Lalahan Hay. Arast. Enst. Derg. 2018, 58 (Ozel Say1) 35-40

Buzagi Solunum Sistemi Hastaliklari
Vehbi Giines

Erciyes Universitesi, Veteriner Fakiiltesi, I¢ Hastaliklart Anabilim Dali, Kayseri

Gelis Tarihi / Received: 23.07.2018, Kabul Tarihi / Accepted: 20.11.2018

Ozet: Buzagilarin solunum sistemi hastaliklar1 zellikle siitten kesilme doneminden sonra goriilen buzagi kayiplari-
nin énemli nedenlerindendir. Yenidogan buzagilarda en yaygin goriilen solunum sistemi hastaliklari; postnatal hipok-
si-hiperkapni, pulmoner hipertansiyon, aspirasyon pndmonisi, bakteriyel ve viral pnémonilerdir. Solunum problemleri
kompleks bir hastalik olup, cogunlukla viral, bakteriyel ve paraziter hastaliklar icerir. Genellikle hastaligin ortaya
cikisinda stres, primer viral bir enfeksiyon, ortamdaki yiiksek toz ve/veya toksin seviyelerinin teneffiis edilmesinin
etkili oldugu ortaya konulmustur. Hastalik erken dénemde 6nemli klinik semptomlara yol agmadigi i¢in taninmasi
genellikle zordur. Daha ¢ok yetistiricilik yoniinden 6nem tagimakta ve enfeksiyon sonrasi kondisyon kaybi, biiyiimede
gerileme, pneumoni ve sekonder enfeksiyonlar nedeniyle agir ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Hastaliga yol agan
bakteriyel etkenler; Pasteurella haemolytica, Pasteurella multocida, Pneumococ, Streptococ, Haemophilus somnus,
Mycoplasmalar, Clamydialar, Cornyebacterium’dur. Viral etkenler; Parainfluenza 3 virusu, Respiratory Syncytial virus,
IBR (Infectious Bovine Rhinotracheitis) virusu, BVD (Bovine Viral Diarrhea) virusu, Adenoviruslar, Herpesviruslar,
Enteroviruslar, Parvoviruslar, Reoviruslar, Rhinoviruslar’dir. Paraziter nedenler i¢erisinde Dictyocaulus tiirleri sayilabi-
lir. Klinik belirtiler buzagilarda depresyon, istahsizlik, donuk gozler, ates, kafanin diismesi, halsizlik, nazal akinti, ishal,
hizli ve yiizeysel solunum, 6ksiiriik ve ani 6liimdiir. Tedavide Antibiyotik uygulamasi, Antiinflamatuvar, Ekspektoran ve
Mukolitikler ile destekleyici uygulamalar yapilabilir. Dogumdan kisa bir siire sonra yeterli kolostrumun temin edilmesi,
gevre ve barinma sartlarin diizenlenmesi ve asilamalar korunmada etkili tedbirlerdir.

Anahtar kelimeler: Buzag, hastalik, solunum sistemi

Respiratory Disease of Calves

Abstract: The respiratory system diseases of calves are important causes of calves losses, especially after the pe-
riod of weaning. The most common respiratory system diseases in the newborn calves; postnatal hypoxia-hypercapnia
pulmonary hypertension, aspiration pneumonia, bacterial and viral pneumonia. Respiratory problems are a complex
disease, mostly viral, bacterial and parasitic diseases. It has often been demonstrated that stress, primary viral infec-
tion, inhalation of high dust and/or toxin levels in the environment is effective in the onset of the disease. It is often
difficult to diagnose the disease early due to nonsignificant symptoms at the beginning of disease. It is more important
for breeding and causes severe economic loss due to loss of condition after infection, growth regression, pneumo-
nia and secondary infections. Bacterial agents leading to the disease; Pasteurella haemolytica, Pasteurella multocida,
Pneumococ, Streptococ, Haemophilus somnus, Mycoplasma, Clamydia, Corynebacterium. Viral agents; Parainfluenza
3 virus, Respiratory Syncytial virus, IBR (Infectious Bovine Rhinotracheitis) virus, BVD (Bovine Viral Diarrhea) virus,
Adenoviruses, Herpesviruses, Enteroviruses, Parvoviruses, Reoviruses, Rhinoviruses. Among the parasitic causes are
Dictyocaulus species. Clinical symptoms are depression, anorexia, dull eyes, fever, head drop, weakness, nasal dis-
charge, diarrhea, rapid and superficial respiration, cough and sudden death in calves. Antibiotics, Antiinflammatory
drugs, expectant and mucolitics can be used for treatment. Shortly after birth, providing adequate colostrum, arranging
environmental and housing conditions and vaccinations are effective measures for protection.
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Giris

Sigir Solunum Sistemi Hastalik Kompleksi; bron-
sial pndmoni, fibrinéz plérapndmoni, pndémoni gibi
isimlerle adlandirilir. Buzagilarin solunum sistemi
hastaliklar1 6zellikle siitten kesilen buzagilarda en
onde gelen birincil 6liim nedenleri arasinda yer alir-
ken, siitten kesilmeyenlerde ise ishal problemlerin-
den sonra ikincil 6liim nedenini olusturmaktadir. Bu

kompleks, cogunlukla viral ve bakteriyel hastalik-
lar1 igerir ve enzootik pndmoni adi altinda tanim-
lanir. Genellikle stres, primer viral bir enfeksiyon,
ortamdaki yiiksek toz ve/veya toksin seviyelerinin
teneffiis edilmesinin sonucunda ortaya ¢ikar. Solu-
num sistemi hastaliklar1 kompleksinin bir siit ¢iftli-
&i ekonomisi tlizerinde dnemli zararh etkileri vardir.
Tedaviye yonelik direkt maliyetleri ve hayvanlarin
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36 Giines V, Buzagi Solunum Sistemi Hastaliklari

yemden yararlanma kabiliyetinin azalmasina bagl
azalmis bilyiime oranlar ile iliskili dolayli mali-
yetler olusturmakta ve giinliikk kazancin diigmesi ile
ciftlik ve tilke ekonomisi bazinda 6nemli zararli et-
kilere yol agmaktadir. Bazi arastirmacilar, solunum
problemlerinin yasamin ilk 60 giiniinde hayatta
kalma oranlarini azaltmasi, ilk buzagmin 6liimii-
ne yol agmasinin yaninda, ayni zamanda hastalig1
atlattiktan sonra hayatta kalanlarin ilk buzagilama
yasmi ylkselttigini, buzagilama giicliigline neden
olabilecegini ve diivelerin siit {iretimini azaltma
egiliminde oldugunu da ifade etmektedirler [23].
Solunum sistemi hastaliklar1 [SSH] damizlik islet-
melerinin oldugu kadar besi sigir yetistiriciliginin
de en 6nemli saglik problemlerinin baginda gelmek-
tedir. Ust solunum yolu enfeksiyonlarindan daha
cok, alt solunum yolu enfeksiyonlar1 ve pnémoniler
biiylik ekonomik kayiplara neden olmaktadir [3, 6,
17]. Amerika Birlesik Devletleri’nde SSH’dan do-
lay1 hayvan basina sagaltim masraflarinin yaklasik
15.57 Dolar oldugu bildirilmektedir [17]. Ayrica so-
lunum sistemi hastaliklar1 nedeniyle olusan 6liim,
yemden yararlanma kabiliyetinde azalma nedeniy-
le olusan verim kaybi1 ve tedavi giderlerinden kay-
naklanan ekonomik kaybin yillik yaklasik 800-900
milyon dolar oldugu bildirilmistir [8]. Solunum
sistemi hastaliklarinin tilkemizde goriilme oranlari
bolgelere gore degismekle birlikte % 22-59.7 ara-
sinda degisim gostermektedir. Besi sigir1 dliimleri-
nin ise % 50-70’1 solunum sistemi kaynakli oldugu
gorlilmektedir. Ulusal literatlirde; buzagi Sliimle-
ri, Veteriner Hekim masraflari, yemden yararlan-
ma kabiliyetindeki azalma gibi nedenlerle énemli
oranda ekonomik kayiplarin olustugu bildirilse de
[1, 19], net kayiplar ortaya koyan bilimsel veriler
yoktur. Sigirlarda SSH, bazi anatomik ve fizyolojik
ozelliklerinden dolay1 diger tiirlere gore ¢cok daha
yaygin goriilmektedir [22, 24]. Solunum sistemi en-
feksiyonlar1 daha ¢ok yetistiricilik yoniinden énem
tagimakta ve enfeksiyon sonrasi kondisyon kaybu,
biliylimede gerileme, pneumoni ve sekonder enfek-
siyonlar nedeniyle hayvancilik sektoriinde agir eko-
nomik kayiplara neden olmaktadir.

Epidemiyolojik bir ¢alismada, solunum sistemi
enfeksiyonunun yeme gegisten 5 giin sonra 6nemli
Olciide arttig1 ve yaklasik 80 giin sonrasina kadar
yiiksek oldugunu gozlenmistir. Ayni ¢alismada, besi
sigirlarinda, diiveler ile karsilastirildiginda has-

ta olma olasilig1 daha yiiksekti. Meraya ¢ikmadan
once yapilacak kastrasyon, predispoze bir faktor
olabilir. Solunum yolu hastaliklar1 insidansi i¢in
wrklar arasinda ¢ok az farklilik saptanmistir. Karma
model analizlerden elde edilen diizeltilmis sonuglar,
Hereford’larin genel olarak MARC 1 ve III karisik
tiplerine gore enfeksiyona daha duyarli olduklari-
n1 gostermistir. Solunum yolu enfeksiyonu iligkili
mortalite oranlarinin, kirmizi buzagilarda (% 9) di-
ger wrktaki buzagilarin (% 4) iizerinde bir ortalama-
ya sahip oldugu da goriilmiistiir [21].

Neonatal déonemde solunum sistemini etkileyen
problemler arasinda; hipoksi-hiperkapni, pulmoner
hipertansiyon, aspirasyon pndmonisi, bakteriyel ve
viral pndmoniler ile solunum sistemini etkileyen
travma, pnomotoraks ve anaflaksiler de goriilmek-
tedir [25].

Etiyoloji

Enfeksiyonun olusumunda etkili olan faktorler te-
melde iki ana baglik altinda incelenmektedir. Bunlar
yapici ve predispoze edici faktorlerdir. Yapici fak-
torler; bakteriyel, viral, mikotik ve paraziter etkenler
olarak sayilirken; predispoze edici veya hazirlayici
faktorler ise hastaliga zemin hazirlayan; nakiller, si-
kisik ve kalabalik barindirma, havalandirmanin ye-
terli olmamasi, uygun olmayan barmaklar mevsim-
sel etkiler, farkli yas gruplarinin bir arada tutulmala-
r1, barinaklardaki nemlilik orani, ortam 1s1s1, yeterli
asilamalarin yapilmamasi, dengeli ve diizenli ras-
yon programlarinin uygulanmamasi, yeni doganlara
agiz siitiiniin verilmemesi gibi faktorler sayilabilir
[1]. Hastaliga yol agan bakteriyel etkenler; Pasteu-
rella haemolytica, Pasteurella multocida, Pneumo-
coc, Streptococ, Haemophilus somnus, Mycoplas-
malar, Clamydialar, Cornyebacterium’dur. Oliimiin
temel sebepleri oncelikle Pasteurellalar’dir. Siddetli
stres ve predispozisyon faktorleri ile viral infeksi-
yonlar solunum yolundaki yikimlanmanin ilk safha-
sinda yer alir [21]. Daha sonra bir bakteriyel pneu-
moni tablosu olusur. Viral etkenler; Parainfluenza
3 virusu, Respiratory Syncytial virus, IBR virusu,
Adenoviruslar, BVD (Bovine Viral Diarrhea) vi-
rusu, Herpesviruslar, Enteroviruslar, Parvoviruslar,
Reoviruslar, Rhinoviruslar’dir [2, 5]. Solunum sis-
temi hastaliklari i¢erisinde IBR nin % 52 ve Mann-
heimia haemolytica [Pastorella hemolitika] nin ise
%33 oraninda gorildigi bildirilmistir [25].
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Patogenez

Solunum sistemi hastaliklar1 aerosol etkiler nede-
niyle solunum yoluyla bulagmakta ve solunum sis-
temi etkenlerin girig yolunu olusturmaktadir. Cev-
rede ve solunan havada bulunan bakteri, virus, spor,
alerjen, toz, damlacik ve partikiiller, iist solunum
sistemi aracilif1 ile organizmaya alinabilmektedir.
Bolgesel savunma sistemini olusturan mukosiliar
bariyer mekanizmasi tarafindan iist solunum yolla-
rinda partikiiller tutulur, hapsirma, okstiriik ve bu-
run akintisi ile disartya atilir. Bununla birlikte mu-
koid salgida bulunan antimikrobial bazi faktorler
tarafindan da mikroorganizmalarin aktivitesi yok
edilir. Alt solunum yollarina (brons ve alveoller)
kadar ulasan hastalik etkenleri ve diger partikiiller
alveoler makrofajlar tarafindan fagosite edilirler.
Viicutta hastaliga karsi immun sistemin enfeksiyon
etkenlerine kars1 verdigi cevap; etkeninin viriilansi-
na, konak¢inin yasi, irki ve ¢evre faktorlerine gore
degisiklik gosterir. Tiim sartlarin bir araya gelme-
si ile uygun kosullarda hastalik etkenleri solunum
sisteminin mukozal yiizeyine tutunarak kolonize
olurlar. Etkenler bu noktalarda bir takim enzimatik
etkileriyle hiicrelerin gecirgenliginin bozulmasina
ve sonrasinda peroksit birikimine yol acarlar. Hiic-
relerin oksidasyon metabolizmasinin bozulmasi ile
biriken peroksitler hiicrelerin tahribatina yol agar.
Sonugta mukozalarda yiizeysel savunmalarin ve
surfaktan molekiiliiniin koruyuculuk etkisi ortadan
kalkar. Mikroorganizmalarin seliiler ve humoral et-
kileri ile 6nce lokal yangisal reaksiyonlar sekillenir.
Buna bagli olarak daha sonra akcigerlerde hiperemi,
06dem ve bronkopndmoni tablosu meydana gelir. Bu
tabloya anormal derecede olusan sekresyon, eksu-
dat artis1, solunum frekansinda artis ve oksiiriik te
eslik ederek klinik tabloyu olusturur [4, 18, 25].

Klinik Goriiniim

Buzagilarin  solunum sistemi hastaliklarina ait
semptomlar genellikle siitten kesilme/satis sonrasi
4 hafta ig¢inde gelisir. Bir veya daha fazla viriis ve
bakterinin solunum sistemi problemine yol agmasi
nedeniyle klinik bulgular genellikle degisken ola-
bilir. Erken donemde ortaya ¢ikan klinik bulgular;
depresyon, istahsizlik ve donuk gozlerdir. Bu buza-
gilar diger sagliklilardan ayrilmali ve diizenli olarak
ates kontrolii yapilmalidir. Buzagilardaki 40 0C’nin
iizerindeki sicakliklar solunum sistemi enfeksiyo-

nunun erken belirtisini gosterir. Hastaligin ilerleyen
donemlerindeki klinik bulgular ise; ates, depresyon,
kafanin diismesi, halsizlik, istahsizlik, nazal akin-
t1, ishal, hizli ve yiizeysel solunum, oksiiriik ve ani
oltimdiir [18].

Tedavi

Tedavide antibakteriyel, antienflamatuvar, bronko-
dilatator, antitiissif, ekspektoran, mukolitik uygu-
lamalar1 ile destekleyici tedaviler yer almaktadir.
Buzagilarda yapilacak erken tedavi bagari oranlarini
artiracaktir.

Antibiyotik uygulamasi: Pnomonilerde anti-
mikrobiyal tedavide basari etkenin tiirline, uygun
antibiyotigin se¢imine, segilen antibiyotigin yeterli
doz ve siirede kullanilmasina ve tedaviye baslama
zamanina bagldir. Genelde sigirlardaki pndmonile-
rin etiyolojisinde yer alan viruslar ve bakteriyel et-
kenlerin miks olmasi nedeniyle bazi durumlarda an-
tibiyotik tedavisine yeterli yanit alinamayabilir. Bu
nedenle miimkiin oldugu kadar etiyolojik taninin ve
antibiyogram testinin yapilmasi gerekir. Solunum
sistemi hastaliklarinin sagaltiminda kullanilacak
antibiyotik se¢iminde, solunum sisteminde yiiksek
yogunluga ulasabilme, yan etkisi az ve daha az ka-
lint1 birakma ve sigirlarin pnémonilerinde siklikla
karsilagilan bakteriyal etkenlerden Pasteurella ve
Mycoplasma tiirlerine kars1 etkili olma 6zelliginde
olmasi gerekmektedir [16].

Parenteral oxytetracycline uygulamalarinin
solunum sistemi enfeksiyonlarina yakalanmada ko-
ruyucu etkinligi oldugu belirlenmistir. Giiniimiizde
yeni nesil antibiyotiklerin kombine etkilerinden
faydalanilabilir. Sefalosporin ve makrolid grubu
antibiyotikler solunum sistemi enfeksiyonlarinda
etkin bicimde kullanilmaktadir. Ozellikle Tylosin,
Sulfadi-methoxine, Amoxicillin, Ampicillin, Cef-
tiofur, Tilmicosin, Tulatromycin, Marbofloxacin,
Danofloxacin uygulamalarindan basar1 sonuglar
alimmaktadir. Pnémonili buzagilarda Tilmicosin ile
Linkomycin+spectinomisin ~ kombinasyonlarinin,
bronkopndmonili buzagilarda Tilmicosin, Procain-
penisilin, Gentamycin ve Linkomycin+Spectinom-
ycin ve Penisilint+Streptomycin kombinasyonla-
rimin, Amoxicillin uygulamalarinin tedavide etkili
olacagi bildirilmektedir [9, 12, 16, 18, 19].

Antitiissif ila¢ kullanimi: Antitiissiif ilaglar 6k-
stiriik kesici olarak, 6zellikle kuru oksiiriik semp-

Lalahan Hay. Arast. Enst. Derg.

http://arastirma.tarimorman.gov.tr/lalahanhmae

Cilt 58, Ozel Sayi, 2018, 35-40



38 Giines V, Buzagi Solunum Sistemi Hastaliklari

tomlarmin ortadan kaldirilmas1 amaciyla kullanil-
maktadir. Bu tip ilaglar; solunum yollarinda eksudat
artig1, astim, amfizem durumlarinda ve mukolitik-
lerle birlikte kullanilmamalidir. Veteriner hekimli-
ginde en ¢ok kullanilan etken madde kodein’dir. Bu
etken madde daha ¢ok kopeklerde kullanim alani
bulmustur. Sigirlarda amonyum kloriirtin 6kstirtik
kesici etkisinden yararlanilmaktadir. Bu amagla
amonyum kloriir sigirlarda oral yolla 10-25 g. do-
zunda kullanilmaktadir. Doz asimina dikkat edilme-
lidir. Aksi halde akciger 6demine neden olabilmek-
tedir [16, 19].

Antiinflamatuvar ilaglarin kullanimi: Antihista-
miniklerden alerjik durumlarda ve histamine bagh
sekillenen bronkospazmin giderilmesinde yararla-
nilmaktadir. Tripelenamine HCI, mepiramin male-
at sigirlarda 1.1 mg/kg dozunda, 6-12 saat arayla
antihistaminik olarak kullanilmaktadir. Kortikoste-
roidler rastgele kullanilmamalidir. Clinkii immuno-
supressif potansiyele sahiptir. Ozellikle sigirlarda
herpes virus enfeksiyonunun (IBR) niiksiine yol
acmaktadir. Ancak trakeal 6dem ve nekrotik lary-
ngitis gibi spesifik durumlarda kullanilmaktadir.
Tedavi amagli, dexamethasone 5-25 mg, IV, IM;
isoflupredone acetate 10-20 mg, IV, IM dozunda
kullanilabilmektedir. Nonsteroidal antiinflamatuvar
ilaglar (NSAID) sigirlarin solunum sistemi hasta-
liklarinin tedavisinde agri kesici ve ates diislriicii
olarak kullanilma alani bulmustur. Ancak bunlarin
antibiyotikle birlikte kullanilmasi gerekir. Tedavide,
flunixin meglumine 1.1-2.2 mg/kg, 1V, IM, 12 saat
arayla tek ya da ikiye boliinmiis dozda; acetylsali-
cylic asit 100 mg/kg, 12 saat arayla ve meloxicam
0.5 mg/kg 12 saat arayla kullanilmaktadir [13]. Til-
micosin’in pastorellozis sagaltiminda antibiyotik
etkisinin yaninda antiinflamatuvar etkisinden de
yararlanilir. Bronkodilatator ilaglar, astim benzeri
bulgularin saptandigi durumlarda ve kronik akciger
hastaliklarinda kullanilmalidir. Teofilin ve aminofi-
lin s1g1r disindaki tiirlerde basariyla kullanilmakta-
dir. Sigirlarda daha ¢ok kismi etkili isoproterenol,
clenbuterol ve epinefrin kullanilmaktadir. Sigir-
larda Clenbuterol 0.8 pg/kg dozunda, IM, 1V, PO
olarak kullanim alani bulmustur. Bunlarin disinda
atropin’den yararlanilabilmektedir. Ancak asir1 sek-
resyon durumlarinda solunum yollarinda viskozi-
teyi artirarak sekresyonun atilimini giiglestirdigin-
den bdyle durumlarda kullanimdan kag¢inilmalidir.

Balgam soktiiriiciiler [mukokinetik] kronik solu-
num yollar1 hastaliklarinda, birikmis olan balgami
sulandirarak oksiiriikkle disar1 atilmasini saglayan
ilaclardir. Pratikte Oksiiriik kesici ilaglarla birlikte
kullanilmamasima dikkat edilmelidir. Ayrica de-
hidre hayvanlarda sivi sagaltimi yapildiktan sonra
kullanilmasina 6zen gosterilmelidir. Ekspektoran
olarak sigirlarda daha ¢ok gliseril gayakolat oral
yolla 5-10 g. ve sodyum benzoat 5-25 g. dozunda
kullanilmaktadir. Mukolitikler solunum yollarinda-
ki balgamu eriterek ve yapiskanligini azaltarak mu-
kosilier klirensi kolaylastiran ilaglardir. Sigirlarda
bu amacla N-asetilsistein, bromheksin ve bromhek-
sinin metaboliti olarak ambroksol etken maddeleri
kullanilmaktadir. Ambroksol’tin mukolitik etkisinin
yaninda antioksidan, surfaktanin sentez ve saliveril-
mesini artirict etkisi vardir. [lave olarak, histamin,
lokotrien ve sitokin gibi yangisel mediyatorlerin sa-
linimini azaltici etkileri nedeniyle de kullanim alani
bulurlar. Pratikte sigirlara 0.25-0.4 mg/kg/giin do-
zunda, PO, IM, 5 giin siireyle uygulanmalidir. Des-
tekleyici uygulamalar: Solunum sistemi hastalik-
larinin sagaltiminda destekleyici uygulama olarak
ozellikle vitamin A ve vitamin C kullanimina énem
verilmelidir. Hayvanin genel durumunu g6z 6niinde
bulundurarak ve akciger 6demine neden olmayacak
sekilde s1v1 sagaltimi yapilmasi gerekir. Solunumun
yetersiz oldugu durumlarda oksijen sagaltimina gi-
dilmelidir [15, 19].

Koruma Tedbirleri

Buzagi ve danalardaki solunum sistemi enfeksiyonu
insidansini en aza indirmenin bir takim anahtar yon-
temleri vardir; bu basit uygulamalar ile s6z konusu
kompleks hastaligin insidans1 azaltilabilir.

Dogumdan kisa bir siire sonra yeterli kolostru-
mun temin edilmesi: Dogumdan hemen sonraki ilk
6 saat i¢inde buzagilara 4 litre kolostrum verilmeli-
dir. 8 saat sonra buzagilara 2 ila 3 litrelik ikinci bir
besleme yapilmalidir. Onceden hazirlanmis temiz
bir kovaya uygun sekilde sagilan kolostrum hemen
besleme yapilmayacak ise daha sonradan olusabi-
lecek bakteri kontaminasyonunu en aza indirgemek
icin ¢cabucak sogutulmalidir. Taze veya sogutulmus
kolostrum, buzaginin bagisiklik sistemi i¢in dnemli
antikorlarin [immiinoglobiilinler], bagisiklik hiic-
relerinin, diger dnemli bagisiklik faktorlerinin, vi-
taminlerin ve minerallerin en iyi kombinasyonunu
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saglar. Buna ek olarak, kaliteli kolostrum bulunma-
diginda, 6rnegin mastitis veya kanli siit varsa, son
zamanlarda satin alinan analardan veya bir siiredir
ciftlikte bulunan ineklerden buzagi dogdugunda,
dondurulmus kolostrum stoku kullanilmalidir. [7,
10]

Siitle Besleme: Siit veya ikame siit miktari ile
beslemeler arasindaki zaman biiylimeyi ve buzagi-
larin enfeksiyonlara karsi direncini etkileyecektir.
Besleme, her giin ayni saatte yapilmalidir, siit veya
stit ikamelerinin, stresi en aza indirgeyecek bilesen-
lerin sabit tutuldugu oranlarla iyi kalitede olmasina
dikkat edilmelidir. Ayni besleme ekipmani hem has-
ta hem de saglikli buzagilarda kullanilmamalidir.

Yataklik: Buzagilarin dinlenme yerleri, hava
akimina maruz kalmayan, rutubet ve 1slakliktan
uzak tutulmus yerler olmalidir. Ug haftanm altin-
daki buzagilarda hava sicakligi 4.5 °C’nin altina
distiigiinde soguk stresine girerler ve beden 1sisin1
korumak i¢in daha fazla enerji almalar1 gerekir. Bu
yavrular kiiglik bir yag rezervi ile dogarlar ve al-
diklar1 besinlerden, biiylime, gelisme ve bagisiklik
sisteminin gliglenmesi yaninda beden 1silarimi koru-
mak ve enerji ihtiyaglarini karsilamak i¢in de yarar-
lanirlar. Yatakliklar temiz, kuru ve derin olmalidir.
Buzagi i¢in “yuva” olusturan saman kullanilabilir.
Ayrica yatakligin buzagmin tiim bacaklarimi kapla-
yacak sekilde olmasi istenir. [11, 14]

Buzagilarda Havalandirma: Buzagilarin diger
buzagilarla temasi olmamalidir. Bu ayrim bazi pa-
nel sistemleri ile saglanabilir. Buzag1 kuliibelerinin
arka ve 6n kismi1 dogal havalandirmaya izin verecek
sekilde olmalidir. Havalandirma, havadaki bakteri
sayisini azaltarak enfeksiyon riskini de en aza in-
dirir. Ayn1 zamanda buzagi akcigerinin alveollerine
kadar ulasan, tahris ve iltihaplanmaya yol acan ha-
vadaki amonyak ve toz konsantrasyonunu da azaltir.
Havalandirma sistemi, dakikada 15 metrekiipe esit
hava degisimi saglamalidir. [7, 10, 11]

Yogunluk ve gruplandirma: Buzagilar kiigiik
gruplarda yetistirilmelidir [10°dan az gruplar ve bu-
zag1 basina en az 2-3 m2]. Kiigiik bir alandaki hay-
van sayisinin artmasi, buzagilarda hastalik yayma
sansini artirir. Anadan ayrildiktan sonra, buzagilar
digerleriyle nasil rekabet edilecegini &grenecek-
lerdir. Bu durum, artmig bir strese yol acar ve bu
da SSH insidansini biiyiik 6l¢tide artirabilir. Siitten

kesilen buzagilarin kiigiik gruplar halinde tutulma-
s1 onemlidir ¢ilinkii siitten kesilmis disi danalardaki
kayiplarinin % 46.5’ini solunum yolu enfeksiyonla-
r1 olusturmaktadir. [10, 14]

Erken ve Etkili Hastalik Teshisi: Ciftgiler, so-
lunum sistemi hastaligi olan hayvanlarimi erken do-
nemde ayirt edebilmelidirler. Bu tip hayvanlar der-
hal ortak yetistirme alanlardan alinmali ve saglikli
buzagilardan izole edilmelidir. Solunum sistemi
infeksiyonlart oksiiriik ve burun akintisiyla havaya
yayilir, bu yilizden enfekte bir hayvan hastaligi, ayni
ahirin igindeki saglikli buzagilara veya agik alan-
lardaki buzagilara da kolaylikla yayabilir. Solunum
hastaliginin siddeti veya insidansiyla ilgili buzagi-
larin puanlanmasi amaciyla benzer puan sistemleri
gelistirilmistir. Buna gore puanlama sistemi; hayva-
nin goriinlisii, burun ve goz sekresyonlarmin varlig
veya yoklugu, oksiiriik ve rektal sicakliga dayanr.
Baz1 bakteriyel patojenler antibiyotiklere karsi ol-
dukea direngli oldugundan, tedavi her zaman basa-
ril1 degildir. Bu nedenle, en iyi ara¢ koruyucu yon-
temlerin alinmasidir. [7, 10, 14]

Asilama: Kolostrumla yeterli bagisikligi aldigi
kabul edilen buzagilarin mikrobiyal temasi azaltil-
malidir. Bunun i¢in en kisa siirede buzagilar anala-
rindan ayrilarak bireysel bolmelere yerlestirilmeli-
dir. Daha sonraki agama ise asilamalardir. Solunum
sistemi problemleri i¢in ¢esitli ticari asilar piyasada
mevcuttur. Geng buzagilarda bakteriyel pndmonile-
re [Pasteurella multocida, Mannheimia hemolytica
veya Mycoplasma bovis] karst asilarin etkinligini
gosteren yeterli calisma yoktur. Hastalik patojen-
lerine kars1 buzagilar icin asilama programlart ge-
listirilmelidir. Siitten kesme zamani esnasinda stres
olusturabilecek faktorlerin en aza indirilmesi ve as1
uygulamalar1 ile buzagilarin korunmasi miimkiin
olabilecektir [17, 20].
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