing rate, long
lambing period, absence of observation during lambing seasons, absence of lambing
shed, absence navel of disinfection and care, insufficient housing and disinfection,
absence of vaccination and parasite control regime, absence of the use of vitamin-
minerals during pregnancy and after birth. These factors are important for animal

health and farm profitability.

In farm studied, neonatal morbidity and mortality were 48.6% and 20.8%,
respectively. The causes of morbidity were diarrhea (15.43%), Exhaustion-Anorexia
Syndrome (EAS) (5.47%), lameness (4.98%), omphalitis (4.01%) , pneumonia (3.52
%), weak lamb syndrome (WLS) (3.28%), unknown (sudden death) (3.16%), birth
stress (2.79%), abdominal mass (2.31%), trauma (1.09%), pneumoenteritis (0.85%),
coma-shock (0.49%), nervous symptom (0.49%), abnormality (0.49%), and
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hypothermia (0.24%). Clinical determined of causes mortality were WLS (3.16%),
unkonown (3.16%), EAS (3.04%), birth stress (2.79%), abdominal mass (2.19%),
diarrhea (1.94%), trauma(1.09%), omphalitis (0.73%), lameness (0.85%), coma-
shock (0.49%), abnormality (0.49%), pneumoenteritis (0.24%), hypothermia (0.24%)
and pneumonia (0.12%). Necropsy results revealed causes of mortality as
prematurity birth (3.16%), birth stress (2.67%), trauma (2.31%), bezoar (2.31%),
starvation (2.19%), infection (1.94%), unknown reasons (1.94%), omphalophlebitis
(1.09%), clostridiyal infection (1.22%), and white muscle disease (0.73%).

The results obtained revealed that infectious reasons played a dominant role
i morbidity while non-infections reasons played a prominent role in mortality.
Abortion and stillbirth rates were also determined as 8.7% and 3.3% respectively.
Nasal swap samples collected from lambs with respiratory problems revealed no
bacterial isolation. Serology of these lambs revealed the presence of antibodies
against BHV, BVDV, BRSV, PI3 and Adenovirus type-3 at the rates of 89.3%,
82.2%, 85.7%, 92.9% and 92.9% respectively. The proportion of rotavirus,
coronavirus, C. parvum, CL perfringens type A, type B, type C, type D, E. coli F5
and E. coli O157 in diarrheic neonatal lambs were 5.3%, 21.4%, 21.05%, 18.8%,
21.9%, 28.2% and 31.3%, 10.5% and 10.9% respectively. The proportion E. coli
isolated from tissue samples subjected to bacteriological examination after necropsy
was 42.5%. Failure of passive transfer was determined in 19.2% of diseased lambs.
Neonatal health problems were mainly determined in first two weeks of life apart
from respiratory problems and bezoars which were dominant in last week of neonatal
period. More than 50 %of lamb losses occurred within first week of life. Economical
losses calculated for the study farms were 21. 235 YTL. This figure implicates the
importance of the prevention of management faults, diseases and deaths. The results
of the study along with future detailed epidemiological studies may be of value in
avoiding undesirable effect during neonatal period. This will, in turn, result in
increased farm profitability and add value to the economy of region and the country

as whole.

Key words: neonatal lamb, farm management, morbidity, mortality, etiology,

risk factors.
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EK 1

KUZU MORBIDITE VE MORTALITE CALISMASI ANKET SORULARI

A- ISLETME SAHIBINE AIT BILGILER:
Adi-Soyadi: Adres: Tel:

Egitim Diizeyi: 11k Orta Lise Yiiksekokul
1. Ailenizde kag kisi var? .
2. Ne kadar siiredir koyun yetistiriciligi yapiyorsunuz?
3. Bu isletmenin giinliik isleri ile sadece siz mi ugrasiyorsunuz?
Evet Hayir Digerleri: ......cccce.e.

4. Sizden bagka hayvanlarin bakimu ile ilgilenen var mi1 ?
Evet Hayir

5. Eger cevabiniz evet ise kim ilgileniyor?
Aileden biri Tsci

6. Bu sahsin hayvan yetistiricili§inde kag yillik tecriibesi var?

7. Hayvan yetistiriciligi disinda bagka bir is ile ugrasiyor musunuz?

Tarim (tarla vs) Serbest Meslek Kamu Diger.......cc.c.....

B- HAYVANLARLA iLGiLi BILGILER

8. Isletmenizde kac adet hayvan bulunmaktadir?

10. fsletmenizde hangi irktan kag koyun bulunmakta?
Kiiltiir .......... Yerli .......... Melez .......... Diger ..........

11. Son bir y1l igerisinde siiriiniize kag¢ adet koyun kattiniz?
Katilmadi Adet ve Tarihi c..ooeoeeeeerinecineciecicneeee

12. Son bir yil igerisinde koyun siiriiniize disaridan ka¢ adet hayvan kattimz?
Koyun.......... Toklu .......... Kog .......... Kuzu ..........

13. Oniimiizdeki 3 ay igerisinde isletmenize yeni hayvan alacak misiniz?
Evet Hayir Bilmiyorum



C-

14

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

DOGUM ILE iLGILI BILGILER

. Ko¢ katimini ne zaman yapiyorsunuz?
Agustos Eyliil Ekim Kasim Diger................

Isletmenizde kuzulama sezonunun bagladig1 ve bittigi aylar hangileridir?

Baglama ayi ............... Bitim ay1 ...............
Bu yilki dogum sezonunda kag¢ adet koyununuz kuzulayacak?

2005 y1l1 dogum sezonu icin asagidakilerin hangisi isletmenize uymaktadir (say1).
Hayvanlar normal dogum yaptt ...
Dogum esnasinda yardim edildi ...
Sezeryan uygulandt
Kuzulama esnasinda anne 6ldd. ...
Kuzulama esnasinda kuzu 6ldic. =~ ...

Kuzulama i¢in ayr1 bir dogum bolmesi (agil) kullaniyor musunuz?
Evet Hayir
Ayr1 bolme kullaniliyorsa anne dogumdan ne kadar zaman 6nce buraya alinmakta?
........... saat RPN 411 1|
Kuzulamadan ne kadar zaman sonra anne ve yavru dogum bolmesinden ¢ikariliyor?
........... saat cereeeeengUN
Yeni dogan kuzular ne kadar siire anneleri ile birlikte kaliyor?
........................... saat e ZUN
Dogumdan sonra kuzulara agiz siitii veriyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum
Agiz siitiinii kuzunuza nasil veriyorsunuz?
Kendisi emerek Biberon vasitasiyla
Dogum bolmesinde altlik kullaniliyor mu?
Evet Hayir
Altlik kullaniliyorsa ne tiir bir altlik kullaniliyor?
Saman Giibre Kuru ot
Talas Tahil sap1 Digerleri ......ccccouee.

Dogum bolmesi her kuzulamadan sonra temizleniyor mu?
Evet Hayir

Dogum bolmesi her kuzulamadan sonra dezenfekte ediliyor mu?
Evet Hayir

Kullanilan dezenfektanin adi nedir?



31. Su an kag¢ adet koyununuz sagilmakta?

32. Dogum 6ncesi hayvanlariniz siitten keser misiniz?
Evet Hayir

33. Dogumdan kag ay veya giin 6nce hayvanlarinizi siitten kesersiniz?
.......... ay veeeee.gUN

34. Su an kuruda ka¢ koyununuz bulunmakta?

35. Isletmede siit sagimini nasil yapryorsunuz?
Sagim makinesi Elle Her ikisi Yapilmiyor

36. Yilda ne kadar siit elde ediyorsunuz?

37. Elde edilen siitleri nasil degerlendiriyorsunuz?
Kendi mandiramda Siit Fabrikasi Diger....cocoeveniennie

D- HAYVAN SAGLIGI ILGILI BILGILER

38. 2005 y1ilt kuzulama déneminde kag tane kuzunuz 6lii dogdu?

39. 2005 yili kuzulama doneminde kag¢ tane kuzunuz canli dogdu?

40. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin i¢inde kag¢ tane kuzunuz hastaland1?
41. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin icinde kag¢ tane kuzunuz 61dii?

42. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin i¢inde kuzularinizda en sik goriilen problemler nelerdi?

Ishal Gobek Solunum Travma

Eklem Bilmiyor Diger ..occcocevevineiinenee,
43. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin i¢inde kuzularinizda problemlerin en sik goriildiigii giinler
hangisidir?

0-7 giin 7-15 giin 15-21 giin 21-30 giin

44. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin i¢inde kuzularinizda goriilen oliimlerin en sik nedenleri
nelerdi?

Ishal Gobek Solunum Travma

Eklem Bilmiyor Diger ..o,
45. 2005 yilinda dogumdan itibaren 30 giin i¢inde kuzularinizdaki 6liimlerin en sik goriildiigii giinler
hangisidir?

0-7 giin 7-15 giin 15-21 giin 21-30 giin

46. 2005 yilinda kuzularinizda goriilen hastaliklarin teshisini kim yapti?
Kendisi Veteriner Hekim Digerleri ........ccc.c....



47.

48.

49

50.

51.

52.

53.

54.

55.

56.

57.

58.

59.

60.

61.

62.

2005 yilinda hastalanan kuzularinizda tedavi uyguladiniz m1?
Evet Hayir Bilmiyorum

2005 yilinda hastalanan kuzularimizin kag tanesine tedavi uyguladiniz?

. 2005 yilinda hastalanan kuzulariniza uygulanan tedavilerin sonucu nedir? (Say1)

Tyilesti ....... Oldii ....... Elden ¢ikarildr .......

Kuzulariniza dogumundan sonra gobek bakimini yapiyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Hangi antiseptigi gobek bakiminda kullaniyorsunuz

Tentiirdiyot Alkol Digerleri .....c.cccecveueenen.

Yeni dogan kuzulariniza agagidakilerin hangisini uyguluyorsunuz?
Septiserum Vitamin Ast
Antibiyotik Digerleri .....cocevveeveiniincnene

Kuruda bulunan hayvanlariniza asagidaki ilaglardan hangilerini uyguluyorsunuz
Vitamin Antibiyotik Ast Parazit ilaci
Higbirisi Digerleri .....cocevveeeieneennennne.

Koyunlarimzda agagidaki rahatsizliklardan hangileriyle kargilagiyorsunuz
Yavru atig1 Konstipasyon Oksiiriik Ishal
Timpani Siit-Kesmesi Kabakulak Diger

2005 yilinda koyunlarimizda hangi saglik problemleri gézlemlediniz?

Koyunlariniza as1 yaptirtyor musunuz?

Evet Hayir

Asagidaki asilardan hangilerini koyunlariniza uyguluyorsunuz?
Brucella Kabakulak-Bradzo (Karma) Leptospirozis
Okstirtik Anthrax Cicek

Koyunlarinizda bit, pire, kene miicadelesi yapiyormusunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Hangi siklikta Koyunlariniza dig parazit miicadelesi yapiyorsunuz?
Meraya cikista Barinmadan 6nce Diger ......ccceeee

Koyunlariniza i¢ parazit icin ilag kullaniyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Hangi siklikta Koyunlariniza i¢ parazit miicadelesi yapiyorsunuz?

Meraya ¢ikista Barmmmadan 6nce Diger ..............

Agilarimizda fare, sigan ve hasarat miicadelesi yaptiniz mi1 ?
Evet Hayir Bilmiyorum



E. BARINMA ILE iLGILI BILGILER

63.

64.

65.

66.

67.

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

76.

7.

78

79.

Koyunlarinmizi yilin hangi aylar1 arasinda icerde barindirtyorsunuz?
Baglama ayi .............. Biti§ ay1 .c.cceeveriennene

Isletmenizde kag adet agil bulunmaktadir?

Ne tiir bir ahirda koyunlarinizi barindirtyorsunuz?
Geleneksel Fenni Her ikisi

Ahirimizin yap1 malzemesini agagidakilerden hangisi en iyi tanimlamaktadir?

Betonarme Kerpi¢

Tas Diger.....cccovevieninieeee
Ahirlarimizin tabani neden yapilmustir.

Beton Tas

Toprak Digerleri ...............

Ahirinizda havalandirma bacasi bulunuyor mu?
Evet Hayir

Kag adet havalandirma bacasi var ve bunlardan birinin ¢ap1 ka¢ santimetredir?

2

............... adet e Xereee... CIM

Ahirlarimiz biiyiikligii ne kadardir?
1. Ahir .....Xeoooo. Xewenne 2. Ahrr ... X....... Xeveres

Barinma doneminde ahirinizda yataklik kullaniyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Asagidaki yataklik tiirlerinden hangisini kullaniyorsunuz?
Saman Giibre Kuru ot

Talas Tahil sap1 Digerleri .......c.........

Haftada kag¢ defa kirlenmis yataklig1 degistiriyorsunuz ?

1 2 3 4 5 6 7 Diger ...cccovvveeeneene

Yilda kag defa ahirinizda genel temizlik yapiyorsunuz?

1 2 3 4 5 6 7 Diger ......coooeenns

. Yillik temizlik yaptiginizda dezenfektan, kire¢ v.s kullaniyor musunuz?

Evet Hayir Bilmiyorum

Ne tiir bir dezenfektan kullaniyorsunuz?



80.

81.

82.

83.

84.

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

93.

Ahiriizda kuzularimza ait ayri bir bolme bulunuyor mu?
Evet Hayir Bilmiyorum

Kuzu bolmesini asagidakilerden hangisi en iyi tanimlamaktadir?

Ayni1 ahirda ayr1 bolme Ayni ahirda ana ile beraber
Bireysel kuzu kafesi Farkli ahirda ayr1 bolme
Digerleri .....coocoeveeveenienennn.

Burada ne tiir bir altlik kullaniyorsunuz?
Hig bir sey Saman Giibre
Kuru ot Talas Tahil sap1
Digerleri ..................

BESLENME ILE ILGILI BILGILER

Hayvanlarinizin icerde barindirildigir donemde agagidaki yemlerden hangilerini veriyorsunuz?

Kuru ot Fenni yem Saman Silaj  Pancar posast
Kirma ( Arpa vs ) Kiispe Digerleri ....cocovevenerenencniennne

Hayvanlarinizin igerde barindirildigi donemde yemlere katki maddesi kullaniyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Bu donemde ne tiir bir katki madde kullaniyorsunuz?

Vitamin Yalama tast Kaya tuzu Melas
Hormon Antibiyotik Diger ..oooeeviiiiiiieinee
Hayvanlariniz yilin hangi aylar1 arasinda meraya ¢ikariliyor?
Baglama ay1 ................... Bitig ay1 ..oooeevienieieeeiee
Hayvanlariniz merada oldugu dénemde asagidaki yemlerden hangilerini veriyorsunuz?
Hig bir yem Kuru ot Fenni yem
Saman Silaj Pancar posasi
Kirma ( Arpa vs) Kiispe Digerleri ........ccccueuee.

Hayvanlarinizin merada oldugu donemde yemlerinde katki maddesi kullaniyor musunuz?
Evet Hayir Bilmiyorum

Bu donemde ne tiir bir katki maddesi kullaniyorsunuz?
Polivitamin Yalama tas1 Kaya tuzu Melas
Hormon Antibiyotik Diger ...cooeeveveriiiiieneee

Koyunlariniza yedirdiginiz yemleri nereden temin ediyorsunuz ?
Kendisi tiretiyor Fabrikadan aliyor Her ikisi
Digerleri .......ccceoeeveeeennee.

Yemleri nerede muhafaza ediyorsunuz ?
Kapal1 bir depoda Disarida iistii kapali
Disarida iistii agik Digerleri .....cocceevveveeneennnn.

Hayvanlarinizin iceride barindirildigir donemde su ihtiyacini nereden karsiliyorsunuz?
Sebeke suyu Kuyu suyu Dereden
Goletten Diger ..c.cooeveeiiieene

Hayvanlarinizin merada bulundugu donemde su ihtiyacini nereden temin ediyorsunuz?
Sebeke suyu Kuyu suyu Dereden
Goletten Diger ..c.cceeveeiiieinee



94. Asagidakilerden hangisi meranizi en iyi sekilde tamimlar?
Kendi miilkiyetim olan mera Koyiin ortak merasi
Ortak merada belirli bir alan Diger .....ccoevveeurenen.

95. Koyunlarimizin otladif1 merada asagidaki hayvanlardan hangileri otluyor ?
Koyun Keci At Digerleri.......cccceeuenenne.

96. Kuzulariniza dogumdan ne kadar zaman sonra kaba yem vermeye bagliyorsunuz?
1. hafta 2.hafta 3. hafta 4. hafta >5. hafta
97. Kuzulariniza hangi kaba yemleri veriyorsunuz?

Fenni yem Kuru ot Saman Diger ..o

98. Kuzlariniza dogumdan ne kadar zaman sonra su vermeye basliyorsunuz?

1. hafta 2. hafta 3. hafta 4. hafta >5. hafta
99. 2005 yilinda elinizden koyun ¢ikardiniz m1?
Hayir Evet Ekonomik
Yaglilik
Verim kaybi
Hastalik (....covvveeeeiieeeeieeeeeeeeceieeee



EK: 2
KUZU ILE ILGILI BILGILER
Ciftlik Sahibi:

Kuzu No:
Kuzunun dogum tarihi: ..........ccceeennen.

Koyun kag yasinda? .......c.ccooceeveeniene.

Koruyucu amagla gebelik doneminde koyuna herhangi bir uygulama yaptiniz mi?
Vitamin ASlo.ooiiiiiiiii,
Digerleri........ccooovviiiiiiiiininnn.

Dogum esnasinda gozlem yapildi mi1?
Evet Hayir

Kuzu nerede dogdu? .........ccceeeeeenneenns

Dogum esnasinda yapilan islemler
Normal dogum Yardim edildi Sezeryan

Kuzuya kolostrum verildi mi?
Evet Hay1r Bilmiyorum

Kuzunun dogumundan sonra gébek bakimini yaptiniz m1?
Evet Hayir Bilmiyorum

Hangi antiseptigi gobek bakiminda kullandiniz?

Tentiirdiyot Alkol Digerleri .......ccceevennenn.
Kuzunuza asagidakilerin hangisini uyguladiniz?

Septiserum Vitamin Asi

Antibiyotik Digerleri .....coooueveeiniinieniee.

Kuzu ne kadar siire annesi ile birlikte kald1?

Kuzu bolmesini asagidakilerden hangisi en iyi tanimlamaktadir?

Ayni ahirda ayr1 bélme Ayn1 ahirda ana ile beraber
Bireysel kuzu kafesi Farkli ahirda ayr1 bolme
Digerleri .....ccoovevienieniiaee

Kuzunun kaginci giin hastalandi?



Alman Ornekler
Kan Diski USYE svabi
Klinik Belirtiler

Kuzunun genel goriiniisii

Genel Muayene

Emme Refleksinin Kontrolii
Konjuktiva Muayenesi

Lenf Yumrularinin Muayenesi
Solunum Problemleri
Sindirim Problemleri

Sinirsel Problemler

Klinik Teshis

Labaratuar Bulgular1
Nekropsi Bulgulari
Nekropsiye Gore Teshis
Nekropside alinan 6rnekler ve yapilan islemler
Mikrobiyolojik inceleme
Hastaligin Teshisi

Yapilan tedavi

Sonug¢



