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TURKCE OZET

Siit ineklerinde Farklh Glikoz Prekiirsorleri Kullamlmasimin Metabolik
Hastaliklar ve Laktasyon Performans: Uzerine Etkileri

Bu calisma, gecis donemindeki siit sigirlarinda karsilasilan negatif enerji
dengesi problemine kars1 kullanilan glikoz prekiirsorlerinin siit verimi ve bilesimi,
metabolik hastaliklar, kan parametreleri, reprodiiktif parametreler, viicut kondisyon
skoru, digk1 skoru iizerindeki etkilerini karsilastirmak amaci ile yapilmistir. Calismada
hayvan materyali olarak en az bir dogum yapmis, 60 Holstein ki siit inegi
kullanilmistir. Hayvanlar 3 gruba ayrilmis ve her grup 20 hayvandan olusmustur.
Kontrol (K) grubundaki hayvanlara deneme siresince herhangi bir uygulama
yaptlmamistir. Gliserol (G) grubundaki hayvanlara deneme siiresince giinde 1 6giin,
sabah yemlemesinden sonra 450 ml oral olarak G pompayla igirilmistir. Propilen
Glikol (PG) grubuna ise ayni sekilde 300 ml PG igirilmistir. Hayvanlarin siit verimleri
deneme siiresince giinliik takip edilmistir. Laktasyonun 100. giiniine kadar her hafta
art arda iki giin tiim sigirlardan siit numunesi toplanarak siit analizleri yapilmistir.
Glikoz, beta hidoksi butirik asit (BHBA) ve esterlesmemis yag asitleri (NEFA) gibi
metabolik profil testleri i¢in kan 6rnekleri dogum Oncesi sirasiyla -1., 0., 1., 2. ve 3.
haftalarda alinmis ve ticari kitlerle analiz edilmistir. Arastirma boyunca ineklerden her
hafta viicut kondisyon skoru, digki skoru, ates, akinti kontrolii, involiisyon takibi,
topallik skorlamasi yapilmustir. Istatistik analizlerde SPSS paket programi kullanilmus
ve NEFA, glikoz, BHBA, skorlamalar (viicut kondisyon skoru, diski skoru, uterus
akint1 skoru, uterus involiisyon skoru), viicut 1sis1, tohumlama, siit verimi ve siit
kompozisyonu verilerinin karsilastirmalart ANOVA ile yapilirken post test olarak
Tukey HSD segilmistir. ineklerden alinan kan numunelerinden BHBA, NEFA ve
glikoz seviyelerinde ve diski skorlari, viicut kondisyon skorlari, vajinal akint1 ve uterus
akintilar1 bakimindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmamistir. Ancak K (35.06
L/gun) grubu ineklerde sit verimi G (34.18 L/gln) grubuna gore 1 L ve PG (33.46
L/giin) grubuna gore ise 1.5 L daha yiiksek bulunmustur (P<0.05). Ote yandan siit yag
PG grubu ineklerde (%3.67) ise K (%3.44) ve G (%3.46) gruplarina gore daha yiiksek
bulunmustur (P<0.05). Fakat K (% 3.32) grubu ineklerin siit proteinleri ise PG (%3.15)
grubuna gore daha yiiksek tespit edilmistir. Arastirmadan elde edilen sonuclara gore
hicbir uygulama yapilmayan K gubunda siit verimi ve siit proteini G ve PG gruplaria
gore daha yliksek bulunmus ve siit yag bakimindan da gruplar arasinda farkliliklar
saptanmistir. Bu nedenle G ve PG gibi glikoz prokirsorlerinin 6zellikle rumen
Uzerindeki davraniglarinin daha fazla arastirilmasina ihtiya¢ duyulmaktadir.

Vil



INGILIiZCE OZET

The Effects of Using Different Glucose Precursors on Metabolic Diseases and
Lactation Performance in Dairy Cows.

This study was carried out to compare the effects of glucose precursors on milk
yield and composition, metabolic diseases, blood parameters, reproductive parameters,
body condition score and stool score, which are used against the negative energy
balance problem encountered in dairy cattle in the transition period. In the study, 60
Holstein breed dairy cows that gave at least one birth were used as animal material.
The animals were divided into 3 groups and each group consisted of 20 animals. No
application was applied to the animals in the control (K) group during the trial. The
animals in the glycerol (G) group were given 1 meal a day during the trial, 450 ml
orally after the morning feeding with a pump. The Propylene Glycol (PG) group was
given 300 ml of PG in the same way. Milk yield of the animals was monitored daily
during the experiment. Milk samples were collected from all cattle for two consecutive
days every week until the 100th day of lactation and milk analyzes were performed.
Blood samples for metabolic profile tests such as glucose, beta hydroxy butyric acid
(BHBA) and non-esterified fatty acid (NEFA) were collected prenatally at -1., 0., 1.,
2. and 3. weeks, respectively, and analyzed with commercial kits. During the study,
body condition score, stool score, fever, discharge control, involution follow-up,
lameness scoring were performed from the cows every week. SPSS package program
was used for statistical analysis and comparisons of NEFA, glucose, BHBA, scoring
(body condition score, stool score, uterine discharge score, uterus involution score),
body temperature, insemination, milk yield and milk composition data were performed
with ANOVA, while Tukey HSD has been selected. There was no difference between
the groups in terms of BHBA, NEFA and glucose levels of blood samples taken from
cows and stool scores, body condition scores, vaginal discharge and uterine discharge.
However, the milk yield of cows in the K (35.06 L/day) group was 1 L higher than the
G (34.18 L/day) group and 1.5 L higher than the PG (33.46 L/day) group (P<0.05). On
the other hand, milk fat was higher in PG group cows (3.67%) than K (3.44%) and G
(3.46%) groups (P<0.05). However, the milk proteins of the K (3.32%) group cows
were found higher than the PG (3.15%) group. According to the results obtained from
the study, milk yield and milk protein were found to be higher in the group K, which
was not applied at all, compared to the G and PG groups, and differences were found
between the groups in terms of milk fat. Therefore, the behavior of glucose prodrugs
such as G and PG especially on the rumen needs to be investigated further.
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1. GIRIS

Uluslararasi Siit Federasyonu (International Dairy Federation, IDF) verilerine
gore diinyada toplam siit tiretimi 2017 yilinda %?2,5 oraninda artarak yaklasik 849
milyon tona ulagsmistir (Ulusal Siit Konseyi Raporu, 2018). Uluslararas1 Ciftlik
Karsilagtirma Agi (International Farm Comparison Network, IFCN) ve Birlesmis
Milletler Gida ve Tarim Orgiitiiniin (Food and Agriculture Organization of the United
Nations, FAO) verilerine gore ise; Hindistan, 2017 yilinda 190,1 milyon ton siit
iiretimiyle diinyanin en biiyiik iiretici iilkesi iken; sirastyla ABD, Pakistan, Cin ve
Brezilya gelmektedir. Tiirkiye 17,4 milyon ton siit liretimi ile 9. sirada yer almaktadir
(FAO, 2018).

Son yillarda geligsmis iilkelerde hayvansal iiretim giderek artarken, tilkemizde

boyle bir durum s6z konusu degildir.

Tablo 1. Tiirkiye’de Yillara ve Olgeklerine Gére Siit Sigir1 Isletmesi Sayilar1 ve Paylari (Tarim ve

Orman Bakanlig)
isletme Olcegi 2011 2015 2016
(Sigir Varhgi- . . . 2011/2016
Bas) Isletme Sayis1  Pay % Isletme Sayisi Pay % Isletme Sayisi Pay %  degisim (%)
1---5 837,246 61,12 689,971 58 640,194 55,1 -23,5
6---9 287,599 20,99 225,717 19 220,169 19 234
10---19 175,795 12,83 165,04 13,9 179,033 15,5 1,8
20---49 53,845 3,93 87,407 7,3 96,777 8,4 79,7
50---99 11,511 0,84 16,551 1.4 18,917 1,6 64,3
100---199 2,701 0,2 3,778 0,3 4,036 0,3 49,4
200 + 1,174 0,09 1,161 0,09 1,245 0,1 6
Toplam 1,369,871 100 1,189,625 100 1,160,371 100 -15,3




Tablo 1°deki verilere gore Tiirkiye’deki orta biiyiikliikteki isletme sayisidaki
artiga ragmen aile isletmelerinde ciddi azalma goriilmektedir. Profesyonel ve biiyiik
isletme sayisinda %6 artisa ragmen Tiirkiye genelindeki isletme sayisinda %15,3
azalma goOze carpmaktadir. Bunun nedenleri arasinda bakim ve besleme hatalari,
cevresel faktorler, hayvanlarin genetik kapasitelerinin yetersizligi ve en dnemlisi girdi
maliyetlerinin yliksek olmasi yer almaktadir. Bu olumsuz nedenlerden dolayi
ireticilerin sektorii terk etmesi de isletme sayilarindaki ciddi azalma sebepleri arasinda
yer almaktadir. Bu durumun diizeltilmesi icin girdi maliyetlerinin distiriilmesi
gerekmektedir. Hayvancilik sektoriine yapilan desteklemelerin arttirilmasi ve dogru

kanallara aktarilmasi gerekmektedir.

Ulkemizdeki aile isletmelerinde meydana gelen azalma ve profesyonel
isletmelerin sayisindaki artis1 soyle yorumlamak gerekir; amator olarak hayvan bakimi
yapan igletmelerin birim basina diisen maliyet ve karlilik oranindaki diisiis, hayvan
sahiplerini, isletmelerini kapatmaya yoneltmektedir. Fakat profesyonel siit sigiri
isletmelerindeki artis siiriilerin genetik olarak gelismekte oldugunu, buna bagli olarak
hayvan basina diisen laktasyon siit verimi olumlu yonde etkilendigini gostermektedir.
Fakat buna ragmen girdi maliyetlerinin fazla olmasi biiyiik isletmeleri de ekonomik

ac¢idan sikintili duruma sokmaktadir.

Genetik 1slah c¢aligmalar1 yiiksek siit verimli ineklerin meydana gelmesini
saglamistir. Ancak bu durum hayvancilik sektorii i¢cin iyi goziikmesine ragmen
olumsuz durumlar1 da beraberinde getirmistir. Ozellikle gegis doneminde laktasyonun
baslamasiyla birlikte siit verimindeki artisa karsilik, kuru madde tiiketimindeki artigin
yetersiz olmasi, hayvanm bu donemde artan enerji ihtiyacini karsilayamamaktadir.
Bunun sonucunda hayvan Negatif Enerji Dengesi (NED) igerisine girmekte ve
bununla beraber goriilen ¢esitli hastaliklar da, 6rnegin; Yagl Karaciger, Ketozis,
Hipokalsemi, Retensiyo Sekundinarum (RS), Metritis, Abomasum Deplasmani,

Asidozis, Laminitiste artis gozlemlenmektedir.



Yapmis oldugumuz bu ¢alismadaki amag, yiiksek siit verimli ineklerin gegis
doneminde sekillenen enerji agigin1 kompanze etmeye yonelik kullanilan glikoz
prekiirsorlerinden olan propilen glikol (PG) ve gliseroliin etkilerine bakmaktir. Bu
amagla siit verimi ve siit parametreleri, kanda glikoz, B-hidroksi-butirikasit (BHBA)

ve esterlesmemis yag asitleri (NEFA) degerleri incelenmistir.



2. GENEL BIiLGILER

2.1 Kuru Donem

Iki laktasyon arasinda siit sigirlarmin dinlendirildigi ve gebeligin son 2 ayma
tekabiil eden, sagim isleminin yapilmadigi doneme ‘Kuru Donem’ ad1 verilmektedir.
Bu donem nakit akisinin olmadig1 bir donem oldugu i¢in siit {ireticileri tarafindan
thmal edilen bir donemdir. Kuru dénem uygulamasinin asil amaci inegin bir sonraki

laktasyon periyodu i¢in hazirlanmasini saglamaktir.

Hayvanlar1 kuruya ¢ikartmanin belli amaglar1 vardir. Bu amaclar1 asagidaki

gibi siralayabiliriz:

e Peripartum donemde metabolik hastaliklar1 ve beslenme bozukluklarini
minimum seviyeye indirmek,

e Postpartum donemde kuru madde tiikketimini maksimum seviyede olmasini
saglayarak siit verimini arttirmak,

e Fetiisiin bliylimesini saglamak,

e Meme bezlerinin rejenerasyonunu saglamak,

e Kolostrumun saglikli ve yeterli olmasini saglamak,

e Inegin postpartum dénemde ilk kizginhginda gebe kalmasini saglamak.

Yapilan ¢aligmalarin sonuglaria gore bu hedeflere ulasmak i¢in kuru dénemin

en az 60 giin olmasi1 gerekmektedir (Tanor, 1991).

2.1.1 Kuru Dénemin Onemi

Laktasyon doneminin sona ermesinden diger laktasyonun baglamasina kadar
gecen siirede, siit sigirlarinin giinlik kuru madde tiiketiminde (KMT), viicut

kondisyonlarinda, yem parcacik se¢imlerinde ve fetiisiin gelisiminde baz1 degisiklikler



meydana gelmektedir. Bu nedenden dolay1 kuru donemdeki siit sigirlarinin bakim ve

beslenmesi son derece 6nemli olmaktadir (Kertz ve ark., 1997).

Fetiis, gelisiminin %60’1n1 gebeligin son trimesterinde tamamlandigindan,
kuru donemdeki besleme ¢ok 6nemlidir. Bu donemde hem fetiis gelisimi saglanmali,
hem de postpartum donemde maksimum siit verimine ulasmak i¢in hazirlik
yapilmalidir. Kuru donem beslenmesi bu kosullar1 saglayacak sekilde diizenlenmelidir
(Tanor, 1991). Kuru déonem boyunca besin maddeleri gereksinimleri degismezken,
kuru madde tiiketimi gebeligin son 2 haftasinda %30 azalmaktadir (Dulphy ve
Demarquilly, 1983).

Siit sigirlarinin meme yapisinin ve rumenin yeni laktasyona hazirlanmasi
dikkate alindiginda, kuru donemi iki farkli kisimda incelemek daha dogru olmaktadir.
Ik dénem kuruya ¢ikma zamam ile dogumdan onceki 21 giinliik zaman dilimini
icermektedir. Bu dénem en az 5 haftalik bir siireyi kapsamaktadir. ikinci donem ise
gecis donemi olarak isimlendirilen ve agirlik olarak hayvanin rumen kosullarinin ve

mineral metabolizmasinin yeni laktasyona hazirlanmasimi kapsayan donemdir.

2.2 Gec¢is Donemi

Gebeligin son donemi laktasyonun ilk donemi arasindaki zamana ‘Gegis
Donemi’” denmektedir. Bu donemin, dogumdan once ilk 3 haftalik kesimine prepartum
donem denmektedir (Grumer ve ark., 1995). Bu donemde anne karnindaki fetiis hizla
biiyiimektedir. Annede 6nemli hormonal, metabolik ve beslenme agisindan onemli
degisiklikler sekillenmeye baslamaktadir (Drackly, 1999). Dogumdan sonraki ilk 3
haftalik kesimine postpartum dénem, dogumdan 6nceki ve sonraki birka¢ giinliik

zamana da peripartum donem denilmektedir (Grumer ve ark., 1995).

2.2.1 Gecis Doneminin Onemi

Geg¢is donemindeki inekler, bu donemde hormonal, metabolik ve beslenme

acisindan onemli evrelerden gegmektedirler. Dogumla beraber laktasyona hazirlik



baslamaktadir. Gebelik devam ettigi siirece kanda porgesteron yiiksek seviyede
seyretmektedir. Sadece dogumdan hemen Once diismektedir. Kan plazmasindaki
Ostrojen konsantrasyonu, fotal kortizon ile beraber dogumdan hemen 6nce yiikselmeye
baslamaktadir. Prostaglandin F2a (PGF2a) konsantrasyonu gebelik siiresince diigiik
olmasina ragmen dogumdan hemen 6nce ylikselmeye baglamakta, dogum sirasinda ise
pik seviyeye ulagmaktadir. Bu swrada korpus luteumun (CL) lize olmasma ve
progesteron seviyesinin diismesine neden olmaktadir. Doguma yakin dénemde
kandaki 6strojen yogunlugunun yiiksek olmasi, kuru madde tiiketimini baskilanmasima
sebep olmaktadir. Bu donemde kuru madde tiiketiminin siddetli bir sekilde diismesi,
sigirin metabolik sorunlarla karsilasmasina sebep olmaktadir. Bu degisikliklerin tireme
sistemi, sindirim sistemi, bagisiklik sistemi ve meme bezleri {izerindeki etkisi belirgin
ve hizli olmaktadir (Drackley, 1999; Grummer, 1995; Hayirli ve ark., 2012; LeBlanc
ve ark., 2006).

Gecis doneminde bulunan siit sigirlarinin, erken laktasyon doneminde biiyliyen
fetlis icin gereken enerji ve besin madde ihtiyacinda ciddi artis meydana gelmektedir.
Fakat bu donemde sigirin ihtiyact olan rasyon degisimi yapilmasma ragmen, kuru
madde tiiketimi %30 azalmakta ve istenilen seviyeye ulagilamadigi i¢in NED’e

girilmektedir (Grummer, 1995; Ingvartsen ve Andersen, 2000).

Gegis donemindeki enerji acig1 asir1 derecede yiiksek ise ¢esitli metabolik ve
enfeksiyoz hastaliklar klinik belirtilerle ortaya ¢ikmaya baslamaktadir. Belirtilen bu
sorunlar; yaglh karaciger sendromu, ketozis, retensiyo sekundinarum, abomasum
deplasman1 ve bagisiklik sisteminin siddetle baskilanmasi sonucu sekillenen
enfeksiy6z hastaliklar vb. seklinde ornekler verilebilmektedir (Drackly, 1999;
Grummer, 1995; Ingvartsen ve Andersen, 2000; Defrain ve ark., 2005).

Gecis doneminde mineral dengesinin bozulmasi da, en basta hipokalsemiye
sebep olmaktadir. Kalsiyum (Ca) ve fosfor (P) dengesinin bozulmasi hipokalsemi
etiyolojisinde Onemli bir yer tutmaktadir. Bu sorunlar siit iiretimini ve fertiliteyi
olumsuz yonde etkilerken, gecis donemi hastaliklarmin ortaya ¢ikmasi i¢in uygun
ortam saglamaktadir. Siit sigirlarinda bagisiklik sistemi gecis doneminde
baskilanmaktadir. Bu durumda metritis, mastitis ve diger enfeksiy0z hastaliklarda artis

goriilmektedir (Alagam, 2011; Bobe ve ark., 2004; Goff ve Horst, 1997).



Siit sigirciligt isletmelerinde peripartum donemdeki hastaliklar, kesime
sevkler, 0liimler, siit veriminde azalmalar, {ireme problemleri ve veteriner hekimi
hizmetlerine yapilan harcamalarin artis1 ile yetistiriciler ciddi ekonomik kayba
ugramaktadirlar (Deluyker ve ark., 1991). Bu durum hem isletme karini diigiirdiigii

gibi hem de kaybedilen hayvanlar da iilke hayvanciligina olumsuz yansimaktadir.

Gegis doneminde elde edecegimiz basari, laktasyon donemindeki inegin hem
saglik durumunu, hem de isletme karin1 6nemli derecede etkilemektedir. Bu donemde
isletmedeki yonetimsel hatalar ve sigirlarin beslenme problemleri hayvanlarin
laktasyondaki siit veriminin pik seviyeye ulagmasini engellemektedir (Drackley,

1999).

2.3 Gegis Doneminde Meydana Gelen Metabolik Olaylar

Gegis donemiyle birlikte siit siirlarmnin  viicutlarinda bazi degisiklikler
meydana gelmektedir. Bunlar; metabolik, endokrin ve hormonal degisikliklerdir
(Overton ve Waldron, 2004). Siit sigirlarinin i¢inde bulunduklar1 geg¢is donemi,
KMT’ni etkileyen nedenlerin 6niinde gelmektedir (Invartsen ve Andersen, 2000).
Anne karnindaki fetiis, gelisiminin biliyiikk bir kismin1 gebeligin son trimesterinde
tamamlamaktadir. Fetlis, kuru donemin sonlarinda daha da hizli bir gelisim
gostermekte ve annenin karin boslugunda genis yer kaplamaktadir. Bu nedenle rumen
hacminde kii¢iilme meydana gelmektedir (Goff ve Horst, 1997). Gelisen hormonal

degisiklikler erken laktasyon doneminde KMT’ni azaltmaktadir (Ingvarsen ve

Andersen, 2000).

Plazma insiilin konsantrasyonu, gec¢is donemi baslangicindan doguma kadar
olan zamanda azalma egilimi gdsterirken; plazma somatotropin diizeyi ayni zaman
diliminde hizl1 bir sekilde artma egilimi gdstermektedir (Grummer, 1993; Yavuz,
2008). Prepartum donemde doguma kadar olan evrede insiilin seviyesinin diigiik
olmasmin nedeni; ruminal fermantasyon ve bu donemde KMT nin diismesi ve siit
verimiyle beraber yavas artmasi glikoz eksikligine ve pankreasin B-hiicrelerinden

yetersiz insiilin sekresyonu ile agiklanmaktadir. Bu durum 6zellikle kuru donemde



asir1 kondiisyona sahip ineklerde daha belirgin olmaktadir (Kerester ve ark., 2009;

Djokovic ve ark., 2009).

Kan glikoz seviyesi ruminantlarda, diger hayvanlara nazaran, daha farkl
olmaktadir. Insanlarda gida alimimdan sonra insiilin artarken, ruminantlarda tersine
glukagon seviyesi artig gostermektedir (Hayirlt ve ark., 2012). Progesteron hormonu
gebeligin devamini sagladigi i¢in gebelik stiresince doguma kadar baskin olan hormon
durumundadir. Dogum baslamadan hemen 6nce plazma porgesteron konsantrasyonu
hizla dismektedir. Doguma yakin donemde plazmadaki Ostrojen ve kortizol
seviyelerinde yiikselme gozlemlenmektedir. Kandaki Ostrojen konsantrasyonunun
artmast KMT’ni olumsuz etkilemektedir (Grummer, 1993; Yavuz, 2008). KMT
azaldig1 zaman ise kortizol konsantrasyonu artar ve glikoneogenezis yardimi ile kan
glikoz seviyesi diizenlenmis olur (Hayirl ve ark., 2012). Dogumdan birka¢ giin sonra

ostrojen ve kortizonun kandaki konsantrasyonlar1 normal degerlerine geri gelmektedir.

Bahsedilen bu hormonal degisimler ve dalgalanmalar, 6zellikle de biiyiiyen
fotiisiin, rumen hacmini azaltmasi sebebiyle, doguma yaki donemde siit sigirlarinin
KMT’nde ciddi bir sekilde azalma meydana gelmektedir. Dogumdan sonra KMT artsa
bile laktasyonun baglamas1 ile gerekli olan enerjiyi karsilayacak seviyeye
ulagamamaktadir (Goff ve Horst, 1997; Grummer, 1995; Ingvartsen ve Andersen,

2000).

2.3.1 Negatif Enerji Dengesi (NED)

Enerji dengesi, tiiketilen enerji ile yasama, gebelik, laktasyon ve biiylime i¢in
harcanan enerji arasindaki farka denmektedir (Grummer, 2008). Yasama pay1 ve
gebelik i¢in gereken enerji, siit verimi i¢in gereken enerjiye oranla ¢ok daha diisiik
kalmaktadir. Bu nedenden dolay1 enerji dengesini belirleyen en 6nemli iki parametre

vardir. Bunlar KMT ve siit verimidir (Grummer ve Rastani, 2003).

Enerji dengesinin negatif olmasi viicut depolarinin enerji kaynagi olarak
kullanildigini, pozitif olmasi fazla enerjinin depolandigini gostermektedir (Grummer

ve Rastani, 2004).



Siit sigirciligr yapan isletmelerde, siirii yonetimi, beslenme planlari, tireme
performansi, kari devami ve siirii sagligi bakimindan NED’nin siddetinin ve siiresinin
dogru yonetilmesi, gerekli tedbirlerin 6nceden alinmasi gerekmektedir (Serbester ve
ark., 2012; LeBlanc ve ark., 2006; Rukkwamsuk ve ark., 1998). Yapilan ¢aligmalarda
NED’nin tespit edilmesinde BHBA, kan glikoz seviyesi ve NEFA degerlerine
bakilmaktadir (Butler, 2000).

NED’nin asil sebebi; KMT ile desteklenmesi gereken besin madde diizeyinin
karsilanamamasidir (Drackley, 2008). Dogumdan sonra KMT siit verimine gore daha
yavas artmaktadir (Hayirli ve ark., 2012). Peripartum donemde KMT’nde meydana
gelen azalmayla besin madde gereksinimindeki artig arasindaki fark ciddi boyuta
ulagmaktadir (Bell, 1995). Laktasyonun baglangicinda meme bezlerinde siit iiretimi
icin gerekli olan net enerjinin %97’s1, gerekli olan metabolik proteinin %83l gibi
ciddi kisimlari, bu donemdeki yetersiz olan KMT ile saglanmaktadir (Drackly, 1999).
Bu nedenle siit sigirlarinin bu donemde yasama pay1 i¢in besin madde kaynagi ¢cok

kisitlanmig olmaktadir (Serbester ve ark., 2012).

Siit sigirlarinda laktasyonun ilk 40-60. giinlerinde siit verimi en {ist diizeye
ulagmaktadir (Sekerden ve ark., 1995). Siit verimindeki stirekli artisa karsilik yetersiz
KMT karaciger i¢in lretilen ruminal propiyonik asit miktarinda yetersizlige sebep
olmaktadir (Defrain, 2005; Drackly, 1999). Bu durum enerji a¢iginin dengelenmesi
yoniinden zorluk ¢ikarmaktadir (Alagam, 2011). Gegis doneminde siit sigirlar1 zaten
normal olarak NED’e girmektedirler. Cilinkii ruminantlarda karbonhidratlar rumende
fermantasyona ugramakta ve ¢ok az miktar1 retikiilorumeni ge¢ip ince bagirsaklara

ulagmaktadirlar (Annisan ve Bryden, 1998).

Meydana gelen NED’de, ugucu yag asidi (UYA) olan propiyonik asit, insiilin
salinimini tesvik ederek NEFA mobilizasyonunu baskilamaktadir (Defrain, 2005;
Drackly, 1999). Propiyonik asit, rumen duvarindan emildikten sonra karacigere
tasinmaktadir ve burada trikarboksilik asit dongiisiine (TCA) girerek piruvik asit ve

okzalaasetik asit (OAA) yardimi ile glikoza donustiiriilmektedir.

KMT nin yetersizligi, laktasyonun baglamas1 ve artan enerji ihtiyaci sonucu

propiyonik asitin eksikligi direkt OAA yetersizligine sebep olmaktadir. OAA, TCA



siklusunda asetik asit, biitirik asit ve NEFA’y1 enerjiye doniistiirmek i¢in kullanilan
ara madde olarak kullanilmaktadir. OAA eksikligi sonucu asetik asit, biitirik asit ve
NEFA’dan sentezlenen asetil koenzim A (ACoA), TCA siklusuna girememekte ve
keton cisimciklerine doniistiiriilmek iizere baska bir biyokimyasal reaksiyona
yonelmektedir (Goff ve Horst, 1997). Meydana gelen propiyonik asit eksikligi sonucu
hipoglisemi olugmakta ve bu durum adipoz dokudan karacigere NEFA formunda lipid

mobilizasyonu ile karakterize olmaktadir (Y1ldiz, 2018).

NEFA seviyesi dogumdan 6nce NED gostergesi olarak kullanilmaktadir
(Arslan ve Tufan, 2010; Duftiled, 2006). NEFA seviyesi dogumdan 2-4 giin 6nce
artmaya baslamakta ve en yiiksek degere yaklasik postpartum {igiincii giinde
ulagmaktadir (LeBlanc, 2010). NEFA konsantrasyonu dogumdan 2-14 giin 6nce
kontrol edildiginde > 0,4 mmol/L ¢ikmasi, NED’in sekillendigini gdstermektedir
(Duffield, 2006; Townsend, 2011).

Karacigerde, NEFA diizeyi oksidasyon kapasitesini astiginda keton
cisimcikleri {iretimi artmaya baslamaktadir. Asetoasetik asit ve aseton, yapisinda
keton grubu igerirler fakat BHBA yapisinda keton grubu yerine hidroksil grubu
icermektedir (Inal ve ark., 2007). Keton cisimcikleri icinde BHBA diizeyi, asetoasetik
asit ve asetona gore daha istikrarlidir. NED teshisi koymak icin BHBA seviyesini
kontrol etmek bu nedenle tercih edilmektedir (Duffield, 2006; LeBlanc, 2010). NED
tespiti yapilabilmesi i¢in en uygun zaman dilimi dogumdan sonra ilk 2 hafta, kan
BHBA seviyesine bakmak gerekmektedir (LeBlanc, 2010). Kan BHBA seviyesi enerji
dengesi icin genellikle standart olarak kabul edilmektedir. BHBA icin esik deger 1,2-
1,4 mmol/L’dir (van Knegsel, 2010).

Gegis doneminde laktasyonun baslamasi ile birlikte glikoz gereksinimi
artmaya baglamaktadir. Laktasyonun 4. giiniinde siit iiretimi i¢in meme bezinde ihtiyag
duyulan glikozun %65’1 rasyonla alinan propiyonik asit ve siit proteinleri i¢in
gerekenler hari¢ aminoasitlerin hepsi, karacigerde glikoneojenezde kullanilmasi
halinde karsilanmaktadir (Bell ve ark., 2000). Meme bezinde glikozun neredeyse
tamaminmn kullanilmasinda oncelikli organ olmasinin sebebi, bu dénemde meydana
gelen hormonal degisikliklerdir. Bu durum soyle agiklanmaktadir; dogum sonrasinda

insiilin seviyesindeki diisiis, kas ve yag dokularinda glikoz alimini baskilamaktadir.
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Fakat bu durum meme dokusu i¢in gegerli degildir. Ciinkii meme dokusu glikozu
kullanmak i¢in insiillinden bagimsiz hareket etmektedir. Bu nedenle glikoz
kullaniminda metabolik dncelik meme dokusuna aittir olmaktadir (Aschenbach ve

ark., 2010).

Stit sigirlarinda plazma glikoz degeri 45-75 mg/dl olarak belirlenmistir.
NED’deki sigirlarda kan glikoz degeri bu rakamlarin altinda oldugu bildirilmektedir
(LeBlanc, 2010). Glikoz eksikligi sonucu meydana gelen NED’i engellemek icin
NEFA oksidasyonu ve BHBA {iretimi artmaktadir (Dufield, 2000; de Roos ve ark.,
2007; Goff ve Horst, 1997).

Karaciger dokusu diger dokulara gore plazma albiiminine bagli NEFA’lar1

alma avantajina sahiptir (Serbester, 2012).
NEFA’larn karacigerde ugradiklari olaylar1 sdyle siralamak miimkiindiir;

e Enerji elde etmek i¢cin karbondioksite (CO) kadar tamamen oksidasyona
ugramaktadirlar,

e Ketan cisimciklerini iiretmek i¢in kismi oksidasyona ugramaktadirlar,

o Tekrar trigliserid (TG) forma doniistiiriilmektedirler (Drackley, 2008;
2005; Rukkwamsuk, 1998).

Yag dokusunun mobilizasyonu sonucu kanda artis gosteren NEFA’larin bir
kismi karacigerde oksidasyona ugrarken geri kalan kismi ise siit yag sentezinde
kullanilmaktadir. Laktasyonun 4. giiniinde siit yag asitlerinin %40°’nin NEFA’lardan
olustugu bildirilmektedir (Bell ve ark., 2000). Bu sebeple siitteki yag asit profilinin
degisimi enerji dengesini yorumlamada kullanilabilmektedir (Van Haelst ve ark.,
2008). Siitteki yag asit profilindeki degisimin en belirgin oldugu zaman dilimi, NED’in
siddetlendigi, laktasyonun ilk 6 haftas1 olmaktadir. Ornek vermek gerekirse, oleik asit
yag dokuda yiiksek diizeyde bulunmaktadir. Enerji dengesinin negatif oldugu
zamanlarda mobilizasyona ugrayarak dolagima verilmektedir. Bu nedenle laktasyonun
ilk giinlerinde siitteki oleik asit seviyesinin yiiksek oldugu belirtilmektedir (Gross ve
ark., 2011). Oleik asit subklinik ketozis teshisinde kullanilmaktadir. Saglikli ineklere
gore subklinik ketozis olan ineklerin siitlerindeki oleik asit orani 3,3 birim daha ytiksek

oldugu tespit edilmistir (Van Haelst ve ark., 2008). Fakat siitteki oleik asit diizeyi,
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laktasyonun donemine, rasyona, mevsimsel degisikliklere gore degisiklik
gostermektedir. Bu ylizden subklinik ketozis teshisinde kullanilmasi ¢ok elverisli

olmamaktadir (Van Haelst ve ark., 2008; Stoop ve ark., 2009; Rutten ve ark., 2009).

Karacigerde NEFA tekrar TG’e doniistiikten sonra ¢ok diisiik yogunluklu
lipoproteinlere (VLDL) baglanarak kan dolasimma verilebilmektedir. Ancak
ruminantlarda karacigerin VLDL iiretme kapasitesi sinirli oldugu i¢in karacigerde
TG’in hepst VLDL’ye doniistiiriilememekte ve TG’ler birikmeye baslamaktadirlar
(Drackley, 2008). Karacigerin NEFA’y1 TCA dongiisii ile okside edebilme kapasitesi
asildiginda karaciger hiicrelerinde dejenerasyon meydana gelmekte ve karacigerde
yaglanma sekillenmektedir (Sekil 1). Meydana gelen bu durum karacigerin

fonksiyonlarmin yerine getirmesine engel olmaktadir.

Kanda NEFA ve BHBA konsantrasyonlarindaki artis; abomasum deplasmani
ve klinik ketozis insidensinde artis, gebe kalma oraninda diislis ve siit veriminde
istenilen seviyeye gelinememesi ile dogrudan veya dolayh olarak iligkili oldugu
bildirilmektedir (Ospina ve ark., 2010). Ketozis ve karacigerin yaglanmasi arasinda

cok yakin bir iliski vardir (Drackly, 1999; Goft ve Horst, 1997; Liu ve ark., 2009).

Meydana gelen yag mobilizasyonu sonucu, hayvanin viicut kondisyon skoru
(VKS) diismeye, yani hayvan zayiflamaya baslamaktadir (Sekerden ve ark., 1995;
Hayirli ve ark., 2012). NED’in uzun siirdiigii vakalarda ¢ok fazla kondisyon kaybi1
meydana gelmektedir. Bunun sonucunda biliyiime hormonu seviyelerinde artis
goriilmektedir (Alagam, 2011; Butler ve ark., 2006). Siit proteinin ve glikozun
iretilmesi i¢in gerekli olan aminoasitler viicut proteinlerinden elde edilmeye
baslanmaktadir. Bu donemde dikkat edilmesi gereken husus siit sigirlara yeterli ve
kaliteli protein saglanmasidir. Aksi takdirde sigirin sagliginda, siit veriminde, lireme
performansinda problemler ortaya ¢ikmaktadir (Goff ve Horst, 1997). Buna bagh
olarak siit sigirlarnda dogum sonrasi ilk ovulasyon zamanlarinda gecikme ve CL

fonksiyonlarinda azalma gibi etkiler meydana gelmektedir (Alagam, 2011).

Sonug olarak dogum sonrast NED’in ¢ok uzamasi, liiteinlestirici hormon (LH)
salgilanmasimi baskilamakta ve glikoz, insiilin, IGF-1 seviyelerinde diismeye yol

acacak olan, dominant folikiil tarafindan sentezlenen, Ostrodiol sentezi azalmaktadir.
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Sekillenen bu durum sonucunda siiriide gebe kalma oraninda diisme meydana
gelmektedir (Alagam, 2011; Butler ve ark., 2006; Butler, 2000). Kistik ovaryum ve
inaktif ovaryum gibi fonksiyonel sorunlarin ortaya ¢ikmasina sebep olmaktadir

(Alagam, 2011; Butler ve ark., 2006).

MEGATIF ENERJI DEMGESI
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Sekil 1: Ruminantlarda NED’de NEFA’larin Durumu

2.4 Viicut Kondisyon Skorunun (VKS) Degerlendirilmesi

Kuru donemdeki siit sigirlarmin giinlik KMT’de, viicut kondisyonlarinda,
fetlis gelisiminde ve yem secimlerinde bazi degisiklikler meydana gelmektedir. Bu

yiizden kuru donemdeki sigirlarin bakim ve beslenmesi ¢ok dnemli olmaktadir (Kertz

ve ark., 1997).

Sigirlarda sirt, bel ve sakrum bdlgelerinde deri alt1 yag kalinliginin, pelvik
bolgede kemik ¢ikintilartyla iliskisinin gozlem yoluyla belirlenmesine dayal siibjektif
yonteme viicut kondisyon skorlanmasi (VKS) denmektedir. VKS’deki degisimler,
NED siiresi ve siddeti hakkinda bilgi vermektedir (Wildman ve ark., 1982; Edmonson
ve ark., 1989).
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Siit sigirlarinda beslenme ile alinan besin maddeleri ilk olarak temel ihtiyaglar
icin kullanilir, geri kalan kismi ise ikinci 6ncelik olan ihtiyaglar i¢in kullanilmaktadir.
Hayvanin tiim ihtiyaglar1 karsilandigi zaman arta kalan besin maddeleri sirt, bel,
kaburga, kuyruk sokumu, dos, vulva, rektum ve meme bezleri ¢evresinde yag doku
olarak depolanmaktadir (Domecq ve ark., 1997; Agans ve ark., 2003). Laktasyonun
baslangicinda siit veriminin artmasiyla ihtiya¢ duyulan enerji, protein ve mineral
madde gibi besin maddeleri, yetersiz KMT sebebiyle rasyondan yeterince
saglanamamaktadir. NED sekillendigi zaman dis yiizeydeki bu yag dokusu enerji
gereksinimi i¢in kullanilan ilk doku olmaktadir. Siit sigirlar1 bu durumlarda gerekli
olan besin maddelerini kendi viicut depolarindan karsilamaya ¢aligsmaktadirlar. Bunun
sonucunda canli agirliklarinda ve viicut kondisyonlarinda diisme meydana gelmektedir

(Tapki ve ark., 2005).

Siit sigirlarmi  enerji alimini ve enerji dengesini degerlendirmek i¢in
kullanilan en pratik ve en ucuz yontem VKS’nin belirlenmesi ve takip edilmesidir
(Heuer ve ark., 1999; Edmonson ve ark., 1989). VKS skalas1 0,25 birimlik araliklarla
olusan toplamda 1 ile 5 puanlardan meydana gelmektedir (Wildman ve ark., 1982;
NRC, 2001). Puan skalasinda 1: ¢ok zayif, 5: asir1 yagh olarak ifade edilmektedir
(Edmonson ve ark., 1989). Edmonson ve ark. (1989), skorlama yapilirken dikkatin
viicudun belli bolgelerinde toplanmasi i¢in bir kart olusturmus ve bu sayede gozle
degerlendirme yapilan Kaliforniya sistemini gelistirmiglerdir. Kaliforniya yontemi ile
serbest hareket halindeki hayvanin bel, kalca ve kuyruk sokumu bdlgeleri
gozlenmektedir. Kaliforniya tekniginde kullanilan kart Sekil 2°de gosterilmektedir.
VKS skalasinda her bir puanin arali1 yaklasik 50-80 kg canli viicut agirligina tekabiil
etmektedir (Wildman ve ark., 1982; NRC, 2001). Ayrica VKS belirlemesi yapilirken
sadece deri alt1 yag tabakas1 degerlendirilmeye alinmaktadir (NRC, 2001).

2.4.1 Siit Sigirlarinda VKS Olusturulmasi ve Yorumlanmasi

Siit sigrlarmda 1,0-5,0 arasinda yapilan skorlamada sigirm belli bdlgeleri
degerlendirilmeye alimmaktadir. Bu bdolgeler; sirt, bel ve pelvik bolgesinde bulunan

processus spinosus, processus transversus, bel omurlari, tuber coxae, tuber ischii,
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kuyruk kokii ligamenti ve sakral ligamentler belirlenmektedir. Bu bolgelerde deri alt1
yag dokusu kalinlig1 ve olusan goriintiiler degerlendirilmektedir (Rodenburg, 2012).
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Sekil 2. Sigirlarda Kaliforniya Ydntemi ile VKS Puanlamasi (Edmonson ve ark., 1989).

2.4.1.1 Viicut Kondisyon Skoru 1,0

Kagektik olan hayvanin tiim kemiksel yapilar1 rahatlikla goriilebilmektedir
(Sekil 3). Proc. Spinosus, Proc. Transversus, tuber coxae ve ishiadicum yapilari
olduk¢a belirgin ve lizerlerinde hi¢ yag dokusu bulunmamaktadir. Sagr1 ¢okiik ve i¢
acihidir. Ligamentler belirginlesmistir. Kaburgalar ve kuyruk sokumu rahatlikla
goriilebilmekte ve kuyruk sokumunun etrafinda hi¢ yag dokusu bulunmayan kavide

yer almaktadir (Keown, 1991; Rodenburg, 2012).
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VK5 1

Sekil 3. VKS degeri 1,0 olan bir inegin goriiniimii

2.4.1.2 Viicut Kondisyon Skoru 2,0

Sigir genel gorliniim olarak zayif gériinmektedir. Proc. transversuslar keskin
kenarli degildir ama tek tek palpe edilebilir durumdadir. Kuyruk sokumunda hafif bir
yag dokusu vardir. Kavitesi s1g haldedir. Tuber coxae ve tuber ischiadicum belirgindir
fakat aralarinda bulunan bdlgedeki ¢Okiintii daha azdir (Sekil 4). Pelvis kolayca
hissedilebilmektedir. Beldeki ¢okiintii belirgin haldedir. Vulva daha az c¢ikiktir
(Keown, 1991; Rodenburg, 2012).

VKS 2

Sekil 4. VKS degeri 2,0 olan bir inegin gériinimii

2.4.1.3 Viicut Kondisyon Skoru 3,0

Ortalama bir kondisyon skoru sayilmaktadir. Proc. transversuslarin iistiinde
kalin bir yag doku tabakasi bulunmaktadir. Kuyruk sokumunda kolaylikla
anlasilabilecek yag dokusu vardir. Kuyruk sokumunun etrafinda belirgin bir kavite
yoktur. Pelvik bdlgede yag doku hissedilir bicimdedir. Omurgalarin iistii yuvarlak bir
cat1 gérliniimii almistir. Tuber coxae ve tuber ischiadicum yuvarlak ve diizgiin sekil

almistir. Tuber ischiadicum ve kuyruk sokumu arasindaki bolge diiz goriinmekte fakat
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yag doku depolanmamis halde bulunmaktadir (Sekil 5). Anal bolge dolu fakat yag
depolanmas1 bulunmamaktadir (Keown, 1991; Rodenburg, 2012).

VKS 3

Ao d el
Sekil 5. VKS degeri 3,0 olan bir inegin gériiniimi

2.4.1.4 Viicut Kondisyon Skoru 4,0

Yiiksek bir kondisyon skoru olmaktadir. Proc. transversus ve pelvis,
palpasyonla hissedilemez hale gelmistir. Omurganin tepesi, bel ve sagr1 bolgesine
yassilagmug, sirt bolgelerinde ise yuvarlak bir goriinim almistir (Sekil 6). Tuber
coxaelarin ¢ikmtilar1 kaybolmustur. Tuber ischiadicumlar arasindaki alanda biriken
yag doku gbéze carpmaktadir. Omurga ve tuber coxaelar arasinda hi¢ ¢okiik alan

kalmamistir. (Keown, 1991; Rodenburg, 2012).

Sekil 6. VKS degeri 4,0 olan bir inegin goriiniimii
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2.4.1.5 Viicut Kondisyon Skoru 5,0

Obez diye nitelendirilen hayvanlar bu skora sahiptirler. Anatomik kemik yapis1
belli olmamaktadir (Sekil 7). Katmanlar halinde yag dokusu biitiin kemik ¢ikimntilarinin
istiinii kapatmaktadirlar. Kuyruk sokumu yag dokusuna gomiilmiis haldedir. Uyluk
bdlgesi dis acily, sirt yuvarlaktir. Deri alt1 yag depolamasi belirgindir. Kuyruk bolgesi
tagmis vaziyettedir. Hareket kabiliyeti azalmistir (Keown, 1991; Rodenburg, 2012).

LA

Sekil 7. VKS degeri 5,0 olan bir inegin goriinimil

Kuru doneme ayrilirken siit sigirlart  3,00-3,25 VKS’de olmalari
gerekmektedir. Kondisyonlar1 diisiik olan sagmal inekler, laktasyonun son {i¢ ayinda
rasyondaki enerji diizeyleri arttirilarak kuruya ayrilincaya kadar uygun kondisyon
araligina gelmeleri saglanmalidir. Kuru donemde bulunan siit sigirlarinin asla
kondisyon kaybina ugramamalar1 gerekmektedir. Gebe ineklerin dogum yaptigi sirada
olmas1 gereken VKS 3,50-3,75; gebe diivelerin VKS araligi1 ise 3,25-3,50 olmalidir
(Tablo 2). Siit sigirlarinin gecis doneminin ikinci yarisinda, yani erken laktasyon
déneminde viicut kondisyonu kaybina ugramalar1 normal karsilanmaktadir. Fakat bu
kayip bir birimi gegmemelidir. Erken laktasyon doneminde VKS minimum 2,50; orta

laktasyon doneminde 2,75-3,25 ve ge¢ laktasyon doneminde 3,00-3,50 arast olmasi

istenilmektedir (Beede, 1997; Melendez, 2006; NRC, 2001).
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Tablo 2: Siit Sigirlarinda Laktasyon Dénemine Gére Ideal VKS Degerleri (NRC, 2001)

Laktasyon Donemi ideal Arahk
Kuru Dénem 3.25-3.75
Dogum 3.25-3.75
Erken Laktasyon 2.50-3.25
Orta Laktasyon 2.75-3.25
Geg Laktasyon 3.00-3.50
Geng Diive 2.75-3.25
Dogum Yapacak Diive 3.25-3.50

Arastirmacilar, kuru donemde 3,00-3,50 VKS’ye sahip hayvanlarin siit
verimlerinin diisiik kondisyon skoru ve yiiksek kondisyon skoruna sahip ineklere gore
daha yiiksek oldugunu bildirmislerdir (Grummer, 1993). Siit sigirlarinda obez inek
diye nitelendirilen VKS 4,00 ve iizeri olan inekler, ge¢is donemi baslangicinda KMT
daha az ve NED etkileri daha siddetli olmaktadir (Hayirli ve Grummer, 2004).
Ozellikle laktasyonun erken doneminde obez inekler yeterince KMT olmadig: igin
adipoz dokularinda lipoliz ¢ok yogun bir sekilde gerceklesmektedir. Bu nedenle obez
ineklerde NED siddetli olmaktadir. Yiiksek VKS’ye sahip hayvanlarin karacigerde
NEFA oksidasyonu VKS’si daha diisiik olan ineklere gore daha az olmaktadir
(Grummer, 1993). Contreras ve ark. (2004) yaptig1 bir ¢alismada kuru donemde orta
kondisyona sahip ineklerin, yliksek kondisyon skoruna sahip ineklere gore,
laktasyonun ilk 150 giiniinde siit veriminin, yag oraninin, protein oraninin daha yiiksek

oldugunu bildirmektedirler.

Kuru donemde viicut kondisyonu yiiksek olan inekler gebeligin son iki
haftasinda ve dogumdan sonra laktasyonun baslamasiyla birlikte karacigerde TG nin
2-3 kat daha fazla depolandig1 tespit edilmistir (Umurcular ve Giilsen, 2005).
Bagisiklik sistemleri de zayiflamis oldugundan dolay1 diger metabolik ve enfeksiydz
hastaliklara yakalanma olasiliklar1 yliksek olmaktadir (van Starten ve ark., 2009;
Grummer, 1993; Goff ve Horst, 1997; Curtis ve ark., 1985; Rukkwamsuk ve ark.,
1998). Kuru dénem boyunca kondisyon skorunda artma veya azalma olmamali ve
dogum aninda 3,25-3,50 viicut kondisyon skorunda olacak sekilde rasyon diizenlemesi
yapilmalidir. Kuru donemde enerjisi yliksek rasyonlardan uzak durarak obeziteye

engel olunmasi gerekmektedir (Hayirli ve ark., 2012).
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2.5 Gecis Doneminde Gerekli Olan Temel Besin Maddeleri

Profesyonel olarak ¢aligan siit sigir1 isletmelerinde hayvanlarin beslenmesine
yonelik asil amag; hayvanin ihtiyact olan tiim besin maddelerini iceren bir rasyon
hazirlanmak ve yapilan bu rasyonu uygun ydntemlerle hayvanlarin tiiketmesini

saglamak olmalidir.

Siit sigirlarmnin ihtiyaci olan besin maddeleri; yasama payi, gebelik, laktasyon
verimi, biiylime gibi faktorler dikkate alinarak hesaplanmaktadir. Bu faktorler cesitli
etkenlere maruz kalmakta ve gereksinimleri degisiklik gostermektedir. Ornegin;
yasama pay1 gereksinimi, hava sartlari, maruz kaldigi stres, saglik durumu, viicut
kondisyonu, bulundugu barmak sartlar1 gibi cesitli faktorlere gore degisiklik
gostermektedir. Bu durum protein, enerji ve mineral ihtiyaclar1 i¢ginde gegerli
olmaktadir. Rumende yikimlanan ve yikimlanmayan proteinler ve total protein
gereksinimi hayvana ait faktorlerin disinda, rasyondaki kullanilabilir enerjiden ve kuru
madde tiiketiminden etkilenmektedir. Mineral ihtiyact rasyondaki minerallerin
kullanilabilirligine gore degismektedir (NRC, 2001; Kara, 2009). Giinliik siit
ortalamas1 50 L olan bir siit sigirinin viicudundan yaklasik olarak; 2 kg yag; 1,6 kg
protein; 2,5 kg laktoz, 65 gr Ca, 50 gr P ve 8 gr Mg kaybetmektedir. Bu siit verimindeki
bir inegin viicudundan kaybettiklerini geri kazanmasi i¢in gerekli olan enerji, protein

ve minerallere daha fazla ihtiyaci vardir (House ve Bell, 1993; Bell ve ark., 1995).

Erken kuru donemde ve doguma yakin kuru dénemde gerekli olan temel
ihtiyag¢lar kuru madde esasina gore hesaplanarak Tablo 3°de gosterilmektedir (Oba ve

Allen, 1999; Reynolds ve ark., 2003).

Tablo 3. Kuru Dénemin Evrelerindeki Temel Besin Madde ihtiyaglari (Reynolds ve ark., 2003)

Dénem NEL (Mkal/kg) HP (%) NDF (%) Ca (%) Mg (%) P (%)
Erken Kuru Dénem 1,25 13 0,33 0.44 0.2 0.22
Yakin Kuru Dénem 1.54-1.62 14-15 25-33 0.45 0.35-0.4 0.3-04

Erken Laktasyon 1,75 16.5-17.5 25-33 0.75 0.23-0.29 0.3-04
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Erken kuru donemde enerji yoniinden daha diisiik rasyonla beslemenin amaci,
hayvanlarm ideal olan kondisyonlarmi korumak ve postpartum dénemde abomasum
deplasmani, metritis, mastitis ve giic dogum gibi problemlere engel olmaktir (Boisclair
ve ark., 1987). Bu sekilde besleme yapilan siit sigirlarinda postpartum donemde canli
agirlik kaybi fazla olmamakta, kanda NEFA, karacigerde TG diizeyleri diisiik
seyretmektedir (Rukkwamsuk ve ark., 1998).

Yakimn kuru dénemde ise konsantre yem miktarmi yiiksek, ketojenik madde
icermeyen, rumen kontraksiyonunu engellemeden NDF miktarindaki azaltmanin
amaci ise glukojenik prekiisorler saglayan karbonhidrat miktarini arttirarak KMT’yi
tetiklemektir (Bell, 1995; Oba ve Allen, 1999; Overton ve Waldron, 2004). Bdylece
rumende olusan fazla UYA rumen papillalarinin yeterince uzamasini ve floranin
gelismesini  tesvik ederek fresh grup rasyonuna gecgiste adaptasyonu
kolaylastirmaktadir (Allen, 2000). UYA’nin emiliminin artmasiyla fazla enerji
kazanimi olmaktadir. Bu uygulama ile artan ruminal propiyonik asit ve glikoz seviyesi
ve insiilin salinimi artmaktadir. Sonug olarak, adipoz dokularda yag mobilizasyonu,
karaciger yaglanmasi ve ketozis baskilanmaktadir (Robelo ve ark., 2005; Minor ve

ark., 1998; Guo ve ark., 2007).

KMT’de gecis doneminin baslangicinda %32, dogumdan 1 hafta 6nce %89
azalmakta oldugu ve gecis doneminin sonlarinda artmaya basladig1 bildirilmektedir
(NRC, 2001; Melendez, 2006). Laktasyonun ilk haftasinda gerekli olan enerji miktari,
rasyondan alinmasina ragmen, KMT nin yetersizligine bagl olarak elde edilenden 1,3
kat daha fazladir (Bell, 1995; Hayirli ve ark., 2012). Siit veriminde pike dogru ilerleyen
ve laktasyonun 60. giiniinde bulunan bir siit sigirimda NED’in sekillenmemesi i¢in

teorik olarak KMT nin 5 kat artmas1 gerekmektedir (VandeHaar ve Pierre, 2006).

Gecis donemindeki mineral gereksinimlerinden en 6nemlisi Ca olmaktadir. Bu
kapsamda, doguma 2 hafta kala kolostrumun {iretilmeye baslanmasiyla kanda Ca
seviyesi diismektedir ve laktasyonun baslamasiyla da viicudun Ca ihtiyac1 4 kat
artmaktadir (NRC, 2001; Arslan ve Tufan, 2010). Geg¢is donemindeki sagmal ineklerin
bagisiklik sisteminin de gli¢lii olmas1 gerekmektedir. Bu nedenle rasyonda E vitamini,
Selenyum (Se), Bakir (Cu) ve Cinko (Zn) ihtiyaci biiyilk 6nem arz etmektedir
(Duffield ve ark., 2009; Spears ve Weiss, 2008).
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Siit sigirciligr yapan isletmelerde siirii bazinda, siirlinlin genel saglik
durumunun 1iyi denilebilmesi i¢in dengeli enerji ve mineral metabolizmasinin
saglanmasi, gebelik oraninin iyi olmasi, siit veriminin iyi olmas1 gerekmektedir. Ancak
bu kosullar yerine getirildiginde isletmeler ekonomik kazang elde etmektedirler.
Ozellikle siit verimi ve gebelik oraninin diisiik olmasi nedeniyle hem hayvanin finansal
degerinin diismesi, hem de yiiksek tedavi masraflar1 ciddi ekonomik kayiplara neden

olmaktadir.

Gegis doneminde ihtiya¢ duyulan en 6nemli besin maddeleri, glikoz, amino
asitler ve yag asitleridir. Bu besin maddeleri siit sigirmin yasama payi, gebelik,

buzaginm biiylimesi ve sigirm siit verimi i¢in enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir.

2.5.1 Glikoz

Kandaki glikoz seviyesinin durumu su sekilde dalgalanma gostermektedir;
kuru donemin ikinci yarisinda sabit kalmakta, dogumda ise ciddi derecede
yiikselmekte fakat dogumdan sonra hemen diisme egilimi géstermektedir. Dogumdan
once yiiksek olmasinin sebebi viicudun kendisinin bir nevi doguma hazirlamasidir
¢linkii dogum c¢ok zor ve stresli bir durum oldugu i¢cin ¢ok fazla enerjiye ihtiyag

duyulacagindan kan glikoz seviyesi artmaktadir.

Kuru déonemde glikoz seviyesi sabit seyrettigi i¢in ¢ok biiylik bir problem teskil
etmemektedir. Fakat laktasyonun baslamasiyla birlikte KMT nin istenilen seviyeye
ulagamamasindan dolay1 artan glikoz ihtiyact karsilanamamasi sebebi ile viicutta
hipoglisemi meydana gelmektedir. Sekillenen hipoglisemide ihtiya¢ duyulan enerji,
yag dokularmm mobilizasyonu ve ayni anda sekillenen glikoneogenezis ile
karsilanmaya calisilmaktadir (Umurcular ve Giilsen, 2005). Ortalama siit verimi 35 kg
olan bir inegin, siitteki laktoz seviyesi ortalama %4,9 seviyelerindedir. Bu durumda
ornek verilen inegin giinliik 2,9 kg glikoza ihtiyaci olmaktadir. Bu miktarm 2,7 kg’1

yani yaklasik %93’0 glukoneogenezis yoluyla saglanmaktadir (Young, 1976).
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Bagisiklik sistemi hiicrelerinin gorevlerini yerine getirmeleri i¢in gerekli olan
enerji kaynaklari; yag asitleri, glutamin ve glikoz olmaktadir (Calder, 2013). Glikoz,

16kosit ve lenfosit aktiviteleri i¢in birinci derecede enerji kaynagidir (Lucy, 2001).

Glikojenin sentezi ve par¢alanmasi, beslenme durumuna bagli olarak hormonal
mekanizma tarafindan kontrol edilmektedir (Sekil 8). Insiilin ve glukokortikoidler
glikojen sentezini, epinefrin hem kas hem de karacigerde, glukagon sadece karacigerde
glikojenin parcalanmasmi arttrmaktadir (Hayirli ve ark., 2012). Kas dokusunun
glukoz alimi insiiline bagimli oldugu halde karacigerde boyle bir durum s6z konusu
olmamaktadir. Karaciger, biinyesine glukozu insiilinden bagimsiz olarak almaktadir

(Ortmeyer ve Bodkin, 1998).

Glikojenez Sekil 8’de belirtildigi gibi anabolizma durumlarinda sitoplazmada
iridindifosfatin a-D-glikoza baglanmasiyla baslamakta ve glikojenin o 1-4 zinciri
meydana gelmektedir. Meydana gelen bu a 1-4 zincirlerine dallanmalar yapilarak
amilopektin zinciri eklenmektedir. Glikojenoliz ise bu reaksiyonlarin tam tersi
seklinde meydana gelmektedir. B6 vitamini koenzim olarak kullanilarak enzimlerinde
etkisiyle o 1-4 zincirlerini parcalamaktadir. Dallanmis amilopektin zincirleri ise
dalkiran enzimlerle pargalanmaktadirlar. Bu reaksiyonlar son iiriin olan glukoz-1-
fosfat elde edilinceye kadar devam etmektedir. Glukoz-1-fosfat, glukoz-6-fosfata
dontstiiriiliir ve endoplazmik retikuluma aktarilmaktadir. Burada GLUT 7 ile tekrar

sitoplazmaya geri gonderilmektedir (Hayirli ve ark., 2012).

Katabolizma durumu sekillendigi zaman basta karaciger olmak lizere az
miktarda da bobreklerde glikoneogenezis reaksiyonlar1 baslamaktadir (Velez ve
Donkin, 2005). Glikoneogenezis yoluyla glikoz elde etmek i¢in baz1 maddelere ihtiyag
duyulmaktadir. Bu maddeler; propiyonik asit, aminoasitler, laktik asit ve gliserol
olmaktadir (Reynolds ve ark., 2003). Bu maddeler icerisinde en dnemlisi propiyonik
asittir. Propiyonik asidin glikoz tiretimine etki orani yaklasik olarak %50°dir (Overton
ve Waldron, 2004). UYA zayif asit olduklar1 i¢in pasif diflizyon ve Na/H degisim
tastyicilartyla iyonize forma getirilir ve retikiilorumen duvarindan portal dolagima
gecmektedir. Portal dolagimda iyonize formda olan UY A karacigere tasinmaktadirlar

(Hayirl ve ark., 2012).
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(https://slideplayer.biz.tr/slide/9833078/ Aysu Ozel)

Rumende iiretilen ve rumen duvarindan emilen propiyonik asit karacigerde
glikoz tiretmek i¢in biiylik oneme sahip olmaktadir (Overton ve Waldron, 2004). Gegis
doneminin baslangici, yani doguma 21 giin kala bir siit sigirinin glikoz ihtiyaci
yaklasik 1000-1100 gr/giin olarak hesaplanmistir. Bu miktar dogumdan hemen sonra
laktasyonun baslamasiyla aniden 2,5 kat daha artmaktadr (Umurcular ve Giilgen,

2005).

Siit sigirlar1 tarafindan alinan karbonhidratlarin hepsi rumende fermantasyona
ugramaktadir. Fermantasyona ugrayan karbonhidratlardan UYA elde edilmektedir.
UYA; asetik asit, propiyonik asit, butirik asit, formik asit ve valerik asitten
olugsmaktadir. Meydana gelen UY A’nin yogunlugu, sigirin tiikettigi rasyonun igerigine
bagli olarak degisiklik gdstermektedir. Eger rasyonda konsantre yem oram fazla ise
meydana gelen UY A’dan propiyonik asitin miktar1 artacaktir, eger kaba yem agirlikl

bir rasyon tiikettiyor ise asetik asit miktarinda artis gozlenecektir (Murphy ve ark.,
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1986). Rumen fermantasyonu sonucu a¢iga ¢ikan UY A ruminantlar tarafindan enerji

elde etmek i¢in kullanilmaktadir (Oztiirk ve ark, 2001).

Karbonhidrat metabolizmasinda, karbonhidratlar ilk dnce monosakkaritlere
parcalanmaktadirlar. Monosakkaritler rumende anaerobik ortamda Embden-Meyerhof
yoluyla piriivata, daha sonra da UYA’ya kadar parcalanmaktadirlar. Tabi bu
par¢alanma sirasinda metan gazi ile birlikte diger gazlarda meydana gelmektedir.
Aerobik ortamda piriivat ACoA’ya dontistiikten sonra TCA siklusuna girerek enerji
olarak kullanilan adenin trifosfatlarin (ATP) tiretimine katilmaktadirlar. Bu sekilde
UYA gerekli olan enerjinin %80°1 kadarin1 karsilamis olmaktadirlar (Hayirh ve ark.,

2012).

Rumen duvarmmdan emilen ve bir UYA olan butirik asit, direk olarak -
hidroksi-butirata (BHB) doniisiir ve portal dolasim yerine sistemik dolasima
katilmaktadir. Butirik asitin bir kismi da siit yag:1 sentezine katilmak i¢in meme bezi
tarafindan alinmaktadir. Rumende meydana gelen diger UY A olan propiyonik asitin
%701 portal dolasimla karacigere tasinmaktadir, kalan %30’u ise rumen duvarindan
emilerek laktik asite doniistlirilmekte ve sistemik dolasima aktarilmaktadir. Kan
dolagimindaki hem laktik asit, hem de propiyonik asit karacigerde ve bobreklerde

glukoneogenezis yoluyla glukoza doniistiiriilebilmektedir (Hayirli ve ark., 2012).

2.5.2 Aminoasitler

Rasyonla birlikte viicuda alinan aminoasitler protein sentezi ve enerji
iretiminde kullanilmaktadirlar, ya da depolanamadiklar1 i¢in karacigerde
yikimlanarak iireye doniistiiriilmektedirler. ince bagirsaklardan emilen aminoasitlerin
sentezi sonucu meydana gelen proteinler uterus sagligmnin korunmasinda, gecis
doneminin baslarinda meme bezlerinin yeniden sekillendirilmesinde ve diisiik

miktarda da olsa glikoneogeneziste rol almaktadirlar.

Dogumdan 2 hafta dnce agiz siitii iiretilmeye baglamasiyla ve dogumdan sonra
slit veriminin baslamasiyla aminoasitlerin kullanimi iyice artmaktadir. Erken

laktasyon doneminde yetersiz KMT, sadece enerji dengesini degil, protein sentezini

25



de aksattig1 icin, kas dokularinda yikimlanmalar baslamakta ve giderek artis
gostermektedir. Bunun sonucunda kas doku sentezi durmaktadir. Organlar1
desteklemek icin karacigerde protein sentezi yapilmakta ve ihtiyaca gore artis

gostermektedir (Umurcular ve Giilsen, 2005).

2.5.3 Yag Asitleri

Metabolizmada enerji kaynagi olarak kullanilan yag asitleri rasyonla ya da yag
dokularin mobilizasyonu ile elde edilmektedir. Rasyon kaynakli yag asitleri, siit

yaginda bulunan yag asitlerinin yaklasik olarak yarisini olusturmaktadir.

Siit sigirlarinda anabolizma ya da katabolizma durumuna bagli olarak yag
dokudaki lipojenez ya da lipoliz ndroendokrin sistemle denetlenmektedir. Anabolizma
durumunda insiilin hormonu, lipoprotein lipazi aktif hale getirerek yag asidiyle
gliseroliin TG olusturmak icin esterlesmesini saglamaktadir. Ruminantlarda yag
depolanmasi genellikle adipoz dokularda meydana gelmektedir. Glukoz, asetik asitten
TG sentezlenmesi i¢in gerekli olan NADPH> nin hekzoz-monofosfat yoluyla
iiretilmesi i¢in 6nemli role sahiptir. Bu nedenle glukoz ruminantlarda direk olarak yag
depolanmasinda rol oynamak yerine dolayli yoldan katilmaktadir (Brockman, 1978).
Katabolizma durumunda ise norepinefrin ve glukagon devreye girerek TG’in yag
asitleri ve gliserole hidrolize olmasini saglamaktadir. Bu reaksiyonlar sonucunda agiga
cikan gliserol tekrar esterlestirilemez. Ciinkii gliserolu parcalayacak olan gliserol
kinaz enzimi yag dokuda yeterince bulunmamaktadir. Bu nedenle gliserol glukoz

iiretimi i¢in tekrar karacigere gonderilmektedir (Hayirli ve ark., 2012).

Rasyonla birlikte alinan ve rumende fermentasyon sonucu ortaya g¢ikan
UYA’lardan asetik asit, karacigerde higbir degisiklige ugramadan siit yaginda bulunan
kisa ve orta zincirli yag asitlerinin sentezine katilmak i¢in lipojenezde kullanilmaktadir

(Hayrrh ve ark., 2012).
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2.6 Geg¢is Doneminde Yaygin Olarak Goriilen Hastahklar

Gegcis donemi kritik bir donem olmasidan dolay1r bu donemde metabolik ve
enfeksiydz hastaliklarin meydana gelmesi beklenen bir durum olmaktadir (Seving ve
ark., 1997). Siit sigirlarinda hastaliklarin %80’1 peripartum donemde meydana
gelmektedir. Siit sigirlarinin hastaliklara daha sik yakalandig1 zaman zarfi laktasyonun
ilk 60 giinii olarak belirtilmektedir (Sahal ve ark., 2011). Bu donemde meydana gelen
hastaliklarin birbiriyle olan iliskileri Sekil 9°da gdsterilmektedir.

Gegis doneminde meydana gelen metabolik hastaliklar ve enerji
metabolizmasma bagli sekillenen hastaliklar, mineral metabolizmasina baglh
sekillenen hastaliklar, bagisiklik sistemine baglh sekillenen hastaliklar olarak
smiflandirilabilmektedir. Enerji metabolizmasi bozukluklarinda karaciger yaglanmasi,
ketozis ve subklinik ketozis hastaliklar1 meydana gelmektedir. Mineral metabolizmas1
bozukluklarinda klinik ve subklinik hipokalsemi sekillenmektedir. Mineral
metabolizmasmin aksamasina bagli olarak bu donemde bagisiklik sisteminin
zayiflamasi ve buna bagl olarak mastitis, metritis, retensiyo sekundinarum, uterus
involusyonunda gecikme ve laminitisin meydana gelmesini kolaylastirdigi ortaya

konmaktadir (Bobe ve ark., 2004; Goff ve Horst, 1997) (Sekil 9).

2.6.1 Enerji, Protein ve Yag Metabolizmasina Bagh Sekillenen Hastahklar

Son yillarda genetik 1slah, silirii yOnetimi, beslenme gibi bir¢cok bilim
alanlarinda gelismelere ragmen ve pratikte uygulama alanlar1 bulunmalarina ragmen

gecis doneminde meydana gelen hastaliklarin insidansinda artma devam etmektedir

(LeBlanc ve ark., 2006).

Siit sigirlarnin gecis doneminde hastalik insidansinin yiiksek olmasmin
sebebini dogum Oncesi donemde rasyon yonetimiyle yakindan iligkili oldugu
belirtilmektedir. Baz1 hastaliklar ve etiyolojilerine 6rnek vermek gerekirse; diisiik
enerji alimi ketozise, rasyonda konsantre yem miktarmimn fazla olmasi abomasum
deplasmanina, proteinin fazla alimi reproduktif problemlere, mineral dengesinin

bozulmasi da hipokalsemiye sebep olmaktadir. Bu problemler siit verimini ve liremeyi
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negatif yonde etkilerken diger hastaliklarin meydana gelmesi i¢in uygun ortam

hazirlamaktadirlar (Curtis ve ark., 1985).
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Sekil 9. Gegis Déneminde Meydana Gelen Hastaliklarin Birbiri ile Tliskileri

2.6.1.1 Karaciger Yaglanmasi

Siit sigrlarinda  karaciger yaglanmasi, yani hepatik lipidozis, siklikla
karsilagilan ve en dnemli metabolik hastaliklardan birisi olmaktadir (Goff ve Horst,
1997; Gruffat ve ark., 1996). Yagh karaciger sendromu gecis donemi hastalig1 olarak
tanimlanmaktadir. Genellikle prepartum 8. hafta ve postpartum 12. hafta gibi genis bir
zaman diliminde incelenmektedir (Grummer, 1993). Viicut dokularinda depo
yaglarinin NED’den dolay1 asir1 mobilize edilmesi, karaciger paransim hiicrelerinde
gereginden fazla TG birikmesine karaciger yaglanmasi ya da hepatik lipidozis
denmektedir (Basoglu ve Seving, 2004). Kuru donemde yapilan besleme hatalar1
sonucunda sigirlarda aswr1  yag toplanmasmna bagli karaciger yaglanmasi

sekillenmektedir.
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Dogumla beraber sekillenen metabolik mekanizmalardaki degisikliklerin
sebep oldugu besin madde ihtiyaci artis gostermektedir. Enerji dengesinin negatif
oldugu durumlarda depo yag dokularinda mobilizasyon sonucu serbest yag asitleri
dolasimda artmaya baglamaktadir. Bu yaglar karacigerin hepatosit hiicrelerinde fazla
miktarda birikmekte ve hepatositlerin iglevlerini bozmaktadir. Bunun sonucunda
karacigerde protein sentezi, amonyagin iireye ¢evrilmesi, detoksifikasyon yeteneginde
ve mononiikleer fagositoz sistemi islevselliginde azalma goriilmektedir (Sahal ve ark.,

2011).

Karaciger yaglanmasi ve ketozis, yag metabolizmasindaki problemler sonucu
stit verimi yiiksek olan ineklerde ve VKS’si fazla olan ineklerde genellikle birlikte
seyreden ve genellikle gecis doneminde meydana gelen hastaliklardir. Bu iki hastaligin
birlikte seyretmesi her hepatik lipidozis olan inegin ketozis oldugu anlamma
gelmemektedir. Ciinkli ketozis KMT’ nin azalmasi sonucu sekillenmektedir, yani
laktasyonun herhangi bir doneminde baska bir hastalik nedeni ile KMT de azalma
sekillendiginde ketozis meydana gelmektedir. Bu durumda ketozis olmasi i¢in hepatik
lipidozun sekillenmis olmasi gerekmektedir. Yani her ketozis vakasi olan inekte
hepatik lipidoz olugsmustur ama her hepatik lipidoz sekillenen inekte ketozis meydana

gelmeyebilir.

Ayrica karaciger yaglanmasi ve ketozis hastaliklarmin meydana gelme
zamanlar1 da birbirinden farkli olmaktadir. Karaciger yaglanmasi gebeligin son
doneminde baslamakta ve erken laktasyon doneminde siddetlenmektedir. Ketozis ise
laktasyonun baglamasiyla sekillenmekte, siit veriminin pike c¢iktig1 donemde

siddetlenmektedir (Hayrli ve ark., 2012).

NEFA’lar yag dokulardaki lipoliz sonucu sistemik dolagima verilerek
karacigere gelmektedir. Karacigerde enerji liretmek i¢in mitokondrilerde oksidasyona,
keton cisimciklerine donlismek i¢in ise tam sekillenmeyen oksidasyona
ugramaktadirlar. Karacigerin NEFA’lar1 bilinyesine alip metabolize etmesini
belirleyen ana etken tamamen kan NEFA konsantrasyonu olmaktadir. Yani yag
mobilizasyonu ne kadar fazla olursa kandaki NEFA seviyesi o kadar fazla olmaktadir.
Bu durum da karacigere gelen NEFA orani da o kadar artacagi anlamima gelmektedir

(Hayrrlh ve ark., 2012). Kan dolasiminda fazla olan NEFA karacigerde TG’ye
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dontismektedir. Fazla olan TG’ler kan dolasimina VLDL ’ye doniistiiriilerek gonderilir
fakat VLDL sentezinin hizi karacigerde biriken TG’lerden daha yavas oldugu i¢in TG
karacigerde birikmeye baslamaktadirlar. Bunun sonucunda hepatik lipidoz
sekillenmektedir (Grum ve ark., 1996). Hepatik lipidozun meydana gelmesindeki en
onemli neden erken laktasyon doneminde enerji ihtiyacmin artmasma ragmen bu

enerjinin alman besinlerle saglanamamasidir (Basoglu ve Seving, 2004).

Siit sigirlarinda karaciger yaglanmasi teshisi icin kanda NEFA degeri coklu
etkenlere bagli oldugu i¢in en tutarh olanidir. Kan NEFA degeri 0,4 mmol/L’den fazla
olmas1 gerekmektedir ve Ol¢iim dogum sonrasi 1.-2. haftalarda yapilmalidir. Bu
degerin {stiinde karaciger yaglanmasinin gorilme sikhigi %40-51 arasinda

bulunmaktadir (Gonzalez ve ark., 2011).

Karaciger Yaglanmasi sadece dogum sonras1t meydana gelen metabolik olaylar
sonucunda olusmamaktadir. Karacigerdeki TG yogunlugu gecis doneminin
baslangicindan itibaren artma egilimindedir (Grummer, 1993). Siit verimi yiiksek olan
stit sigirlarmin hemen hemen hepsinde erken laktasyon doneminde karacigerde TG
artis1 olabilmektedir. Ama karaciger yaglanmasinin spesifik semptomlari olmadigi i¢in
belirtiler ancak esik sinir1 gecildiginde kendini gostermektedir. Bu nedenle karacigerin
fonksiyonlarmi olumsuz yonde etkileyen TG birikiminin iist smir1 bilinmemektedir
(Arslan ve Tufan, 2010). Doguma kadar gecen siirede TG konsantrasyonu 4-5 kat
artmaktadir. Fakat dogumdan sonra artislar ani sekilde olmamaktadir (Grummer,
1993). Siit sigirlarinda erken laktasyon doneminde siit veriminin de artmasiyla
meydana gelen asir1 enerji agigini kapatmak i¢in viicut depo karbonhidrat ve depo yag
dokularin1 mobilize ederek alternatif enerji kaynagi elde etmektedir. Bu sebepten
dolay1 karaciger yaglanmasmdan korunmak i¢in yapilacak islemlere dogum Oncesi

baslamak daha uygun olmaktadir (Shibano ve Kawamura, 2006).

Karaciger hiicrelerinde TG nin birikmesi, glikoneogenezisi, amonyagin lireye
doniistiiriilmesini, endotoksinlerin detoksifikasyonunu azaltmakta ve bunun

sonucunda lireme ve immun sistem lizerinde olumsuz durumlar meydana gelmektedir

(Wentink ve ark., 1999; Cadorniga ve ark., 1997; Zhu ve ark., 2000).
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NED  sekillendiginde  karaciger,  alternatif enerji  kaynaklarmnin
metabolizmasinda 6nemli gérev almaktadir. NEFA’lar, NED sekillendiginde adipoz
dokudan asir1 sekilde salgilanmaktadir. Dolasimda bulunan NEFA bir¢ok doku
tarafindan alternatif enerji kaynagi olarak kullanilmakta fakat biiyiik bir ¢ogunlugu
karaciger tarafindan bilinyesinde tutulmaktadir (Kabu ve ark., 2008). Bu nedenden
dolay1 NED meydana geldiginde, enerji kontrolii ve NEFA seviyesini diizenleyen ana
organ karacigerdir (Drackley ve ark., 2001). Karacigerde yogunlugu artan NEFA’lar
mikondrilerde oksidasyona ugramakta ve keton cisimcikleri de burada iiretilmektedir.
NEFA’larin hepsi mitokondrilere giremez, giremeyen NEFA’lar tekrar esterleserek
TG’ye doniistliriilmektedir. NEFA’larin karacigerde oksidasyonun aksamasina sebep

olan bazi unsurlar vardir;

e TCA siklusunun siirekliligini saglayan ve propiyonik asitten sentezlenen
OAA yetersizligi,

e Mitokondriyal gecis ve ACoA oksidasyonu i¢in gerekli olan Carnitine
palmitoyltransferaz 1 enziminin yetersizligi,

e Niasin yetersizligi,

e Hormonal faktérlerdir (Goff ve Horst, 1997).

Asir1 miktarda sekillenen yag mobilizasyonu sebebi ile karacigerde fazla
miktarda sentezlenen TG’nin karacigerden wuzaklastrmasit i¢cin VLDL’ye
dontistiiriilmesine gereksinim duyulmaktadir. VLDL ile kan dolagimia verilen TG’ler

cesitli dokularda enerji kaynagi olarak kullanilmaktadir (Reynolds ve ark., 2003).

Idrarda keton cisimciklerine rastlanmasi, VKS’de asir1 diisme ve siit veriminde
azalma semptomlari klinik karaciger yaglanmasin1 akla getirmektedir (Veenhuizen ve
ark., 1991; Hippen ve ark., 1999). Yapilan bir ¢alismada, hafif ve orta siddetli
karaciger yaglanmasmin postpartum donemde, siddetli karaciger yaglanmasinin ise
prepartum donemde sekillenmeye basladigi belirtilmistir ve bu durumun sebebi olarak
da karacigerde triagilgliserol konsantrasyonunun dogumdan once artmaya baslamas1
gosterilmektedir. Baska bir calismada ise karacigerdeki triagilgliserol birikiminin

dogumdan sonraki donemde basladig1 belirtilmektedir (Van Den Top ve ark., 1996).
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Siit sigirlarinda postpartum donemde karaciger yaglanmasinin siddetine gore
meydana gelme ylizdeleri su sekilde belirtilmektedir; siddetli karaciger yaglanmasi
%5-10, hafif ve orta dereceli karaciger yaglanma sikligi %30-40. Bu durum siit
sigirlarinda yar1 yariya varan derecede enfeksiydz, metabolik ve iireme problemlerine

uygun ortam saglamaktadir (Bobe ve ark., 2004).

Diger gecis donemi hastaliklarla karsilastirildiklarinda ketozis ve karaciger
yaglanmasi vakalarinda 6liim orani ¢ok diisiik olmaktadir. Fakat bu hastaliklarin her
ikisi de diger gecis donemi hastaliklarina zemin hazirlamaktadirlar. Karaciger
yaglanmasini ve ketozisi bireysel tedavi yontemleri degil de, siirii bazinda 6nlem ve

uygulamalar daha 6nem arz etmektedir (Hayirli ve ark., 2012).

Meydana gelen biitiin Yagh Karaciger vakalarinda dncelikle enerji eksikligine
neden olan faktorler tespit edilerek miidahale edilmeli ve enerji agigini kapatmaya
yonelik uygulamalar yapilmalidir. Daha sonra yag mobilizasyonunu yavaslatacak

uygulamalar yapilmasi gerekmektedir (Sahal ve ark., 2011).

Karaciger yaglanmasindan korunmak i¢in yapilacak islemlere dogum Oncesi
donemde baslamak ve kan NEFA degerini diisiirmeye calismak daha uygun
olmaktadir (Shibano ve Kawamura, 2006; Grummer, 1993). Karaciger yaglanmasini
engellemek i¢in adipoz dokuda yag mobilizasyonunu azaltmak ve TG’nin VLDL
seklinde karacigerden atilimini hizlandirmay1 saglayacak sekilde tedavi prosediiriiniin

planlanmas1 gerekmektedir (Grummer, 2008; Hayirli ve Grummer, 2004).

Karacigerin yaglanmasini engellemek acisindan beslenmenin dnemi biiyiiktiir.
Bu bakimdan en kritik donem prepartum ve postpartum donemlerdeki birer haftalik
zaman dilimidir (Grummer, 1993). Bu donem boyunca siit sigirmin ihtiyacina gore
dengeli beslemek gerekmektedir. Karaciger yaglanmasinda ithmal edilmemesi gereken

hususlardan birisi de bakteriyel endotoksemi ve ruminal asidozdur (Kabu ve
ark.,2008).

Hepatik lipidozu engellemek i¢in yapilmasi gerekenler;

e NED’in siddetini hafifletmeli ve uzun siirmesini engellemeli,
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e Gegis doneminde meydana gelen infeksiy0z ve metabolik hastaliklar en
kisa siirede tedavisi yapilmall,

e Gecis doneminde azalan KMT yi arttirmaya calisilmali,

e Gecis donemindeki ineklerin VKS degerleri normal degerlerde yani
3,00-3,50 olmaly,

e Rasyonun igerigi sik sik degistirilmemeli, eger zorunlu olarak degisim
yapilmasi1 gerekiyor ise keskin degisimlerden kaginilmali,

e Yem tiiketimini tesvik etmek amaci ile rasyona lezzetsiz besin
maddeleri koymaktan kagmilmals,

e Barmaklarin havalandirilmasi ahir iginde bulunan hayvanlara yetecek
seviyede olmali,

e Barmaklarda inekler her an yiiksek kaliteli taze yem ve suya
ulasabilmeli,

e Cevresel stres faktorlerini en aza indirmek gerekmektedir (Overton ve

Waldron, 2004; Kabu ve ark., 2008).

2.6.1.2 Ketozis

Yiiksek verimli siit sigirlarinda NED’e bagli olarak kanda keton cisimciklerinin
artmast sonucu sekillenen hastaliga ketozis denmektedir. Ketozis hipoglisemi ile
karakterize olan metabolizma hastaligi olarak bilinmektedir. Klinik ve subklinik
olarak goriilebilmektedir. Laktasyonun 1-6 haftasi arasinda, ¢ogunlukla ilk 21 giinde
meydana gelmektedir (Umurcular ve Giilsen, 2005).

Siit sigirlarinda goriilen gecis donemi metabolik hastaliklarinin basinda gelen
ketozisin dort formu vardir. Rasyonda karbonhidrat yetersizliginde sekillenen ketozis
formuna primer ketozis, rasyonda kullanilan biitirik asit seviyesinin yiiksek oldugu
silajlarn kullanilmas1 sonucu sekillenen ketozis formuna alimenter ketozis, lipojenik
ozellikte rasyonla beslenen sigirlarda gozlenen ketozis formuna spontan ketozis, diger
metabolik hastaliklarin sekillenmesi durumunda sekillenen ketozis formuna ise
sekonder ketozis ad1 verilmektedir. Klinik olarak ise sindirim ve sinir sistemi formlar1

da bilinmektedir.
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Seksenli yillarda yapilan arastirmalar sonucu; mevcut ACoA ile baglanmaya
yetecek kadar OAA’nin TCA siklusuna katilmamasi sonucu ACoA’nin keton
cisimcigi tiretimine girdigi ve bunun sonucunda da siit verimi i¢in gerekli olan glikoz
saglanamadig1 icin enerji kaynagi olarak keton cisimciklerinin kullanildig1 ve bunun
sonucunda ketozisin ortaya ¢iktigi belirtilmistir (Littledike ve ark., 1981; Kronfeld,
1982).

Gilintimiizde ise ketozisin karaciger yaglanmasmim ileri sathasi oldugu
belirtilmektedir (Drackley ve ark., 2001; de Boer ve ark., 1985; Veenhuizen ve ark.,
1991; Rukkwamsuk ve ark., 1998). NED ve a¢ kalma durumlarinda karacigerde
UYA’nin metabolizmasi sonucu ortaya ¢ikan NEFA’larin yaklasik %81°1 keton
cisimciklerine doniistiirilmektedir (Schultz, 1971). Keton cisimciklerinden olan
BHBA’nin, laktasyonun 5.-50. giinleri arasinda subklinik ketozisin tespit
edilebilmesinde biiylik 6nemi vardir (Butler, 2000). BHBA’nin kan serumundaki
istenilen degerleri, sagmal sigirlarda 1 mmol/L’den kiiciik, kuru donemdeki ineklerde
ise 0,6 mmol/L’den kii¢iik olmasi gerekmektedir. Sagmal sigirlarda kan serum
konsantrasyonu 1,4 mmol/L’den fazla oldugu tespit edildigi zaman klinik ketozis olma

thtimali ¢ok yiiksektir (Quiroz-Rocha ve ark., 2009).

Klinik ketozisin goriilme siklig1 %3,5-15 arasinda degismekle beraber yillik
hayvan bagina sekillenen ekonomik kayip 75-150 $ olarak hesaplanmaktadir. Klinik
ketozisin, laktasyonun 30-45. giinleri arasinda en sik gozlemlendigi zaman dilimi
oldugu belirtilmistir (Geelen ve Wensing, 2006; Dohoo ve Martin, 1984). Subklinik
ketozisin goriilme siklig1 ise %50’ye kadar g¢ikabilmektedir. Subklinik ketozisin
maliyeti ise azalan siit verimi ve gebe kalmada problemlerle birlikte klinik ketozisten

daha yiiksek oldugu bilinmektedir (Dohoo ve Martin, 1984; Geishauser ve ark., 2001).

Ketozis sagaltiminda ketozise neden olan asil sebebin bilinmesi gerekmektedir.
Karacigerin yaglanmasina bagli ketozisin (hepatik ketozis) meydana gelmesine engel
olmak veya siddetini azaltmak icin glukojenik prekiirsorler kullanilarak insiilin
dretimini ve salmimmi artirarak insiilinin antilipolitik ve antiketojenik etkilerinden

yararlanilabilmektedir (Hayirli ve Grummer, 2004; Schultz, 1971). Bu sayede insiilin;
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e Adipoz dokuda lipoprotein lipaz enzimi aktivitesini artirarak ve hormon
duyarl lipaz enzim aktivitesini de baskilayarak lipolizi yavaslatmaktadir ve
sonucta karacigerdeki NEFA miktarin1 disiirmektedir (Brockman, 1978;
Ferrannini ve ark., 1997).

e Karacigerde enzim aktivitelerini degistirerek ACoA karboksilaz aktivitesini
artirmakta ve ACoA’y1 lipojeneze yonlendirmektedir (Grantham ve Zammit,
1988; Zammit, 1996).

e Perifer dokularin keton cisimciklerini enerji kaynagi olarak kullanimi artirarak

hepatik ketozisi baskilamaktadir.

Siit sigirlarinda ketozis sagaltiminda kullanilan glikoz prekiirsorlerinden PG
glukoneogeneziste kullanilan maddelerden birisi olmaktadir. PG giinde 1 litre oral
olarak sigira verilmesi ketozisi engellemede etkili oldugu belirtilmektedir (Kabu ve

ark., 2008).

Hem kaseksi hem de obezite, hiicresel ve humoral bagisiklik sistemini,
fagositik etkinligi, komplement sistemi ve sitokin {iretimini sinirlamaktadir (Chandra,
1997). Gegis doneminde yetersiz KMT’ye bagl olarak karaciger yaglanmasi ve
ketozis de humoral ve hiicresel immun yanitin zayiflamasmna neden olmaktadir
(Suriyasathaporn ve ark., 2000). Bu nedenle gecis doneminde karaciger yaglanmasi ve

ketozis, diger metabolik ve infeksiyoz hastaliklarin ortaya ¢ikmasina uygun ortam

saglamaktadir (Aschenbach ve ark., 2010).
Bazi arastirmacilar ketozisten korunma yollarmi su sekilde belirtmektedirler;

e lyi bir anamnez almnmasi gerekmektedir. Anamnez alinirken;
hayvanlarin beslenme sekli, buzagilama sonrasi konsantre yem
miktarindaki artisin nasil yapildigi, KMT bilgileri, yemlemedeki
degisiklikler ve yem yapan personel degisimine dikkat etmek
gerekmektedir (Overton ve Waldron, 2004).

o Isletme gozleminde ise; klinik semptomlar, erken laktasyondaki
ineklerde rumen dolgunlugu, VKS degerleri, diski skorlari, yem

tilkketimini engelleyen diger hastaliklar degerlendirilmektedir.

35



e Barmaklardaki suluk ve yemliklerin giinliik temizlenmesi, suyun taze
ve kaliteli sekilde siirekli verilmesi tavsiye edilmektedir.
e Sicak stresi, barmaklarm kiiciik olmasi, yemliklerin yetersiz olmasi,

havalandirmalarin yetersiz olmas1 engellenmelidir.

VKS ve siit verimi yiikksek olan siit sigirlar1 ¢evre sartlarina daha fazla
duyarhdir, bu tiir hayvanlarda, sicak havalarda KMT diisecegi i¢in yag mobilizasyonu
daha siddetli olmaktadir. Ketozis sagaltiminin 6nemli noktalardan biri de; gecis
doneminde rumen mikroorganizmalarin adaptasyonu ve rumen papillalarinin gelisimi
olmaktadir. Ge¢is donemindeki sigirlara kaliteli, yiiksek degerlere sahip, lezzetli kaba
yem yedirilmeli ve gerekirse bu donemde bulunan hayvanlara ayri bir rasyon
hazirlanmalidir. Silajlarda ve yagli yemlerde bazi durumlarda biitirik asit yogunlugu
fazla olmakta ve bu durumlarda boyle yemleri tiiketen hayvanlarda ketozis yaygin

olarak goriilmektedir.

Gegis doneminde siit sigirlarina verilen rasyona glikoz prekiirsorlerinden ilave
edilmesi, enerji metabolizmasin1 arti1 yonde etkiledigi bilinmektedir. Glikoz
prekiirsorleri, rumende hizli absorbe edilen, karacigerde glukoneogenezis
diizenlenmesi sonucu kanda glikoz seviyesini yiikselten, bu sayede kanda keton
cisimciklerinin artmasii engelleyen maddelerdir. Glikoz prekiirsorleri olarak bilinen

maddelere PG, Ca-propiyonat ve gliserin drnek verilebilmektedir.

2.6.1.3 Abomasum Deplasmani

Abomasumun anatomik olarak abdomen boslugunda bulundugu yerden
genisleyerek yer degistirmesine abomasum deplasmani denmektedir. Yer degistirme
saga veya sola dogru olmaktadir. En ¢ok goriilen klinik vaka abomasumun sola
deplasmani olsa da saga deplasmanda sekillenmektedir. Abomasumun sola

deplasmaninin sekillenmesinde ¢esitli faktorler yer almaktadir.

Dogum 6ncesi abdomende genis yer kaplayan uterus, dogumla birlikte kiiciiliir
ve bulundugu yerdeki boslugu rumenin doldurmas: beklenmektedir. Fakat gecis

donemindeki yetersiz KMT sonucu rumen tam dolgunluga ulasamaz ve olusan
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boslugu doldurmakta yetersiz kalmaktadir. Dogumdan sonra verilen rasyonlarda kaba
yemlerde azalma tane yemlerde artig goriilmektedir. Bu durum rumende bulunan kati
kitle miktarinda azalmaya sebep olmakta ve abomasumda UYA’nin gegisini
artirmaktadir. Rumende kaba yem kokenli yem maddelerinin fazla olmasi tane
yemlerin rumen sivisinin st tarafinda toplanmasi sonucu olusan fermentasyon
iiriinlerinin rumen duvarindan emiliminin daha kolay oldugu ve abomasuma gegen
UY A miktarinin azalmasini saglamaktadir. Eger kaba yeme bagl kitle az olursa tane
yemler rumenin ventralinde kalir ve retikuluma diiser veya abomasuma gegerler ve
burada fermente olurlar. Rumenin ventralinde bulunan tane yemlerin fermentasyon
iirlinleri abomasuma daha kolay gecerler (Goft ve Horst, 1997). Buna baglh olarak
UYA’nm rumenden abomasuma gegmesi sonucu agiga ¢ikan fazla miktarda metan
gaz1 sonucu genisleyen abomasum, hem biriken metan gazmin etkisi hem de
abdomendeki boslugun yer almasi1 sonucu, abomasum bosluga dogru hareket ederek
normal pozisyonundan ayrilmaktadir. Abomasumun bu yer degistirme olay1 sirasinda
omentum abomasuma sarilmasindan dolayr abomasum normal pozisyonuna geri
donememektedir. Fakat abomasumun sola deplase olmasinin en 6nemli faktori

abomasumun atonisi ve motilitesinin azalmasi olarak bilinmektedir.

Gegis doneminde siit sigirlarinda meydana gelen hormonal ve metabolik
olaylar ve bu olaylarn sonucunda sekillenen KMT’nin azalmasi abomasum
deplasmanina neden olmaktadir. KMT nin yetersizliginin yani sira NED, hipokalsemi,
rasyonun partikiil biiylikliigli ve homojenitesi gibi etkenlerde abomasum deplasmanina

predispozisyon saglamaktadir.

2.6.1.4 Reprodiiktif Problemler

Diinyada bulunan her iilkede siit sigircili1 yapan biitiin isletmeler kazang elde
ettikleri siirece varliklarini siirdiirebilmektedirler. Bu nedenle bu isletmelerin asil
amagclar1 bir inekten yilda bir buzagi elde etmek ve o inekten maksimum siit verimini
elde etmektir. Yapilan seleksiyonlarla zaman icerisinde inek sayisindaki azalmaya

ragmen siit veriminde artig saglanmaktadir. Fakat siit sigirciligmin diger dnemli kolu
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olan iiremede ise artig saglanamadigi ¢esitli calismalarda dile getirilmektedir (Hare ve

ark., 2006; Yaniz ve ark., 2008; Dochi ve ark., 2010).

Isletmelerin bir inekten yilda bir tane buzagi almak olan amaglarini
gerceklestirebilmeleri i¢in reprodiiktif performanslarmin ortalama degerlerde veya
iizerinde olmas1 gerekmektedir (Tablo 4). Son yillarda yapilan calismalarla reprodiiktif

performanslarin uygun degerleri belirlenmistir (Diskin ve Sreenan, 1980).

Gegis donemindeki siit sigirlarinda dogumu takiben sekillenen yiiksek siit
verimi i¢in gerekli olan besin maddelerini karsilamaya yetmeyen KMT, hayvanin
NED’e girmesine, immunitenin zayiflamasina, ge¢is doneminde meydana gelen bazi
hastaliklarin meydana gelmesine, hormonal dengesizliklere ve dolayist ile fertilite

problemlerinin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Gegis doneminde sekillenen NED’in sebep oldugu baslica reprodiiktif

problemler sunlardir;

e Ostrus belirtilerinin belirgin olmamasi yani gizli dstrusun sekillenmesi,
e Anoéstrus,

e Diistik gebelik orani,

e Hayvan basina diisen tohum sayisindaki artis,

e Folikiiler gelismenin tamamlanamamasi,

¢ Diisiik kaliteli oosit,

e Artan erken embriyonik 6liim orani,

e Kan serumunda progesteron seviyesinin diisiik olmasi,

e ikibuzagilama araliginin uzamasi (Hayirh ve ark., 2012).

Bu problemleri en aza indirgemek i¢in rasyonun iyi hazirlanmasi
gerekmektedir. Ozellikle gegis doneminden tohumlamaya kadar olan zaman dilimi
icerisinde beslenme programi ¢ok Onemlidir. D6l verimini etkileyen faktorlerin en

basinda bu donemde siit sigirmin maruz kaldigi NED yer almaktadir (Butler, 2000).

Sekillenen NED, siit sigirlarinda dogumdan sonra ilk ovulasyonun zamani ve
buna bagli olarak siklus aktivitelerinin baslamasi i¢in gecen siire olumsuz yonde

etkilenmektedir. Yiiksek siit verimli sigirlarda dogumdan sonra 45-60. giine kadar
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siklus belirtisi veya baslangici gostermeyen inek orani %15-20 bandinda seyretmesi

normal olarak karsilanmaktadir. Fakat siit sigirmin NED’de gecirdigi siire ve NED’in

siddeti bu orami yiikseltmektedir. Siiriideki nonsiklik ineklerin oranmin artmasi,

meydana gelen NED’in gonodotropin hormon (GnRH) ve LH salinim1 iizerine olan

olumsuz etkisinden kaynaklanmaktadir. Siit sigirlarinda nonsiklik durumun uzamasi,

fertilite ile ilgili sorunlara ve sonugta 6nemli ekonomik kayiplara neden olmaktadir.

Tablo 4. Siit Sigirlarinda Yasam Boyu Hedeflenen Parametreler (Diskin ve Sreenan, 1980)

Reprodiiktif Parametreler Hedef
Siitten kesime kadar gegen siirede buzagi 6liim oran <% 10
Ilk tohumlama yas 13-14 ay
{lk buzagilama yas 23-24 ay
Postpartum ilk tohumlama zamani 45-60 giin
Ostrus belirleme orani >% 70
Gebelik basina tohumlama sayist 1,5-1,6
ilk tohumlamada gebelik oram (Diive) % 65-70
ilk tohumlamada gebelik oram (Inek) % 40-50
Ugten fazla tohumlanan inek oran: <%16
Buzagilama aralig1 365 giin
Servis Periyodu <90 giin
Kuru donem uzunlugu 50-60 giin
Infertilite nedeni ile siirii dis1 edilen inek oram <% 10
Abort yapan inek orani <%4
Metabolizma hastaliklar1 gériillme oram % 10
Retensiyo Secundinarum goriilme orani <%8
Uterus enfeksiyonu goriilme orani <% 10
Ovaryum kisti goriilme orani <% 10

Siit verimi yiiksek olan sigirlarda en uygun kosullar saglansa bile NED

vakalarmi yok etmek miimkiin degildir. Ruminantlar normal sartlar altinda NED’e

girmektedirler. Saglanmas1 gereken asil amacin NED’in siiresini ve siddetini en aza



indirmeyi hedeflemek olmasidir. Bu amaca yonelik yapilacak islemler de postpartum
donemde VKS kaybini azaltmak olmalidir. Bunu bagsarmanin yolu da prepartum
donemde sigirlarin asir1 yaglanmasini engellemektir. Ciinkii VKS yliksek olarak
doguma giren siit sigirlarinda NED’e yatkinlik daha fazladir ve bu sigirlar NED’i
siddetli ge¢irmektedirler. Postpartum donemde hizli kilo kaybiyla sekillenen siddetli
enerji ag1g1 sebebiyle gizli Ostrus, andstrus goriilmekte ve luteal faz uzamaktadir, erken
embriyonik 6liim oraninda artis sekillenmekte, ovaryumlarda folikiiler veya luteal

kistlerin olusma riski artmaktadir (Butler, 2000; Garnsworty ve ark., 2008).

Stit verimi yliksek olan sigirlarda NED’in uzun siirmesi insiilin hormonu
seviyelerinde azalmaya, biliylime hormonunu artirarak 6strus siklusunda gecikmeye,
oosit kalitesi ve CL fonksiyonlarinda azalmaya neden oldugu bildirilmektedir

(Garnsworty ve ark., 2008).

Laktasyonun erken doneminde NED’deki ineklerin genelinde klinik bulgu
gostermedikleri halde kan, idrar ve siit analizlerinde keton diizeyi yiiksek ¢ikmaktadir.
Bu tiir ineklerde ketozisle ilgili olarak siit veriminde diisiis, infertilite, ovaryum
bozukluklari, servis periyodunda uzama ve ilk tohumlamada gebe kalma oraninda

azalma gorilmektedir.

NED’in yani sira rasyondaki protein dengesi de ¢ok dnemli olmaktadir. Protein
eksikligi veya fazlaligi, proteinlerin rumende yikimlanabilen orani, enerji/protein
oraninda dengesizlik, baz1 vitamin ve minerallerde eksiklik {iremeyi olumsuz yonde

etkilemektedir.

Rasyonda rumende yikimlanabilir protein oraninin fazla olmasi, proteinlerin
fazla metabolize edilmesi sonucu rumende ¢ok fazla amonyak ve iire iiretilmesine
sebep olmaktadir. Rumen duvarindan emilen amonyak portal dolasimla karacigere
gelmekte, burada iireye ¢evrilerek sistemik dolasima gonderilmektedir. Kanda {ire
konsantrasyonunun fazla olmasi durumunda uterusta iyon konsantrasyonu degismekte
ve uterus ortami asidik bir hal almaktadir. Bunun sonucunda erken embriyonik 6liimler
sekillenmektedir. Ayrica kanda iire miktarinin fazla olmasi ilk ovulasyon zamanini
uzatmakta, embriyo kalitesi olumsuz yonde etkilenmekte ve sigirda gebe kalma

olasilig1 giderek azalmaktadir (Butler, 1998; Westwood ve ark., 2000).
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Gegis donemindeki siit sigirlarmda KMT’nin az olmasi ve rasyon
diizenlemelerindeki hatalarm sebep oldugu bir¢ok vitamin ve mineral eksikligi
goriilmektedir. Bu eksiklikler gebe kalma oranii diistirmektedir (NRC, 2001; Franklin
ve ark., 1991).

Siit sigirlarinin hayatinda en 6nemli donemlerden birisi de ge¢is donemidir. Bu
donemde gozlemlenen metabolik, reprodiiktif ve enfeksiydz hastaliklar1 birbirinden
ayirmak dogru olmaz. Bu hastaliklarin hepsi birbiri ile bagimsiz degildirler ve
birbirlerini tetiklemektedirler. Ayrica bu donemde goriilen bu hastaliklar sigirin

hayatinda, sonraki donemlere kadar uzanan infertilite problemlerine neden olmaktadir.

2.6.2 Mineral Metabolizmasina Bagh Sekillenen Hastahklar

Makro ve mikro mineraller, siit sigirlarinda normal islevi ve yasama pay1 i¢in
gerekli olan inorganik maddelerdir (Soetan ve ark., 2010). Bu besin maddeleri saglik,
biliylime ve iireme ile ilgili fizyolojik siiregler, bagisiklik ve hormonal sistemlerin
gorevlerini yerine getirmeleri acisindan 6nemli rolleri olmaktadir. Bu inorganik
maddelerin farkli derecelerde cksiklikleri bir ¢ok hastaliklara neden olmaktadir

(Ballantine ve ark., 2002).

Fe, Zn, Mn, Cu, Co, Se, I ve Cr gibi mikro elementler KMT, enerji
metabolizmasi, mastitis insidansi, lireme, bagisiklik ve ayak hastaliklarinda onemli
gorevlerde yer almaktadirlar (Nocek ve ark., 2006). Kan serumunda Cu, Zn ve Co
seviyelerinde prepartum 3. haftaya gore dogum sirasinda azaldigi ve bu azalmanin

postpartum 3. haftaya kadar devam ettigi belirlenmistir (Gazioglu ve Balik¢1, 2017).

2.6.2.1 Hipokalsemi

Hipokalsemi, laktasyonun baslamasiyla birlikte viicuttaki iyon formundaki Ca
seviyesinin aniden diismesi sonucunda kas spazmlari, lokal felg, suur kayb1 ve 6liimle
sonuglanan metabolik bir hastaliktir. Yiiksek siit verimli ineklerin ikinci laktasyondan

sonra hipokalsemi goriilme olasilig1 artmaktadir. Avrupa birliginde siit sigir
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yetistiriciligi yapan igletmelerin %6’sinda klinik hipoklasemi, %18’inde subklinik
hipoklasemi tespit edilmektedir (Tandr, 1997).

Gecis doneminde kan Ca konsantrasyonu, kolostrum iiretimine baglanmasi
sebebi ile dogumdan birkag¢ giin dnce azalmaya baglamaktadir (NRC, 2001; Goff ve
Horst, 1997). Laktasyonun erken doneminde hiicresel metabolizma i¢in gerekli olan
iyonize Ca varlig1 azalmaktadir. Bu nedenle laktasyonun baglamasiyla Ca ihtiyaci 4
kat artmaktadir (Arslan ve Tufan, 2010). Kan Ca konsantrasyonu parathormon (PTH)
ve 1.25-dihidroksikolekalsiferol’iin uyumlu ¢aligsmasi ile kontrol edilmektedir. Bu
hormonlar bagirsak, bobrek ve kemik {izerinde etki gdstererek kan Ca seviyesini

arttirirlar (NRC, 2001; Hayirli ve ark., 2012).

Viicutta toplam Ca miktarmin %98-99’luk kismi1 kemik ve dislerde
bulunmaktadir. Hiicre dis1 Ca, iskelet sisteminin olusumu, sinir uyarilarinin iletilmesi,
kaslarin kasilmalar1 ve kan pihtilagmasi i¢in ciddi dneme sahiptir. Hiicre i¢i ve hiicre
dis1 Ca birgok enzimin islemlerinde 6nemli role sahiptir. Hiicrenin disindan, igerisine
bilgi tagimakta gorev almaktadir (NRC, 2001). Yetiskin sigirlarda kan Ca
konsantrasyonu 9-10 mg/dl seviyesindedir. Kan Ca seviyesine bakarak hipokalsemi
teshisi koyabilmemiz i¢in kan Ca konsantrasyonu 5 mg/dl’den az olmasi
gerekmektedir (NRC,2001; Arslan ve Tufan, 2010). ilk dogumunu yapan sigirlarin
%25°1, iki ve daha fazla dogumunu gergeklestiren sigirlarin %41°1 dogumdan sonra ilk
iki gilin icerisinde subklinik hipokalsemi tablosu sergilemektedirler (Mendelez ve ark.,

2003).

Hipokalseminin diger metabolik hastaliklarla iligkili oldugu bildirilmektedir.
Ca rumen duvarindaki diiz kaslarin kontraksiyonu i¢in Onemli olmaktadir.
Hipokalsemi meydana geldiginde, sekillenen Ca eksikliginden dolayr rumen
kontraksiyonlar1 yavas ve gii¢siiz olmaya baslar. Bu durum sindirimi etkiledigi i¢in
hem ketozis hem de abomasum deplasmani riskini arttirr, dolayli yoldan da iireme
problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Curtis ve ark., 1985; Drackley ve ark., 2005). Gegis
doneminin baslangicinda kan Ca seviyesindeki diisiis, kaslarin kontraksiyonlarini
azaltmaktadir, bunun sonucunda plasentanin atilamamasi yani retensiyo
sekundinarum, diiz kaslarin kontraksiyonunun azalmasma bagli olarak metritis

sekillenmektedir (Curtis ve ark., 1985). Hipoklasemi durumlarinda KMT nin azalmas1
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sonucu rumende dolgunluk olusmamasina, kati1 kitle yiiksekliginin yeterince
olmamasima ve UY A’nin abomasuma ge¢mesine, abomasumda gaz birikimi ve biriken
gaz sonucu genisleyen abomasumun anotomik yerini terk etmesine bagli olarak
abomasum deplasmani sekillenmektedir. Ayrica hipokalsemi sekillenen sigirlarin
yerde yatar pozisyonda kalmasi ve meme basi sfinkterinin Ca eksikliginden kaynakl1
kontraksiyon giiciiniin zayiflamasi sonucu mikroplarin meme basiyla olan
kontaminasyonuna baglh sekillenen mastitisler de meydana gelmektedir (Grohn ve
ark., 1989). Hipokalsemi vakalarimda hipofosfotemi ve hipomagnezemi de beraber

seyredebilmektedir.

Son yillarda yapilan calismalarda hipokalseminin prepartum donemde
beslenmeye dayali iyon dengesizliginden dolay1r meydana geldigi gosterilmektedir.
Prepartum dénemde anyonik rasyonla beslenen sigirlarin dogum esnasinda ve dogum
sonrasinda kandaki plazma Ca konsantrasyonunun arttigi, buna baglh olarak
hipokalsemi insidansinda ciddi azalmalar oldugu bildirilmektedir. Rasyonda %10,5-
20 arasidaki oranlarda Ca bulunmasi hipokalsemi sekillenmesine neden olabilecegi

belirtilmektedir (Block, 1984; Qelzet ve ark., 1991).

Siit sigirlarinda prepartum donemde rasyonda verilmesi gereken en uygun Ca
miktarim belirlemek c¢ok zordur. Yakin kuru donemde rasyondaki Ca miktarinin
azaltilmas1 Onerilmektedir (Moreira ve ark., 2009). Kuru donemde yiiksek potasyum
(K) igeren tiriinler Ca emilimini olumsuz yonde etkilemektedirler (Goff ve Horst,
1997). Rasyonda diisiik diizeyde P bulunmasi durumunda hipofosfotemi tablosu
sekillenmektedir. Rasyonda yiiksek diizeyde P icermesi durumlarinda ise Ca diizeyine
bagli olmaksizin kemiklerdeki mobilizasyonu tetikledigi ve siliresini uzattigi

bildirilmektedir (Moreira ve ark., 2009).

Gegis doneminde doguma 2 hafta kala gebe sigirlara, hayvan basimna
10.000.000 IU D vitamini uygulamasi yapilmasinda fayda saglanmaktadir. Ciinkii
ilave D vitamini verilmesi bagirsaklardan Ca emilimini artirarak hipokalseminin

oniine ge¢mektedir (Qetzel ve ark., 1991).

Kuru doénem boyunca -200 ile -300 mEq/kg kuru madde arasindaki

katyon/anyon dengesi saglanmis rasyon ile beslemenin kan pH’min diismesine neden
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olmaktadir, bu durumun kuru dénemde bulunan sigirlarin depolarindaki Ca’u aktive

ettigi bildirilmektedir (Block, 1984).

Ca seviyesinin normal degerlerde olmasi, retikiilorumen motilitesini etkiler ve
besin maddeleri mide-bagirsak kanalinda gegis siiresi artar, dolayisiyla besin
maddelerinden yararlinim ayni oranda arttirmaktadir. Kan Ca seviyesinin normal
degerlerde olmasi immun sistemi zayiflatmaz ve sonug olarak karaciger yaglanmasi
ve ketozis dahil diger metabolik ve enfeksiyoz hastaliklara yakalanma oraninin
diismesinde yarar saglamaktadir. Bu nedenle prepartum donemde rasyonlara anyonik
tuz ilavesi yapmak Ca metabolizmasimni etkin hale getirmektedir (Oikawa ve Katoh,
2002; Kehrli ve ark., 1989; Horst ve ark., 1997). Ayrica Melendez ve ark. (2003)
yaptiklar1 bir calismada yakin kuru donemde anyonik tuzlarla beraber PG verilmesinin
sinerjik etki elde edilerek hipokalsemi ile karaciger yaglanmasi, ketozis, abomasum

deplasmanini ve retensiyo sekundinarumu engelledigini bildirmislerdir.

Kuru doneme ayrilan gebe ineklerin postpartum déonemde iyi bir performans
gostermeleri i¢in usuliine uygun bir sekilde kuruya ayrilmalar1 ve bu donem boyunca
anyonik tuzlar iceren rasyonlarla beslenmeleri gerekmektedir (Tanor, 1997). Rasyona
anyonik tuz ilavesi yapilmasi sonucu metabolik asidoz sekillenmesine neden
olmaktadir. Bu durum da kemiklerde Ca saliniminin artmasina ve kan dolagimindaki
Ca’un bagirsaklar tarafindan emiliminin yiikselmesini tetiklemektedir. Anyonik tuz
olarak Ca, Mg ve amonyumun klor veya siilfath tuzlari tercih edilmektedir (Moore ve

ark., 2000).

Yiiksek KMT ve yiiksek siit verimi i¢in sagmal donemde rasyonun katyonik
olmas1 gerekmektedir. Dogum Oncesi donemde ise anyonik rasyonla besleme
hipokalsemiden korunmada etkili olsa da anyonik tuzlarin lezzetsiz olmasit KMT’yi
olumsuz yonde etkiledigi bildirilmektedir (Hu ve ark., 2007). Anyonik tuzlarin
KMT’yi olumsuz yonde etkilemesi ketozis, abomasum deplasmani ve retensiyo
sekundunarum gibi diger metabolik hastaliklarin meydana gelmesine olanak sagladig:

belirtilmektedir (Moore ve ark, 2000).
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2.6.2.2 Retensiyo Sekundinarum (RS)

Siit sigirlarinda normal bir dogumun ardindan yavru zarlar1 genellikle 6-24 saat
icerisinde atilmaktadir. Fakat kuru donemde yasanan stres, dogumun gii¢liik derecesi,
temel besin maddelerinin aliminda yetersizlik ya da dengesizlik gibi problemlerden
dolay1 plesenta atilamayabilmektedir. Dogumdan 24 saat sonra plesentanin atilmamasi

durumuna Retensiyo Sekundinarum denmektedir (Kelton ve ark., 1998).

Siit sigirlarinda RS olusmasinda etkili faktorler soyle siralanabilir; ikizlik, zor
dogum, 6lii dogum, abort, doguma miidahalede yapilan hatalar, progesteron-6strojen
hormon dalgalanmalari, sigirin yasi, operasyon, stres, erken dogum, yanlis beslenme
stratejileri (Rajala-Schults ve ark., 1999). NED, rasyonda A, D, E vitaminlerinin
eksikligi, B-karoten, Ca, P, Se, I ve Cr gibi bazi minerallerin eksikligi, kuru donemde
verilen rasyonun agir1 enerji, protein ve Ca icermesi de RS ’nin meydana gelmesindeki
beslenmeye bagli olan etkenler arasinda yer almaktadirr (NRC,2001). Hipokalsemi
durumlarinda uterus kaslarmin kontraksiyonlarmin tam sekillenmemesi RS
olugmasia neden olmaktadir. Bu durum iireme parametrelerini etkilemektedir (Curtis

ve ark., 1985).

Daha 6nce anlatilmis olan NED’in ve ge¢is doneminde yasanan metabolizma
problemlerinin RS’ nin sekillenmesinde dogrudan veya dolayli olarak etkisi oldugu
belirtilmektedir. Gegis doneminde siit sigirlarinin maruz kaldig1 stresin bagisiklik

sistemini baskilamasi da RS’nin olusmasimna zemin hazirlamaktadir (Goff ve Horst,

1997).

2.6.2.3 Rumen Asidozisi ve Laminitis

Kuru donemde kaba yem orani yiiksek rasyon tiiketen siit sigirlar1 dogumla
birlikte kaba yemce fakir, kolay sindirilebilen karbonhidrat¢a zengin rasyona gegis
yapmaktadirlar. Bunun sonucunda rumende laktik asit iireten bakteri sayisinda artis
meydana gelmektedir. Rumende popiilasyonu artan bu bakterilerin laktik asit {iretmesi

sonucu rumen asidozu sekillenmektedir. Rumen metabolizmasi1 sonucu laktik asit,
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endotoksinler ve histamin rumen duvarindan emilerek dolasima girmektedir ve

laminitis i¢in uygun ortam olusturmaktadirlar (Rajala ve ark., 1999).

Siit sigirlarinda ayak hastaliklariin goriilmesi, genel durumu, verimi ve refahi
etkileyen genel bir problemlerden birisidir. Mastitis ve lireme problemleri ile birlikte

stirli dig1 birakilma nedenlerinin baginda gelmektedir.

Stirtide ayak hastaliklarini engellemenin yolu koruyucu hekimlik yapmaktan
gecmektedir. Barindirilma kosullari, mevsim gecisleri, beslenme kosullari, hijyen
tedbirleri, periyodik ayak bakimlar1 ve kesimleri, ayak banyolarinin kullanimi gibi
temel etkenlerin iyi yOnetimi tirnak hastaliklarinin en diisiik seviyeye gelmesini

saglamaktadir.

Tirnak hastaliklarmin meydana gelmesinin bircok nedeni olmaktadir.
Anatomik bozukluklar, yas, tirnaklarin siirekli beton zemine maruz kalmasi, siit
veriminin ve canl agirhginm fazla olmasi, rasyonda enerjinin fazla olmasi, ahir

ortaminin kirli ve nemli olmasi bu nedenler arasinda sayilabilmektedir (Yaylak, 2008).

Topalligin belirlenmesinde gelistirilen farkli yontemler mevcuttur fakat en
kullanilabilir olan1 hizli, kolay ve dogru olarak saptayabilen yontem olmaktadir.
Sprecher ve ark. (1997)’nin gelistirdigi yontemde; sigirin ayakta dururken ve yliriirken
sirtinin - sekline, yiliriimesine, ayak {zerine agirhigmi verme durumuna gore
degerlendirmeler bulunmaktadir. 1-5 puan ¢izelgeye sahiptir. 1 normal, 5 ¢ok topal

anlamina gelmektedir (Sekil 10).
Puanlama yontemine gore;

1 puan: ayakta durmalar1 ve yliriimeleri sirasinda sirtlarinin pozisyonlar1 diiz
olan ve yiirlimelerinde hi¢cbir problem olmayan sigirlara verilmektedir. Bu puanin

verildigi inekler normal olarak kabul edilmektedir.

2 puan: ayakta dururken sirtlar1 diiz ¢izgi olan fakat yiirlirken kamburlasan,
yiiriimelerinde problem olmayan sigirlara verilmektedir. Bu puanin verildigi inekler

hafif topal olarak kabul edilmektedir.
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3 puan: hem ayakta dururken hem de yiiriime esnasinda sirt1 kamburlasan,
yiiriime esnasinda kisa adim atan ve senkronize ylirlimeyen sigirlara verilmektedir. Bu

puanin verildigi inekler orta diizeyde topal olarak kabul edilmektedir.

4 puan: ayakta dururken ve yiiriirken sirt1 kamburlagan, temkinli adim atan,
tirnaginin Ustline fazla agirlik vermemeye calisan ve yiiriirken aksayan sigirlara

verilmektedir. Bu puanin verildigi inekler topal olarak kabul edilmektedir.

5 puan: ayakta dururken ve yiirlirken sirti kamburlasan, tirnaginin lizerine
basamayan sigirlara verilmektedir. Bu puanin verildigi inekler siddetli topal olarak

kabul edilmektedir.

Bu yontemi gelistiren arastirmacilar, topallik sinir1 olarak puanlama sisteminde

3 olarak belirtmislerdir (Sprecher ve Kaneene, 1997).

Gegis doneminde, kuru donem rasyonundan sagmal donemde verilecek yeme
alistirillarak gecis yapilmali, sagmal donem rasyonunda kaba yem orami yeterince
korunmali, rumen asidozisini tamponlamaya yonelik iirtinler kullanilmalidir. Yapilan
ayak banyolar1 uygulamalari, ayak saghigini korumak, tirnaklarin dayamkliligini

arttirmak ve laminitis 6nlenmesinde faydali olmaktadir (Arslan ve Tufan, 2010).

Siit sigirlarinda meydana gelen topalliklarin siit verimine, iremeye ve hayvan
refah1 acisindan hareket 6zgiirliiglinii kisitlama gibi olumsuz sonuglar dogurdugu

belirtilmektedir (Yaylak, 2008).
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Sekil 10. Siit Sigirlarinda Topallik Puanlamasina Gére Hayvanlarin Gortiniimii

(www.tirnakbakimi.com)
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2.6.2.4 Meme Odemi

Dogumdan hemen once sekillenmeye baslayan, meme bezi ve etrafindaki
dokularin hiicre aralarinda asir1 sivi birikimi sonucu meydana gelen duruma meme
0demi denmektedir. Meme ddeminin sekillenmesinde birgok etken neden olmaktadir.
Uterusun vena ve lenf damarlarina bas1 yapmasi, kesif yemlerle yogun besleme, asir1
Na ve K alimi, serbest oksijen radikalleri ve aflatoksinler meme 6demine sebep olan
etkenler arasinda yer almaktadir. Meme O6demini etkileyen faktorlerden birisi de

rasyonda yeterli miktarda E vitamini, Cu, Mg, Zn, Mn ve Se bulundurulmasidir

(Emery ve ark., 1969; NRC, 2001).

Meme 6demi goriilme sikligini ve siddetini azaltmak i¢in ditiretik 6zellige
sahip anyonik kalsiyum klorit kullanmak dogumdan sonra meme 6demini belirgin

sekilde azalttig1 belirtilmektedir. (NRC, 2001).

2.6.3 Bagisiklik Sistemine Bagh Sekillenen Hastahklar

Siit sigirlarinin hayatlar1 boyunca yasadiklar1 en siddetli iki stres kaynagi
vardir; dogum ve siit verimi. Gegis doneminde bu stres kaynaklarmnin her ikisi de
yasanmaktadir. Bu donemde beslenme iyi yapilamazsa KMT ciddi derecede diismeye
baslamaktadir. Bu durum sonucunda gerekli besin maddeleri alinamadigi icin NED’e
girilir ve kanda artan ketoasitler lenfositlerin fonksiyonlarin1i bozarak bagisiklik
sistemi baskilanir ve viicut infektif hastaliklara agik hale gelmektedir (Franklin ve ark.,

1991).

2.6.3.1 Uterus Problemleri

Dogum yapan siit sigirlarinin %40°1 uterus enfeksiyonlar1 problemiyle
karsilasmaktadir. Karsilasilan bu enfeksiyonlarin yaklagik 9%35-40’1 metritis ve
%30’u klinik ve subklinik endometritis olarak tanimlanmaktadir (Sheldon ve ark.,
2009). Siit sigir1 isletmelerinde uterusta sekillenen enfeksiyonlarmm yogunlugunu

etkileyen bazi etkenler vardir.

49



Bu etkenlerin belli baslilari;

e Kuru donem ve geg¢is donemi yonetimi ve bu donemde yapilan beslenme
programlari,

e Hipogliseminin dnlenmesi,

e Hipokalseminin engellenmesi,

e Immun sistemi giiclii tutacak tedbirlerin alinmas,

e Dogumu yaklasan inegin takibi ve konforunun saglanmasi,

¢ Dogum sirasinda ve dogumdan sonra da takibinin yapilmasi,

e Enfeksiyon etkenlerinin uterusa bulagsma yollari,

e Sigirn ve siiriniin bagisiklik diizeyidir.

Uterus hastaliklarinin sekillenmesini 6nlemekte etkili olan yontemlerden birisi
de, s1igirin dogumuna 7 giin kala ve dogumdan sonra 10 giin boyunca her giin muayene
edilmesi gerekmektedir. Muayene edilirken beden 1s1s1, istah, rumen hareketleri ve
dolgunluk seviyesi, vaginal akinti, memelerin muayenesi, dehidrasyon, depresyon,
diski kivami ve icerigine dikkat edilmesi gereken noktalar arasinda yer almaktadir. Bu
muayeneler arasinda en 6nemlileri beden 1s1s1 ve istahin kontrol edilmesidir. Eger siit
sigirmda beden 15151 39,5 °C ve iizerinde ise septik metrit veya septik mastit akla gelen
ilk hastaliklardir. Eger siit sigirinin beden 1s1s1 normal degerler arasinda fakat istahta
azalma ve depresyon hali varsa abomasum deplasmani, ketozis, subklinik hipokalsemi

veya laminitis akla gelmelidir (Kiipliilii ve ark., 2011).

Siit sigirlarinda dogum zamaninin yaklasmasi ile kanda progesteron seviyesi
azalmaya, Ostrojen diizeyi artmaya baslamaktadir. Postpartum donemin ilk giinlerinde
ortaya ¢ikan Ostrojen ve kortizon hormonlarindaki yiikselmenin hem KMT’yi hem de
immun sistemi olumsuz etkilemesine ve sonug olarak da iireme problemlerinin ortaya

¢ikmasina neden olmaktadir.

Erken laktasyon doneminde siit proteinin ve glikozun sentezlenmesi igin
gerekli olan aminoasitler, viicuttaki protein kaynaklarindan mobilize edilerek
saglanmaktadir. Bu nedenle erken laktasyon doneminde verilen rasyonlarda hem

kaliteli hem de yeteri kadar protein saglanmas1 gerekmektedir. Aksi takdirde hayvan
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saglig1, verim performansi ve iireme performansi problemleri ortaya ¢ikmaktadir (Goff

ve Horst, 1997).

Uterus problemleri arasinda yer alan metritis ve endometritis ge¢is doneminde

sekillenen ve bagisiklik sisteminin zayiflamasi sonucu ortaya ¢ikan problemlerdir.

2.6.3.2 Metritis

Daha Oncede anlatildigr gibi ge¢is donemindeki hormonal ve metabolik
degisiklikler, bagisiklik sistemini baskilamakta ve iireme problemi olan metritisin
sekillenmesine olanak saglamaktadir (Goff ve Horst, 1997). Metritisin siit si§irlarinda
gebe kalma iizerine bir¢ok olumsuz sistemik etkileri bulunmaktadir. Bu olumsuz
etkiler; uterus involusyonunun gecikmesi, postpartum donemde ilk Ostrus goziikme
zamaninin uzamasi, gebe kalma oranimnimn diismesi, hayvan basma kullanilan tohum
sayisinda artis, reprodiiktif bozukluklarin sekillenmesi olarak siralanabilmektedir

(Alacam, 2011).

Periparturent donemde KMT’nin azalmasi ve siddetli NED sekillenmesi
immun sisteminin fonksiyonel kapasitesini diisiirmektedir. Notrofil 16kositlerin
kemoktasis ve fagositosis faaliyetleri azalmaktadir, reaktif oksijen tiirevlerinin iiretimi
cok fazla olmaktadir. Bundan dolay1 dogumla birlikte uterusa yerlesen gram pozitif ve
negatif bakteriler direng gosterirler. Meydana gelen enfeksiyonun siddetinin artmasi
ve sliresinin uzamasi telafisi olmayan doku yikimlarina neden olmaktadir (Sordillo,

2016).

Metritis, uterusun enfeksiyona maruz kalmasi olarak tanimlanabilmektedir.
Dogum sonrasi 0-21. giinlerde sekillenmektedir. 22-42. giinler arasinda sekillenen
uterus enfeksiyonuna endometritis, 34. giin ve sonrasinda sekillenen olgular ise
piyometra olarak adlandirilmaktadir (Alacam, 2011). Genel sistemik belirtilerle
birlikte kahverengi-yesil veya mukoprulent-prulent kokulu vaginal akintilar genel

belirtileri olmaktadir.

Metritisin  sekillenmesine neden olan sebepler; glic dogum, retensiyo

sekundinarum bagta gelmek {izere, siirlinlin biiylikliigli, dogum sayisi, hipokalsemi,
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ketozis, barmnaklarda yatakliklarin temizligi, doguma yanlis miidahale olarak

siralanabilir.

Metritisin sekillenmesinde immun yanitin zayiflamasi O6nemli derecede
dispozisyon olusturmaktadir. Siit sigirlarinda retensiyo sekundinarum sekillendigi
zaman, metabolik stres altindaki hayvanin uterusundan inflamatuar maddeler
salinmaya baslamakta, immun sistem baskilanmakta, damarlardan geg¢is artmakta,
lizozom aktivitesi artmakta, endometrial yaralanmalar gelismekte, kemotaksisin

azalmasi sonucu l6kosit go¢ii azalmakta ve metritis sekillenmektedir.

Uterus enfeksiyonlarinin akut formu, hem lokal, hem de sistemik etkilere sebep
olmaktadir. Gegis doneminde sekillenen akut sistemik bir enfeksiyonun, adipoz
dokudan yag mobilizasyonu, karacigerde glikojen yikimlanmasi, karacigerde TG
birikimi, ve azalan KMT’ye bagh olarak sitokinlerin yag deposularinin
yikimlanmasini uyarmasi, insiilin duyarliliginin bozulmasi sonucu lipolizin stimiile
edilmesi, metabolik etkileri arasinda sayilabilmektedir (Alagam ve ark., 2008). Biitiin
bu siire¢ dogal olarak karaciger yaglanmasi ve ketozis ile birlikte seyretmektedir

(Hayirh ve ark., 2012).

Metritis, neden oldugu sistemik etkinin siddetine ve klinik belirtilere gore alt

kisimlara ayrilmaktadir; akut septik metritis, akut metritis, subakut metritis (Kiiplilii

ve ark., 2011).

2.6.3.2.1 Akut Septik Metritis

Laktasyonun ikinci haftasinda, 7-10. giinlerde sekillenen, gram negatif
bakterilerin ve bu bakterilerin toksinlerinin neden oldugu uterus hastaligina akut septik
metrit denmektedir. Genel semptomlari, 39,5°C’nin iizerinde ates, depresyon,
istahsizlik, ishal, rumen atonisi ve dogal olarak siit veriminde diisme olarak
siralanabilmektedir. Vaginadan kot kokulu, igerisinde pargacik bulunduran, kirmizi
renkte akit1 gelmektedir ve sigirda ileri derecede dehidrasyon sekillenmektedir. Oliim

riski ¢ok yiiksektir. Tedavi uygulandiktan sonra tedavinin ise yaradigni gosteren en
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onemli belirti; pis kokulu vaginal akintinin mukolitik akintiya doniismesidir (Kiiplilii

ve ark., 2012).

Sagaltimda en onemli uygulama saldirgan sivi sagaltimi olmaktadir. Akut
septik metritiste kesinlikle uterus sert bir sekilde palpe edilmemeli, uterusun igine
herhangi bir uygulama yapilmamali, rektal muayene ile masajla elle bosaltilmamali,

uterus kasilmalarmi arttiran preparatlar kullanilmamalidir.

Tedavi protokoliinde; dehidrasyonu gidermek, damardan dekstroz verilerek
enerji destegi, yiiksek atesi diisiirmek i¢in nonsteroid antienflamatuar ilaglar (NSAID)
kullanilmali, bagisiklik sistemini desteklemek amaciyla vitamin ve mineral
uygulamalar1 ve son olarak antibiyotik uygulamasi yapilmalidir (Sheldon ve ark.,

2009).

2.6.3.2.2 Akut Metritis

Dogumdan sonra 15-20 giinliik zaman zarfinda sekillenmektedir. E. Coli, T.
Pyogenes ve gram negatif anaeroblar miks enfeksiyonlar1 sekillendiginde meydana
gelmektedir. Ates, istahsizlik, depresyon ve siit veriminde azalma gibi genel belirtileri
gostermektedir. Uterustaki kan dolasimina toksin gecisi smirli oldugundan dolay1
sistemik belirtiler septik metritisteki gibi siddetli olmamaktadir. Asil ayiric1 tani
vaginadan prulent akintmin gelmesi olmaktadir. Uterusun liimeninde biriken akintidan
dolay1r uterusun tonusu artmakta ve igerik bosaltilamadig1 i¢in de involusyon
gecikmeye ugramaktadir. Sagaltimi yapildiktan sonra hayvanlardaki metritis tablosu
endometritis formuna doniismektedir. Eger uterusta nekroz odaklar1 veya apseler

sekillenmis ise sig1r siirli dis1 edilmektedir (Kiipliilii ve ark., 2011).

Sagaltiminda yapilacak uygulamalar, septik metritiste yapilan uygulamalarin
aynis1 yapilmaktadir. Akut metritis tablosunu atlatan hayvanlarda laktasyonun 24.
giinlinde ve 30-35. giinler arasinda PGF:a enjeksiyonlar1 ile birlikte uterus ici
antibiyotik uygulamalar1 muhakkak yapilmasi gerekmektedir. 24. giinde uygulanan
PGF,0’nin uygulanmasindaki amag; uterus involusyonunu hizlandirmak ve nétrofil

l6kositlerin fagositik etkilerini arttirmaktir (Sheldon ve ark., 2009). Bu nedenle siit
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sigirciligl yapan ¢ogu isletmelerde bu uygulama dogum sonrasi protokollerde yer

almaktadir.

2.6.3.2.3 Subakut Metritis

Digerlerinden ayirici belirtiler olarak genel muayene bulgulari normal sinirlar
icerisindedir fakat istah ve VKS diisiikk olmaktadir. Vaginadan pis kokulu, yesil-
kahverengi renkte, sulu kivamda akinti gelmektedir. Uterus involusyonu

gecikmektedir. Tedavi olarak standart metritis sagaltimi yapilmaktadir.

2.6.3.3 Endometritis (Pyometra)

Pospartum 21-35. giin araliginda endometritis gegiren ve tedavisi yapilmayan
sigirlarin tedavisi yapilanlara gore infertilite nedeniyle siirli dis1 edilme orani 1,7 kat

daha fazla oldugu belirtilmektedir (Carneiro ve ark., 2016).

Hastaligin sekillendigi donemde enfeksiyonun yogunlugunun azalmasi,
involusyonun tamamlanmaya baslamasi, ovaryumlarda aktivitenin baglamasi, NED
siddetinin azalmaya baslamasi, immun sistemin iistiindeki olumsuz etkenlerin ortadan
kalkmaya baglamasi nedeni ile genel sistemik belirtiler gostermemektedir (Kiipliilii ve
ark., 2011). Vaginadan miik6z, mukoprulent veya purulent akint1 gelmektedir. Kornu

uteriler dolgun ve 6demli olmaktadir.

Sagaltimda 12 giin arayla PGF.a uygulamalar1 oldukca etkili olmaktadir. Bu
uygulamanin yapilmasinin amaci ise; utesus i¢indeki birikimin bosaltilmasi, uygulama
sirasinda korpus luteum varsa Ostrusu uyarmak, korpus luteum yoksa involusyonu
hizlandirmak, l6kositlerin fagositik etkilerini gii¢clendirmektir. PGF2, uygulamasi ile
birlikte uterus i¢i antiseptik uygulamalar1 yapilabilmektedir. Burada dikkat edilmesi
gereken husus uterus i¢i irritan antibiyotik ve antiseptik uygulamalarinm 30. glinden

sonra yapilmasina 6zen gostermek olmalidir (Sheldon ve ark., 2009).
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2.6.3.4 Subklinik Endometritis

Bu tiir olgularda herhangi bir belirti gézlemlenmemektedir. Laktasyonun 35.
giiniinde sekillenmektedir. Diger uterus hastaliklarinin bir sonucu ortaya ¢ikmaktadir.
Tan1 yontemlerinden en ekonomik olani ise rektal muayene sirasinda ¢aranin bulanik
veya piht1 patikiilleri icermesiyle tani konmaktadir. Tedavide klinik endometritis

olgusunda agiklanan protokol izlenmektedir (Kiipliilii ve ark., 2011).

2.6.3.5 Kronik Endometritis

Laktasyonun 60. giiniinden itibaren goézlenmektedir. Meydana gelmesinde
gecmiste gecirmis oldugu uterus hastaliklari, hijyenik olmayan tohumlamalar,
pndmovagina ve Tirovagina olgularmin etkileri 6nem arz etmektedir. Kronik

endometritis sekillenen sigirlarda gebelik elde edilmesi ¢ok zor olmaktadir.

Sagaltimi olduk¢a giic olmaktadir. Uterus i¢i 12 giin arayla %4’liik liigol
soliisyonlar1 uygulanmaktadir veya PG temel maddesi igeren tetrasiklinler uterus i¢i 5

giin stire ile uygulanmaktadir (Sheldon ve ark., 2009).

2.6.3.6 Mastitis

Hayvancilik isletmelerinin onemli gelir kaynaklarindan birisi de siit
olmaktadir. Bu nedenle siitten elde edilen gelirin tatminkar olabilmesi i¢in meme
sagligmi korumak ve meme bezindeki metabolik faaliyetlerin yiiksek diizeyde devam

etmesini saglamak, onem arz etmektedir.

Meme dokusunun enfeksiyona ugramasi sonucu sekillenen ve siit veriminin
diismesine neden olan hastaliga mastitis ad1 verilmektedir. Geg¢is doneminde siit
sigirlarinin - hemen hemen hepsinde farkli siddette immunsupresyona maruz
kalinmaktadir (Goff ve Horst, 1997). Bu donemde meydana gelen mastit
enfeksiyonlarinin bir¢ogunun sebebi; stres etkenleri oldugu kadar, bakteri, maya,
mantar, virlis gibi bulasici etkenler ile yas, laktasyon sayisi, siit verimi, ik, memenin

anotomik ve fizyolojik durumu, mevsim gecisleri, barinak sartlari, sagim teknolojileri,
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yiikksek kalori iceren yemler, inege ve c¢evreye bagli pek c¢ok etkenler ile
baglastirilmaktadir (Drackley ve ark., 2005; Erdem ve Atasever, 2004). Mastitis ve
metritis insidansmin yiiksek olmasinin nedeni bagisiklik sisteminin baskilanmasindan
dolay1 meydana geldigi bilinmektedir. Gegis doneminde sigirlarda sik goriilen

hastaliklardan birisi olmaktadir.

Mastitis i¢in en riskli zaman araligi1 dogumdan 2 hafta 6nce ve dogumdan sonra
3 haftadwr. Ciinkii bu donemde bagisiklik sistemi baskilandigi icin viicut yeterli
seviyede korunamamaktadir. Ayrica kolostrum sentezinin baslamasi ile birlikte meme
kanalinin agilmaya baslamasi ve meme basindan siitiin sizmasi1 durumlarinda meme
bezlerinin enfeksiyonu sekillenebilmektedir (Salar ve ark., 2019). Kuru doneme
ayirma islemi yapilirken yapilan antibiyotik infiizyonlar1 doguma yakin donemde
kesildiginden koruyuculugu da kalmamaktadir. Bunlarla beraber meydana gelen
hormonal degisikler sonucu bagisiklik sisteminin de zayif olmasi sebebi ile gecis

doneminde mastitise yakalanma yatkinlig artis gostermektedir (Salar ve ark., 2019).

Mastitis siirii icinde hemen tespit edilmeli ve gereken onlemlerin alinmasi
gerekmektedir. Bu amaca yonelik olarak, siitte bulunan viicut hiicreleri, beyaz kan
hiicreleri ve epitelyum hiicrelerinin birlesimi olarak adlandirilan, somatik hiicrelerin
say1s1 (SHS) mastitisin teshisinde dnemli bir 6l¢iit olarak kullanilmaktadir (Erdem ve
Atasever, 2004). Meme saghgi ve iiretilen siitiin kalitesinin gostergesi olan SHS

artisina gore subklinik mastitis teshisi konulmaktadir (Deluyker ve ark., 1991).

Saglikli meme lobundan alinan siit numunesinde SHS’nin 200.000 hiicre/ml
altinda olmas1 gerekmektedir. Bu degerin iistiinde ¢ikan bir sonug elde edilirse o meme
lobunda enfeksiyon belirtisi olarak kabul edilmektedir. Kaliforniya mastitis testinde
(CMT) siitteki SHS temel alarak subklinik mastit teshisinde de kullanilmaktadir
(Querengasser ve ark., 2002).

Mastitise neden olan 100’{in lizerinde mikroorganizma oldugu belirtilmektedir.
Bu mikroorganizmalar ¢evrede, inegin killarinda, derisinde ve meme kanallarinda
bulundugu bildirilmektedir. En ¢ok mastitise neden olan bakteriler arasinda
Streptococcus agalactiae, Staphylococcus aureus, Streptococcus dysgalactiae,

Streptococcus uberis ve Escherichia coli yer almaktadir (Bradley, 2002).
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Mastitisin genel olarak 3 formu bulunmaktadir; latent enfeksiyon formu,

subklinik formu, klinik formu.

Latent enfeksiyon formu, hi¢bir yangi belirtisi gostermemektedir. Siitteki SHS
normal sinirlar i¢erisindedir. Memede patojen mikroorganizma bulunmasina ragmen
patolojik degisimlerin higbiri gozlemlenmemektedir. Siitiin yapisinda da degisim

bulunmamaktadir.

Subklinik mastitis, mastitis olgularinin icinde en ¢ok goriilen formudur.
SHS’de ciddi artiglar goriilmekle beraber memede de patojen mikroorganizmalar
bulunmaktadir. Klinik belirtilerin hicbiri gbézlemlenmez. Sagaltimmda farkl

antibiyotik uygulamalar1 ve koruma amaciyla asilama yontemleri gelistirilmistir.

Klinik mastitis olgusunda ise siitte ve meme organinda degisiklikler meydana
gelmektedir. Memede sertlesme, kizariklik ve 1s1 artig1 sekillenmektedir. Siitte ise
pihty, ipliksi ve sulu olusumlar sekillenmekte, kendine 6zgli yapisindan uzak bir
goriiniim kazanmaktadir. Mastitis olan ineklerde depresyon, agresyon ve istahsizlik

gozlenebilinmektedir.

Mastitis siit veriminde diismeye neden oldugu i¢in, mastitisle siit verimi

arasinda negatif iligki vardir (Erdem ve Atasever, 2004).

2.7 Gecis Donemindeki Siit Sigirlarinda Beslenme Stratejileri

Geg¢is doneminin iyi yonetilmesi i¢in KMT nin baskilanmas1 sonucu meydana
gelen NED’in siddetini ve siiresini en diisiik seviyede tutmak gerekmektedir. NED’in
siddetini azaltmaya yonelik ii¢ ¢esit beslenme stratejileri vardir; kolay sindirilebilir
karbonhidrat kaynagi kullanmak, kaliteli ve yeterli protein kullanmak, hipoglisemiyi

engellemek i¢in glikoz prekiirsorlerini kullanmak.
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2.7.1 Karbonhidratlarin Kullanim

Dogum 06ncesi donemde rasyonda karbonhidrat olarak kolay sindirilebilirlik
oranin1 arttirmak rumende propiyonik asitin ¢ogalmasmma neden olur, bu da
karacigerde glikoneogenezisi tesvik etmektedir (Arslan ve Tufan, 2010). Rasyondaki
kolay sindirilebilir karbonhidratlar KMT yi arttirdig, glikoz ve yag metabolizmasimi
iyilestirdigi ve siit veriminde de artis oldugu bildirilmektedir (Hayirl ve ark., 2002).
Bu dénemde kan glikoz kaynagi saglamak, adipoz dokudan yag mobilizasyonunu en
aza indirilmesi sayesinde siit si@irlarinin metabolik durumu dengelenmekte ve

oksidatif ve sitotoksik zararlar engellenmektedir (Kabu ve ark., 2008)

2.7.2 Proteinlerin Kullanimi

Rasyonlarda protein oraninin arttirilmasi glikojenik prekiirsorleri saglayarak
kan glikoz seviyesi yiikseltebilmektedir. Putnam ve Varga (1998) prepartum donemde
farkli HP oranlarina sahip rasyonlarla (%10,6; 12,7; 14,5) yaptig1 ¢calismada protein
oranmi yiikseldik¢e kan glikoz seviyesinin yiikseldigini ve serbest yag asitlerinin
azaldigini tespit etmistir. Baska bir calismada ise %13,3 ve %17,8 HP ile hazirlanan
rasyonun prepartum donemde herhangi bir degisiklige neden olmadigi ancak
postpartum donemde serbest yag asitlerinde yiikselme goriildiigii belirtilmistir

(Putnam ve ark., 1999).

2.7.3 Glikoz Prekiirsorlerinin Kullanim

Gegis doneminde meydana gelen hastaliklarin engellemesinde beslenmenin
pay1 biiyiiktiir. Bu nedenle son yillarda siit verimi yiiksek olan sigirlarda NED’in
olumsuz sonuglarindan korunmak i¢in gecis doneminde hipoglisemiyi engellemek ve
gecis doneminde sekillenen hastaliklardan korunma amaciyla peripartum donemde
enerji ve glikoz eksikligini karsilamak amaciyla glikojenik 6zellikli maddelerin
kullanilmasi oldukga ilgi odag1 olmaktadir (Liu ve ark., 2009; Erdogan, 2014). Glikoz
prekiirsorleri rumenden hizli emilen maddelerdir. Karacigerde glikoneogenezisten

sonra kan glikoz seviyesini yiikseltmektedirler ve keton cisimciklerinin olusumunu
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engelleyen maddelerdir. Karaciger fonksiyonlar1 normal olan hayvanlarda yemlere
katilarak veya dogrudan hayvanlara oral yolla glikoz prekiirsorlerinin uygulanmasinin

olumlu sonuglari oldugu belirtilmistir (Walter, 2012).

Glikoz prekiirsorlerinden en ¢ok bilinen propilen glikol ve gliseroldiir. PG
enerji metabolizmasinda direkt olarak glikoza doniisebilmekte ayrica rumende
propiyonik asit sentezine katilmaktadir. Diger bir madde olan gliserol de enerji
metabolizmasinda glikoz sentezine katilip, diizenlenmesine kat1 saglamaktadir
(DeFrain ve ark., 2005; Grummer ve ark., 1994; Liu ve ark., 2009; Drackley ve ark.,
2005).

Diger bir glikoz prekiirsorlerinden olan Ca-propiyonat, karacigerde
glikoneogenezise substrat destegi olarak kullanilmaktadir. Bu tiir ¢alismalarda ¢esitli
sonuclar elde edilmistir (DeFrain ve ark., 2005; Mandebvu ve ark., 2003). Ayrica
glukoneogenezis i¢in glutamin, alanin, glisin gibi aminoasitlerde kullanilabilmektedir

(Sahal ve ark., 2011).

2.7.3.1 Propilen Glikol (PG)

Ozelliklerini siralamak gerekirse ucucu 6zelligi azdir, suyla, alkolle ve eterle
karistirilabilmektedir, yiiksek saflikta berrak, renksiz solventtir. Ozellikle kozmetik
uygulamalar1 i¢in uygun olmaktadir. Notral ve higroskopik bir maddedir. PG’ nin
etanolle yaklasik olarak esit giicte mikroplar1 6ldiirme 6zelligi vardir. Soliisyonlarda
koruyucu amacglt mikroorganizmalarin  {iremesini  engelleyici  6zelliginden

faydalanmak i¢in kullanilmaktadir.

PG’nin hayvancilikta kullanim alanlar1 ise yliksek siit verimli sigirlarin enerji
ihtiyaclarin1 karsilamak i¢in kullanilmaktadir. PG son yillarda iizerinde ¢ok fazla
caligmalar yapilan ve uzun yillardir yiiksek siit verimli sigirlarin karacier yaglanmasi
ve ketozisten korunmaya yonelik peripartum donemde enerji ve glikoz agigmi
kapatmak i¢in kullanilan ve en ¢ok bilinen glikojenik katki maddelerinden birisi
olmaktadir (Erdogan, 2014). PG uzun yillardir siit sigirciligi yapan isletmelerde
kullanilmaktadir. PG iyi bir antiketojenik etki gosteren bir madde olmaktadir. PG’nin
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alinmasiyla yaklasik 2 Mcal enerji ile enerji dengesinde dnemli fayda saglar (Butler
ve ark., 2006) ve rumende 1-2 saat igerisinde %50 nin sindirildigini ve tamaminin 3
saatte sindirildigi bildirilmektedir (Overton ve ark., 2004). Rumende direkt olarak
propiyonik asit ve laktik asit oraninda artis gozlenmekte, portal dolasimla karacigere
gelen bu asitler glikoza doniistiiriilerek kan glikoz ve insiilin seviyesinde artisa neden
olmaktadir. Laktik asit glikoz sentezinde kullanilan bir substrattir ve OAA’ya doniisen
piruvik asit yoluyla TCA siklusuna girmektedir. OAA noksanliginda ACoA TCA
siklusuna giremez ve onun yerine alternatif enerji kaynagi olarak kullanilan keton

cisimciklerinin sentezinde kullanilmaktadir (Sekil 11).
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Sekil 11. ACoA’nin TCA Siklusuna Katilim1 ve Ag¢iga Cikan Enerji.
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Bu nedenle meydana gelen ketozisi engellemenin yolu, PG verilerek TCA
siklusunda ACoA’nin oksidasyonunu arttirmak i¢in gereken glikozu temin etmektir.
Bunun sonucunda NEFA ve BHBA, dolayisi ile keton cisimciklerinin konsantrasyonu
ciddi derecede diismektedir. Insiilin seviyesinin artmasiyla viicut yag mobilizasyonu
durmakta ve daha az NEFA olusumu meydana gelmektedir. Bunun sonucunda
karaciger yaglanmasi engellenmis olmaktadir (Sahal ve ark., 2011; Overton ve ark.,
2004). PG siit verimini arttirma egiliminde oldugu kadar da siit yagini diistirme egilimi
meydana getirmektedir. Genellikle yem tiiketimini etkilemez fakat lezzetli olmadig1
icin eger yeme homojen karisma olmazsa ya da normalden fazla verilirse yem
tiiketimini olumsuz etkileyebilmektedir. PG enerji dengesini saglamaya faydali oldugu
icin NED’den kaynakli iireme problemleri en az seviyede gozlenmektedir fakat bu
konu hakkindaki caligmalar yeterli degildir.

PG tizerinde gegmiste bir¢cok arastirma yapilmis ve bu calismalarda farkl
miktarlarda, farkli uygulama zamanlarinda, farkli verilme yontemleri denenmistir.
Olumlu ve olumsuz bir¢ok sonug elde edilmistir (Aschenbach ve ark., 2010; Hayirh
ve Grummer, 2004; Larsen ve Nielsen, 2005; Hayirli ve ark., 2001).

Karaciger yaglanmasi ve ketozisi engellemek amaciyla sivi ve kati formda
yaygmn olarak kullanilmaktadir (Formigoni ve ark., 1996). Fakat PG lezzetli
olmadigindan dolay1 KMT’ni az da olsa etkileyebilmektedir (Hayirlh ve Grummer,
2004). Yiiksek diizeyde PG verilmesinin rumende meydana gelen siilfiir gazlarmin
formasyonuna baglanmaktadir (Sauer ve ark., 1989). Bu nedenle siit sigirlarina TMR’a
(Total Mix Ration) ilave ederek yedirmek ¢ok zor olmaktadir. Ayrica TMR igerisinde
taktim etmek insiilin ve NEFA {izerindeki etkisinin oral uygulamaya gore daha az
oldugu tespit edilmistir (Hayirli ve Grummer, 2004). Bu nedenle PG uygulamalarinda
en iyi sonucu oral uygulama olarak giinliik 250-400 ml/giin dozunda kullanilarak elde

edilmektedir (Overton ve ark., 2004; Hoedemaker ve ark., 2004).

Ayrica PG uygulamasinin giinde 1 L’yi gectigi durumlarda rumen bakterileri
iizerinde toksik etkiye neden oldugu belirtilmektedir. PG’nin siit sigirlarinda ortalama
toksik dozu 2,6 ml/kg olarak belirlenmistir. Bu doz ortalama 600 kg canli agirliga
sahip bir inek icin 1,5 litre PG dozuna tekabiil etmektedir (Pinthuck ve ark., 1993).
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2.7.3.2 Gliserol (G)

Diinyada biyodizel iiretiminin artmasi, iretimi sirasinda meydana gelen
gliseroliin de hizla artmasina neden olmaktadir. Artan gliserol iiretimi sonucunda
pazarlama problemleri meydana gelmekte ve alternatif kullanim alanlar1 aranmaya
baslanmaktadir. Bu baglamda yem sanayisi en biiyiik potansiyele sahip alanlardan
birisi olmaktadir. Tiim hayvanlarin metabolizmasinda onemli maddelerden olan
glikozun 6n maddesi olan gliserol, biitiin hayvanlarin  beslenmesinde

kullanilabilmektedir (Erdogan, 2014).

Glikoz prekiirsorlerinden gliserol, biyodizel yan lriiniidiir. Renksiz, kokusuz,
su tutma orani yiiksek, yogun ve lezzetli bir maddedir. Biyodizel {iretimi yapilirken
yag asitlerinin, metanol kullanilarak, esterlesmesi sonucu TG molekiiliiniin gliserol
iskeletinden hidrolize edilmektedir. Ham gliserol ve metanol kalintilar1 g6z 6niinde
bulundurularak uygun kosullarda ve miktarlarda rasyonlarda kullanilabilmektedir.
Amerikan Gida ve Ilag Dairesine gére ham gliseroliin igerisinde 150 ppm’den (%0,5)
fazla metanol iceren iirlinlerin hayvan beslenmesinde kullanimmin gilivenli
olmayacagmi belirtmektedir (Parsons ve ark., 2009; Thompson ve He, 2006). Siit
sigirciligida kullanilan gliseroliin saflik derecesi %70-90 arasinda degismektedir. Saf
gliseroliin hepsi enerji kaynagi olarak kullanilabilmektedir. Ayrica saf gliserol
ekonomik olarak daha pahali oldugu i¢in hayvan beslemede kullanilan gliserol genelde

%80-85 saflik derecesinde olan iiriinlerden olugsmaktadir (Parsons ve ark., 2009).

Gegis donemindeki siit sigirlarmin postpartum dénemde meydana gelen NED’1
engellemek icin glikoz kaynagi olarak gliseroliin kullanilmasi iizerine bir ¢ok
arastrma yapilmistir (DeFrain ve ark., 2004; Chung ve ark., 2007). Gliseroliin siit
sigirlarinda enerji kaynagi olarak rasyona katilabilecegi ve rasyonda nisasta miktarina
gore degigsmek kosulu ile kuru madde miktar1 esasmna gore %10-20 oraninda ilave
edilebilecegi bildirilmektedir (Schroder ve Siikkedum, 1999). Gec¢is doneminde
bulunan yiiksek siit verimli siit sigirlarinin metabolik hastaliklardan ketozisin
tedavisinde giinliik kullanilan gliserol miktar1 0,86 ile 3 litre arasinda degisiklik
gostermektedir. Bu miktarin belirlenmesi tamamen hayvanin bulundugu NED’in
siddetine bagli olmaktadir (DeFrain ve ark., 2004; Schroder ve Siidekum, 1999).

Rasyona katilan gliserol rumende karbonhidrat ve yag metabolizmalarina katilarak
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enerji metabolizmasinin diizenlenmesinde yardimci olmaktadir (Schroder ve

Stidekum, 1999; Erdogan, 2014).

Gliseroliin enerji degeri 1,92-2,27 Mcal/kg oldugu ve bu degerin belirlenmesi
ve degisken olmasi; gliseroliin ne kadar eklenmesi ve rasyon bilesenleri ile bilinmeyen
etkilesimlere girmesinden kaynaklanmaktadir (Schroder ve Stidekum, 1999; DeFrain
ve ark., 2004). Gliseroliin sahip oldugu enerji degeri neredeyse misir nisastasinin sahip

oldugu degere esdegerdir (Schréder ve Siidekum, 1999).

Rumen mikroorganizmalar: tarafindan oldukca kisa siirede fermente edilmekte
olan gliserol, alindiktan yaklasik 2 saat sonra %25°1, 8 saat sonra %90°1 hizli1 fermente
olmas1 sebebi ile tespit edilemeyecek kadar diismektedir (Kijora ve ark., 1998).
Gliseroliin fermantasyonundan UY A en ¢ok da biitirik asit ve CO» agiga ¢ikmaktadir
(Wright, 1969). Gliserol karacigerde glikoz metabolitlerine katilirlar ve glikoliz ve
glikoneogenezis trioz fosfat adim igerisinde cesitli reaksiyonlara katilmaktadir.
Karaciger yaglanmasini ve ketozisi engellemek i¢in kullanilmaktadir. Peripartum
donemde oral verilen gliserol, plazma BHBA ve NEFA seviyelerinde diisiise neden

oldugu belirtilmektedir (DeFrain ve ark., 2005).

Siit sigircilign  yapan Dbiiyiik isletmelerde gliserolii ¢esitli formlarda
kullanabilmektedirler. Dokme s1vi, pelit formda da kullanilabilmektedir. Dokme sivi
formunu ister yemin iizerine ister TMR’ye dahil ederek, isterse oral olarak degisen
miktarlarda kullanilabilmektedir. Yapilan bir ¢aligmada fabrika yemlerine %5
oraninda gliserol ilavesi yapildi ve farkli siirelerde depolandi. %5 gliserol ilavesi
yapilan yemlerde mantar liremesi baskilandigi ve daha fazla nemde {iretilen pelit

yemleri de korunmasinda etkili oldugu belirlenmistir (Schroder ve Siidekum, 1999).
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3. GEREC VE YONTEM

3.1 Gereg¢

3.1.1 Deneme Yeri

Deneysel calismalar, Bursa Yenisehir’de Orhan Holding biinyesinde faaliyet
gosteren, 250 bas sagmal inege sahip olan, Orhan Tarim ve Gida ve Hayvancilik Tic.
A.S.’de, 18.01.2016 - 30.11.2016 tarihleri arasinda yiiritiilmiistiir. Arastirmada
kullanilan hayvanlar yar1 agik, serbest durakli bir ahirda bakilmaistir.

3.1.2 Deneme Hayvanlan

Hayvan materyali olarak, 34 adet ilk kez dogum yapmus, 26 adet birden fazla
dogum yapmis gebe inek olmak iizere toplam 60 adet Holstein ki gebe sigir
kullanilmistir. Calismada kullanilan hayvanlarin laktasyon sayis1 ortalamalari
1,97°dir. Calisma yapilan hayvanlarin VKS’si 2,0-4,0 ortalamalari ise 3,41°dir. Deney
hayvanlar1 uygulamaya kuru donemin bitiminden 7 giin once gruplara alinmis ve
dogumdan sonra 21. giine kadar uygulamalar devam edilmis, 100. giine kadar da takibi
yapilmistir. Yapilan ¢alismada kullanilacak olan siit sigirlarmin kuruya ayrilma
islemleri mevcut yontemlere gore yapilmistir. Dogum sonrasinda neonatal ishallere
kars1, kuru donemin baslangicinda ve dogumuna 30 giin kala gebe ineklere E. Coli,
Rotaviriis ve Coronaviriis antijeni iceren as1 uygulamasi yapilmistir. Ayrica kuruya
ayrilan her bir inegin 4 meme lobuna mastitis proflaksisi amaciyla kuru donem

antibiyotik uygulamasi yapilmistir.
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3.1.3 Kullanilan Yem Hammaddeleri

Yapilan ¢aligmada kullanilan sigirlar, kuru donemin ilk 40 giinii boyunca Tablo
5’de belirtilen rasyonla, kuru donemin son 20 giiniinde ise fresh gruba yapilan rasyon
(Tablo 6) ile kuru donem rasyonundan, herbirinden yarim porsiyon alinarak, elde
edilen karigim verildi ve dogumdan sonra fresh gruba alindiginda Tablo 6’da belirtilen
rasyonla beslenmislerdir. Belirtilen rasyonlar hazirlanirken National Research Council
(NRC, 2001) tarafindan belirtilen giinlik besin maddeleri karsilanacak sekilde
diizenlenmistir. Kaba ve kesif yemler TMR’da karistirillarak, ad [libitum olarak
hayvanlarin Oniine giinde 2 6giin olarak verilmistir. Porsiyon hesaplamasi yapilirken
verilen yemin %10°u kalacak sekilde diizenleme yapilmistir. Hazirlanan rasyonlarin
kuru madde (KM), ham protein (HP), ham yag (HY), ham kiil (HK), Ca ve P analizleri
Association of Official Analytical Chemists (AOAC) 1990°da belirtilen yontemlere
gore hazirlanmistir. Notral Deteerjan Fiber (NDF), Asit Deterjan Fiber (ADF) ve Asit
Deterjan Lignin (ADL) analizleri ise Soest ve ark. (1991) yaptig1 ¢alismada bildirildigi
sekilde uygulanmaistir.

Tablo 5. Kuru Dénem Rasyonunun Hammadde ve Besin Maddesi Igerigi

Yemler %KM
Saman 33,50
Yonca 8,8
Misir Silaji 23,4
Aygicegi Tohumu Kiispesi 17,3
Arpa 8,5
Kepek 8,5
Besin Madde icerigi %KM
Ham Protein (HP) 13,5
Ham Yag (HY) 2.4
Ham Kil (HK) 6,66
NFC (Non Fiber Carbohydrate) 26,6
Nisasta 14,8
NDF (Neutral Detergent Fiber) 50,9
ADF (Asid Detergent Fiber) 33,2
NEL Mkal/kg 1,22
Kalsiyum (Ca) 0,35
Fosfor (P) 0,48

KM: Kuru Madde
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Tablo 6. Sagmal Dénem Rasyonunun Hammadde ve Besin Maddesi Igerigi

Yemler %KM
Yulaf Kuru Otu 72
Yonca Silajt 82
Yonca Kuru Otu 13,5
Misir Silaji 21,9
Soya Fasiilyesi Kiispesi 7
Kanola Kiispesi 3,8
Bugday Kepegi 2,9
Misir 6,6
Arpa 7,6
Bugday 33
Aygicegi Tohumu Kiispesi 1,3
Piring Kepegi 1
DDGS 7.8
Misir Kepegi 1
Misir Gluteni 1,3
Melas 2,5
Mermer Tozu 0,8
Tuz 0,3
Vit-Min Premiksi 0,1
By-Pass Yag 1,9
Besin Madde icerigi %KM
Ham Protein (HP) 17,5
Ham Yag (HY) 6,2
Ham Kil (HK) 7,29
NFC (Non Fiber Corbohydrate) 36,7
Nisasta 23,2
NDF (Neutral Detergent Fiber) 33
ADF (Asid Detergent Fiber) 19,7
NEL Mkal/kg 1,69
Kalsiyum (Ca) 0,41
Fosfor (P) 0,32

KM: Kuru Madde
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Grafik 1. Misir Silaj1 Partikiil Biiyiikliigii Dagilimi Grafigi
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Grafik 2. Kuru Dénem TMR Partikiil Biiyiikligii Dagilimu
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Grafik 3. Fresh TMR Partikiil Biiyiikliigii Dagilinu
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3.2 Yontem

3.2.1 Deneme Diizeni

Yapilan ¢alismada kullanilan siit sigirlari, laktasyon sayilar1 ve ge¢is donemi
baslangicindaki VKS’lere gore siniflandirilmis ve bu kriterlere gore gruplara esit
sekilde dagitilmaya 6zen gosterilmistir. Inekler 3 ayr1 gruba ayrilmislardir. Iki deneme,

bir kontrol grubu olusturulmus ve her grupta 20 bas s1gir olacak sekilde ayarlanmastir.
Kontrol (K): kontrol grubundaki ineklere hi¢bir miidahalede bulunulmamastir.

Propilen Glikol (PG): PG grubunda bulunan ineklere prepartum 7. giin ile post
partum 21. giinleri arasinda giinde bir kez oral olarak 300 ml PG uygulamasi

yapilmustir.

Gliserol (G): G grubunda bulunan ineklere de ayni zaman diliminde oral olarak

giinde bir kez 450 ml gliserol uygulamas1 yapilmistir.
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Yapilan ¢aligmada yukarida belirtilen uygulamalar her giin ayni saatlerde,
sabah porsiyonlar1 dokiildiigiinde ve ayni kisi tarafindan uygulanmasma 06zen

gosterilmistir.

Yapilan bu ¢caligmanin amact; PG’nin ve gliseroliin ge¢is doneminde ve takip
eden laktasyon doneminde siirii sagligi icin 6nemli olan parametreler (siit verimi, siit
kompozisyonu, SHS, mastitis, metritis gibi enfeksiyon kaynakl ve ketozis, abomasum
deplasmani, karaciger yaglanmasi gibi metabolizma hastaliklar1 vb.) {izerine

etkilerinin karsilagtirilmasidir.

3.2.2 Kan Numuneleri ile Yapilan Testler

Yapilan calismada analiz yapilacak olan kan numunesi Vena Subcutanea
Abdominis’den 10 ml’lik tiiplere alinmistir. Prepartum -7. giin ve postpartum 7., 14.,
21. gilinlerde ayni saatlerde alinmistir. Alinan kan numuneleri Elevtro-Mag-M4812,
Istanbul, Tiirkiye markas1 ve modeli olan santrifiij makinesi ile 10000 rpm’de 5 dakika
santrifiij edilerek kan serumlarmin ¢ikmasi saglanmistir. Elde edilen serumlar
otomatik pipet yardimi ile 2 ml’lik Eppendorf tiiplerine alinmistir. Testlerin analiz
edilecegi giine kadar -20°C’de UDD-500 BK marka ve modele sahip dondurucuda
saklanmistir. Serum Ornekleri analizleri yapilmak iizere, Bursa Uludag Universitesi

Biyokimya Anabilim Dal1 getirilmistir.

3.2.2.1 Serum BHBA Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Calisma yapilacak olan gebe sigirlardan prepartum -7. giin, buzagilama yaptigi
0. giin, ve postpartum 7.,14. ve 21. glinlerde kan numuneleri alinmistir. Plazma BHBA
seviyesi yemleme saatinden 4-5 saat sonra pike ulastigindan dolayi, kan numuneleri
icin en uygun zaman, sabah yemlemesinden 3-5 saat sonra oldugu belirtilmektedir
(LeBlanc, 2010; Veenhuizen ve ark., 1991). Bu nedenle kan numuneleri sabah
yemlemesi yapildiktan 4 saat sonra alinmistir. Serum Ornekleri Elisa kiti (SunRed

Bovine BHBA ELISA Kit, Katalog No: 201-04-1971) kullanilarak analiz edilmistir.
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3.2.2.2 Serum NEFA Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Serum NEFA konsantrasyonlarinin belirlenmesi i¢in kullanilacak kan
numuneleri daha Once de belirtilmis olan zamanda ve yoOntemle alinmis ve
dondurulmustur. Kandaki NEFA konsantrasyonu yemlemeden once pik seviyeye
ulastig1 i¢in kan numuneleri yemlemeden dnce ve ayni saatlerde alinmistir. Serum
ornekleri Elisa kiti (SunRed Bovine NEFA ELISA Kit, Katalog No: 201-04-0186)

kullanilarak analiz edilmistir.

3.2.2.3 Serum Glikoz Konsantrasyonlarinin Belirlenmesi

Serum glikoz konsantrasyonlarmnin belirlenmesi i¢in kullanilacak kan
numuneleri daha 6nce belirtilen zamanda ve yontemle alinmis ve dondurulmustur. Kan
alma programina uygun sekilde kan numuneleri yemlemeden once alinmistir. Serum
ornekleri glikoz kiti (Biolabo Reagents, Glucose GOD-PAP, Referans No: 87109)

kullanilarak analiz edilmistir.

3.2.3 Lokomosyon Skorunun Belirlenmesi

Yapilan ¢alismada, prepartum -7. giin ve postpartum 100. giinleri kapsayan
zaman arali@inda, haftalik olarak ineklerin lokomosyon skorlar1 belirlenmistir.
Skorlamalar, Sprecher ve Kaneene (1997) tarafindan gelistirilen 5’lik bir skalaya (1:
normal, 5:ciddi topal) gore yapilmistir. Hayvanlar sagim sonrasi diiz bir beton zemin
iizerinde serbest olarak yiiriitiilmeleri sirasinda yandan bakilarak topalliklar1 agisindan

skorlanmistir. Skorlamalar her seferinde ayni saatte ve ayni kisi tarafindan yapilmstur.

3.2.4 Viicut Kondisyon Skorunun (VKS) Belirlenmesi

Yapilan ¢aligmada, prepartum -7. giin ve postpartum 100. giinleri kapsayan
zaman araliginda haftalik olarak ineklerin VKS’leri belirlenmistir. VKS, Wildman ve
ark. (1982) tarafindan gelistirilen 5 puanlik ve 0,25 birimlik araliklardan olusan bir

skalaya (1: ¢ok zayif, 5: asir1 yagl) gore yapilmistir. Skorlamalar, arastrmamiz
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boyunca haftalik olarak ayni saatte (genel muayene sirasinda) ve ayni kisi tarafindan

yapilmustir.

3.2.5 Siit Verimi ve Siit Kompozisyonunun Belirlenmesi

Yaptigimiz ¢aligmada laktasyonda olan siit sigirlarindan sabah, 6glen ve aksam
olmak tizere giinde {i¢ defa ayni zamanlarda sagilmis ve giinliik siit verileri
kaydedilmistir. Sagimhane ekipmaninin numune toplama haznesi vasitast ile
laktasyonun 4. giiniinden itibaren baglayarak laktasyonun 100. giiniine kadar gegen
zaman araliginda, her hafta ard arda iki giin her sagimdan bireysel olarak ve homojen
bir sekilde siit numuneleri toplanmistir. 50 ml’lik etekli falcon tiiplerine alman siit
numuneleri ayni giin soguk zincir esliginde Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda analiz edilmistir.
Analizde Foss marka FT1 cihazi (Danimarka) cihazi, siitte toplam kuru madde, yagsiz
kuru madde, yag, protein, laktoz ve siit lire nitrojen (MUN) degerlerinin dl¢iimleri i¢in

kullanilmstir.

Calismaya dahil olan siit sigirlarinin ilk 100 giinliik siit verimleri takip edilecek
ve gruplar arasinda pik zamanlari, pikteki siit verimi, pikte kalma stireleri, siit verimi
persistensi, ilk 100 giinliik siit ortalamalar1 ve laktasyon pik siit verimine gére 305 giin
laktasyon siit verimi tespit edilmistir. Calismada kullanilan siit sigirlarmin giinliik siit
verileri, isletmede kullanilan siirii yonetim programi Alpro’dan ginliikk olarak

alinmustir.

3.2.6 Somatik Hiicre Sayisinin (SHS) Olgiilmesi ve Meme Saghginin Korunmasi

Yapilan calismada kullanilan siit sigirlarinin takipleri yapilarak lakatasyonun
0-100. giinii arasinda klinik ve subklinik mastitis oranlar1 saptanmis ve kayda
alimmistir. Calismaya dahil edilen ineklerde sekillenen klinik mastitisler memedeki
yang1 bulgulari, stitteki degisiklikler ve genel durumdaki degisikliklere gore teshis
edilmigtir. Calisma grubundaki ineklerde subklinik mastitisi tespit etmek amaciyla
haftada iki giin ardigik ve ii¢ 6glinliik siit 6rnekleri alinarak siitiin SHS belirlenmistir.

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Zootekni Anabilim Dali’'nda Bentley
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Instruments-Somacount 20, ABD makinesi yardimi ile SHS Sl¢iilmiistiir. Boylece

gruplardaki ineklerin bireysel SHS takip edilmistir.

3.2.7 Gecis Doneminde Meydana Gelen Hastaliklarin Belirlenmesi

Yapilan ¢alismalar sonucunda serum BHBA seviyesi degerlendirilerek ketozis
teshisi konmaktadir. Bu baglamda kan serumunda BHBA seviyesi | mmol/L ve tizeri
subklinik ketozis, 1,4 mmol/L ve iizeri klinik ketozis olarak degerlendirilmektedir

(Duffield, 2000; Kara, 2009).

Stipheli olan sigirlarda klinik semptomlar dikkate alinarak klinik hipokalsemi
teshisi koyulmustur (Goff ve Horst, 1997; Kara, 2009; Bobe ve ark., 2004; Arslan ve
Tufan, 2010). Teshis edilen hayvanlara intra vendz yol ile ihtiyaci kadar Ca serumu

verilmistir.

Dogumu takiben ilk 24 saat dogum padogunda bakimi yapilan inegin bu zaman
dilimi igerisinde yavru zarlarinin atilmadigi durumlar retensiyo sekundinarum olarak
degerlendirildi. Retensiyo sekundinarum teshisi koyulan hayvanlara elle miidahele

edilip daha sonra uterus i¢i oblet uygulamasi yapilmistir.

Dogumdan sonra ilk 15 giin ates takibinde, daha sonraki zamanlarda haftada
bir giin yapilan muayeneler sirasinda uterus enfeksiyonlarinin takibi, genel durum
bozuklugu, yiiksek ates, istah azalmasi, siit veriminde ani diislisler, vaginadan koti
kokulu ve berrak olmayan akintinin gelmesi ile karakterize uterus enfeksiyonlaridir.
Bu semptomlar g6z Oniine alinarak ¢alisma yapilan siit sigirlarinda sekillenecek olan

metritisler kayit altina alimistir.

Haftalik yapilan muayeneler swrasinda oskiiltasyon muayenesi sirasinda
kostalardan ve sol a¢lik cukurundan pink sesinin alinmasi ve diger klinik semptomlarin

olugmas1 abomasum deplasmani olarak kabul edildi.

Yaptigimiz bu calismada iireme ile ilgili olarak ilk tohumlama zamani
kaydelirek degerlendirilmeye alimmistir. Bu sayede hayvanlarin ostrus siklusu

semptomlarmin gosterme zamanlar1 degerlendirilmistir.
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3.2.8 Uterus Akintilarinin Muayenesi ve Skorlanmasi

Caligma yapilan siit sigirlarinin rutin haftalik vaginal muayenelerinde vaginal
akint1 degerlendirilmesi ve skorlamasi yapilmistir. Yapilan vaginal akimnt1 skorlamasi
Sheldon ve Dobson (2004) tarif ettikleri sekilde yapilmistir. Bu degerlendirme
yontemine gore; Skor 0: %100 temiz mukus. Skor 1: akintinn %75°1 temiz, %25°1 irin
icerir. Skor 2: akintinin yarist mukus yarisi irin igermektedir. Skor 3: akintinin %251
mukus %751 irin igcermektedir. Skor 4: akint1 tamamen irinden olusmaktadir. Vaginal

akint1 muayeneleri haftalik olarak ayni1 saatlerde ve ayni kisi tarafindan yapilmistir.

3.2.9 Uterus Involiisyonunun Takibi

Haftada bir giin rutin yapilan muayenelerde uterus involiisyonu takibi rektal
muayene ile yapilmistir. Uterusun biiyilikliigii ve 6demli olup olmamasina gore
degerlendirilmistir. Pelvisin igerisine ¢ekilmesi, uterus kornularmm c¢ap1 3-4 cm
olmasi ve tamaminin elle muayene edilebilecek kadar kiigiilmesi iyi (1), gebelik
sekillenen kornunun ¢apimin yarisina kadar kiigiilmesine (ortalama 30 cm ¢apinda) orta
(2), kiigiilme sekillenmemis olan durumlara ise kotii (3) olarak degerlendirilmistir
(Sheldon ve Dobson, 2004). Yapilan bu degerlendirme ve muayeneler aymi kisi

tarafindan ve belirlenen gilinlerde ayni1 saatlerde yapilmisitir.

3.2.10 Diski Muayenesi ve Skorlamasi

Diski muayeleri haftalik rutin muayeneler sirasinda hayvanlar sagildiktan
sonra yem kilitlerinde iken degerlendirilmeye alimmustir. Muayeneler ayni saatlerde ve
ayni kisi tarafindan yapilmistir. Puanlama 1-5 puan arasinda verilmistir. 1 ¢cok sulu, 5
ise ¢ok kat1 forma sahiptir. Ideal diski skoru 2,5-3 olarak kabul edilmektedir (Zaaijer
ve Noordhuzen, 2001).

73



3.2.11 Dogum Kolayhg: Skorlamasi

Yapilan caligmada kullanilacak olan siit sigirlari, kuru donemlerinin son
haftalarinda bireysel localar1 olan dogumhane padoklarina alinmiglardir. Bu
bdlmelerde dogumlari1 gergeklesmistir. Dogum anmda dogumun kolaylig1 yoniinden
skorlama yapacak olan kisi her dogum aninda hayvanin basinda bulunmaktadir.
Dogum kolaylig1 skorlamasi 1 ile 5 puanlama skorlar1 arasinda yapilmaktadir. 1 kolay
dogum hayvanm kendi kendine buzagiladigi dogumlarda verilmektedir. 2 kolay
dogum ancak 1 kisi tarafindan ufak yardimlarla yaptirilan dogumlarda verilmektedir.
3 zor dogum olarak degerlendirilmektedir ve 3 veya daha fazla kisinin yardimi ile
yaptirilan dogumlara verilmektedir. 4 zor dogum olarak degerlendirilmektedir ve
dogumda mekanik malzemeler (dogum krikosu) kullanilmasi gereken dogumlara
verilmektedir. 5 zor dogum olarak degerlendirilmektedir ve dogum ancak sezeryan

operasyonu ile gerceklesen durumlarda verilmektedir (Simianer ve ark., 2001).

3.2.12 Viicut Sicakh@ (Ates) Takibinin Yapilmasi

Yapilan caligma siiresince haftalik olarak yapilan rutin muayeneler sirasinda
rektal muayene yapilmadan 6nce Kruuse marka derece ile rectum mukozasma temas
ettirmek sureti ile aniisten 6l¢glim yapilmistir. Viicut sicakligi 6l¢iim islemi haftada 1
giin sabah sagimindan sonra hayvanlar yemlik kilitlerinde iken, ayn1 kisi tarafindan
yapilmaktadir. Olgiimlerde normal deger olarak kabul edilen 37,5 °C — 39,5 °C
araliginda elde edilen sonuglar normal; 39,5 °C ve iizerinde elde edilen sonuglar

yiiksek ates olarak degerlendirilmistir.

3.2.13 Rasyonun Partikiil Biiyiikliigiiniin Belirlenmesi

Yapilan ¢alismamiz boyunca ineklere verilecek toplam karma rasyonlarin ve
misir silajmin partikiil bliyiikliigii dagilimimin belirlenmesinde Penn State Partikiil
Separatorii (PSPS) kullanilmistir. Kullanilan rasyondan ve silajlardan, her veri
toplama doneminde, PSPS’de partikiil boyutunu tespit etmek iizere homojen 6rnekler
almmustir. Bu elek sistemi iist iiste konmus ve en {istten baslamak tizere uzun (19 mm),

orta (8 mm), kisa (1,18 mm) delik ¢aplarina sahip 3 adet elek ve en altta da bir adet
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toz (tava) olmak flizere toplam dort parcadan olugmaktadir. Homojen haldeki
rasyonlardan yaklasik 500 gr agirhigindaki miktar elek sisteminin en iistiine konularak,
belirtilen yonteme uygun sallama ve ardindan matematiksel islemlerle her bir elegin
iizerinde kalan miktarlar yiizde olarak hesaplanmistir (Heinrichs ve Kononoft, 2013).
Bu iglemler arastirma boyunca her veri doneminde her giin 2’ser kez olarak ve ayni

kisi tarafindan yapilmistir.

3.2.14 Rasyonlarin Besin Maddesi Analizleri

Yapilan ¢alismada kullanilan hayvanlara verilecek toplam karma rasyon, kaba
yem ve konsantre yem karigimindan her veri doneminde birer kez numune alinmaistir.
Alinan bu numuneler karistirilarak tek bir numune haline getirilmis ve analiz
edilinceye kadar derin dondurucuda saklanmistir. Arastrmanm deneysel asamasi
bittikten sonra derin dondurucuda tutulan kaba yem, konsantre yem ve toplam karma
rasyonlar, kimyasal kompozisyonlarini belirlenmek tizere ¢ikarilarak besin maddesi

analizleri yapilmistir.

Ham besin maddelerinin belirlenmesinde (kuru madde, ham protein, ham yag,
ham kiil) AOAC (1990)’da belirtilen yontemler; nisasta analizinde polarimetrik
yontem; NDF, ADF ve ADL analizlerinde Van Soest ve ark. (1991) belirttigi esaslara
gore ¢alisan Ankom Fiber Analizatorii kullanildi. NDF analizinde sicakliga dayanikli

alfa-amilaz ve sodyum siilfit yer aldi.
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3.2.15 istatistik Analizler

Skorlamalar (VKS, diski skoru, uterus akint1 skoru, uterus involiisyon skoru),
viicut 1s1s1, tohumlama, NEFA, glikoz, BHBA, siit verimi ve siit kompozisyonu (Yag,
protein, laktoz, SHS, SNF, TS, tire, MUN) verilerinin karsilastirmalar1 (gruplar arasi -
grup ici) ANOVA ile yapilirken post test olarak Tukey HSD se¢ilmistir.

Oransal veriler (Dogum kolayligi, hastaliklar) degerlendirilmesinde Chi-
square testi kullanilmistir. Sonuglarin yorumlanmasinda Pierson Chi-square ya da
Fisher’s Exact Test secilmistir.

Verilerin karsilagtirilmasinda SPSS  (Version 23) istatistik programi
kullanilmistir. Onemlilik diizeyi olarak P<0,05 dikkate alimmustir.
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4. BULGULAR

4.1 Serum BHBA Konsantrasyonlarinin Analiz Sonug¢lar

Yapilan analiz sonuglarma serum BHBA yoniinden gruplar arasinda istatistiki
acidan anlaml bir fark bulunamamistir (P>0,05). Analiz sonuglar1 Tablo 7’de
belirtilmektedir. Belirtilen sonuclarin haftalara gore izledigi yol Grafik 4’te

gosterilmektedir.

Tablo 7. Serum BHBA Analiz Sonuglari

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
-1 0,92 0,87 1,01 0,04 0.D.
0 0,84 0,75 0,89 0,04 O.D.
1 0,83 0,95 0,81 0,05 O.D.
2 0,79 091 0,88 0,04 0O.D.
3 0,98 0,79 0,81 0,06 0O.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)

Grafik 4. Gruplarin BHBA Seviyeleri
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4.2 Serum NEFA Konsantrasyonlarinin Analiz Sonuclar

Yapilan analizler sonucunda Tablo 8’de belirtildigi gibi -1., 0., 1., 2. haftalarda
anlinan kan oOrneklerinde gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (P>0,05). Ancak 3. haftada analiz sonuglarinda PG ve G gruplari ile
K grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark olmasina ragmen (P<0,02), G grubu
ve PG grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunmamistir (P>0,05).
Belirtilen haftada K grubu kan NEFA degeri diger gruplara gore 0,13 mmol/L daha
fazla oldugu belirlenmistir. Belirtilen sonuglarin haftalara gore izledigi yol Grafik 5’te

gosterilmektedir.

Tablo 8. Serum NEFA Analiz Sonuglari

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata p
(mmol/L) (mmol/L) (mmol/L) (mmol/L)
-1 0,43 0,44 0,42 0,01 0.D.
0 0,39 0,45 0,49 0,02 0.D.
1 0,36 0,38 0,39 0,02 0.D.
2 0,38 0,42 0,40 0,02 0.D.
3 0,512 0,38° 0,38° 0,02 <0,02

a.b: Ayni satirda farkl Gist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir.
O.D: Onemli Degil (P>0,05)

Grafik 5. Gruplarin NEFA Seviyeleri
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4.3 Serum Glikoz Konsantrasyonlarinin Analiz Sonug¢larn

Yapilan analiz sonuglar1 Tablo 9°da belirtilmektedir. Tablo 9’da belirtilen
sonucglara gore 0. ve 3. haftada gruplar arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (P>0,05). -1. haftada K grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05), fakat PG grubu ile G grubu
arasinda anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,05). En yiiksek kan glikoz
seviyesine sahip olan grup G grubu (70,20 mg/dl), en diisiik kan glikoz seviyesine
sahip olan grup PG grubu (53,06 mg/dl) olarak belirlenmistir. 1. haftada ise PG grubu
(55,36 mg/dl) ile G grubu (39,97 mg/dl) arasinda istatistiki agidan anlamh bir fark
bulunurken (P<0,03), P grubu (55,36 mg/dl) ile K grubu (63,92 mg/dl) arasinda
anlaml bir fark bulunamamistir (P>0,05). Bu haftada en diisiik kan glikoz seviyesine
sahip olan grup G grubu, en yiiksek kan glikoz seviyesine sahip olan grup ise K grubu
olarak belirlenmistir. 2. haftada ise istatistiki acidan anlamli bir sonu¢ ¢ikmasada PG
grubundaki hayvanlarin kan glikoz seviyelerinde diisme egilimi oldugu goriilmiis ve
en diisiik degere sahip oldugu belirlenmistir (P<0,07). Belirtilen sonuglarin haftalara

gore izledigi yol Grafik 6’da gosterilmektedir.

Tablo 9. Kan Glikoz Analiz Sonuglari

Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata
Hafta P
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
-1 58,75% 53,062 70,200 2,98 <0,05
0 66,99 68,68 72,00 4,06 O.D.
1 63,922 55,36% 39,970 2,64 <0,03
2 50,06 36,62 46,13 2,46 O.D.
3 53,66 50,42 40,86 2,56 O.D.

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
a,b: Ayni satirda farkli iist indisler tagtyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 6. Gruplarin Kan Glikoz Konsantrasyon Grafigi
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4.4 Siit Verimi Analiz Sonuc¢lan

Ineklerin arastirma boyunca giinliik siit verimlerinin ortalamalar1 Tablo 10°da
sunulmustur. PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde
edilememis (P>0,05), fakat K grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli
bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). En yiiksek siit ortalamas1 K grubuna ait oldugu
belirlenmistir (Grafik 7).

Tablo 10. Gruplarin Siit Verimi Ortalamalari

Gruplar Siit Verimi (L)

Kontrol 35,06+ 0,21
Propilen Glikol 33,462+ 0,27

Gliserol 34,182+ 0,32

b Ay siitunda farkl iist indisler tasiyan ortalamalar arasidaki farklar énemlidir (P<0,05)
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Grafik 7. Gruplarmn Siit Verimi Ortalamas1 Grafigi
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Yapilan ¢alismamizda arastirma boyunca haftalik siit verimi ortalamalarin
sonuclar1 Tablo 11°de belirtilmektedir. Arastirmadan elde edilen haftalik sonuglara
gore, 1.,2.,3.,4.,8.,9.,,10., 11., 12., 14. ve 15. haftalarda istatistiki agidan anlaml1 bir
sonu¢ bulunamamistir (P>0,05). G grubu ile diger gruplar arasinda 5. ve 7. haftalarda
istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmazken (P>0,05), PG grubu ile K grubu
arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (P<0,05). Bu haftalarda en diisiik siit
ortalamasia sahip olan grup PG grubu, en yiiksek siit ortalamasina sahip olan grup K
grubu oldugu belirlenmistir. PG grubu ile K grubu arasindaki siit ortalamasi farki
haftalik siraya gore 4,15 L ve 5,16 L olarak belirlenmistir. 6. ve 13. haftalarda ise PG
grubu ile G grubu arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunmamasina ragmen
(P>0,05), K grubu ile diger gruplar arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (P<0,05).
Bu haftalarda en yiiksek siit verimi orlamasma sahip olan grubun K grubu oldugu
belirlenmistir. Gruplarm 15 haftalik laktasyon egrileri karsilastirilmas: Grafik 8’de

gosterilmektedir.
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Tablo 11. Gruplara Ait Haftalik Siit Verimi Ortalamalar1

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol w Standart Hata P
@) @) @)
1 29,41 28,85 27,89 0,45 O.D.
2 29,48 30,46 29,56 0,47 O.D.
3 32,41 33,30 32,66 0,48 O.D.
4 34,08 33,25 35,46 0,58 0O.D.
5 36,79 32,640 35,11 0,61 <0,05
6 37,912 34,45° 34,210 0,61 <0,04
7 38,47 33,310 35,792 0,61 <0,05
8 36,59 33,46 34,96 0,63 0O.D.
9 36,85 35,84 37,93 1,10 0.D.
10 35,91 35,04 35,01 0,60 0O.D.
11 36,44 36,57 36,54 0,51 0.D.
12 36,47 35,98 35,84 0,56 0.D.
13 37,38¢ 33,780 34,590 0,53 <0,05
14 34,45 32,81 34,28 0,51 0.D.
15 33,31 33,98 33,36 0,47 0.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05).

a,b: Ayni satirda farkl Gist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir.
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Grafik 8. Gruplarin Laktasyon Egrileri
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4.5 Somatik Hiicre Sayis1 (SHS) Analiz Sonuc¢lan

Alinan siit numunelerinden yapilan analiz sonuglarina gore siitteki SHS genel
ortalamalar1 Tablo 12’de belirtilmistir. Tablo 12’de belirtilen sonuglara gére K grubu
ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde edilememistir
(P>0,05), fakat PG grubu ile G grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir
(P<0,05). En diisiik SHS ortalamasina sahip olan grup PG grubu, en yliksek SHS

ortlamasina sahip olan grup ise G grubu oldugu belirlenmistir.

Tablo 12. Gruplarin SHS Ortalamalar1

Gruplar SHS (x1000)

Kontrol 377,212+ 23,25
Propilen Glikol 327,512+22,84

Gliserol 411,60+ 27,8

a, b: Ayni siitunda farkl st indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (P<0,05)
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Grafik 9. Gruplarm SHS Ortalamalari
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Yapilan c¢alismada gruplarin haftalik SHS ortalamalar1 Tablo 13’de
belirtilmistir. Analiz sonuglarma gore 1., 4., 6., 11., 13., 14. ve 15. haftalarda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). 2. haftada PG grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki agidan anlaml bir fark elde edilmistir (P<0,04). G grubu ile K grubu
arasinda anlaml bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Bu haftada en diisiik SHS, PG
grubuna ait oldugu belirtilmistir. 3. haftada ise istatistiki acidan anlamli bir fark
olmamasima ragmen (P>0,05), PG grubunda G grubuna gére SHS de daha fazla diigme
egilimi oldugu belirlenmistir (P<0,08). 5. ve 7. haftalarda PG grubunun diger gruplar
ile arasinda istatistiki olarak anlamli bir farki bulunamamstir (P>0,05). Fakat G grubu
ile K grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (P<0,05). Bu haftalarda en diisiik
SHS, K grubuna ait oldugu belirlenmigstir. 8. haftada ise G grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki acidan anlaml bir fark yoktur (P>0,05). Ancak PG grubu ile K
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P<0,03). Bu haftada en diisiik SHS’ye
sahip olan grup PG grubu olarak belirlenmistir. 9. ve 10. haftalarda PG ve G grubu
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmazken (P>0,05), K grubunun diger
gruplardan anlamli olarak farkli oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu haftalarda en
diisik SHS K grubuna aittir. 12. haftada ise G grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farklilik elde edilmistir (P<0,02). En diisiikk sonu¢ G

grubuna ait oldugu belirlenmistir.
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Grup i¢i hareketlere bakildig1 zaman, PG grubunda sadece 9. ve 10. haftalarda

asir1 bir yiikselme mevcut, diger haftalarda normal smirlar altinda seyretmektedir.

Arastirma boyunca gruplarin SHS’si karsilastirmali olarak Grafik 10’da belirtilmistir.

Tablo 13. Gruplarm SHS Ortalamalar1

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
(x1000 adet) (x1000 adet) (x1000 adet) (x1000 adet)
1 492,42 386,80 507,22 38,29 0.D.
2 771,258 207,95° 556,222 75,83 <0,04
3 441,19 203,902 457,42° 46,26 <0,08
4 413,07 392,31 283,47 44,11 0.D.
5 196,842 294,96 728,88 75,04 <0,05
6 381,18 325,83 175,30 46,32 0.D.
7 164,252 267,61 626,79° 69,18 <0,05
8 599,422 209,97° 285,01 54,79 <0,03
9 185,522 640,57° 487,55° 69,00 <0,05
10 259,782 626,55° 605,59° 65,10 <0,05
11 449,88 226,02 226,24 41,16 0O.D.
12 380,459 337,16° 134,08° 31,39 <0,02
13 244,64 267,19 513,18 56,73 O.D.
14 252,06 216,02 288,79 31,65 O.D.
15 426,13 320,78 273,21 55,42 O.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05).

a,b: Ayni satirda farkl st indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 10. Gruplarin SHS Egrileri
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4.6 Siit Yag Analiz Sonuclan

Yapilan analiz sonuglarina gore gruplarin siit yag oranlarinin genel ortalamalar1
Tablo 14°de belirtilmistir. Yapilan analiz sonuglarina PG grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). ilk 100 giinliik
laktasyon doneminde PG grubu diger gruplarin siit yag oranlarindan %0,22 daha fazla

slit yag oranina sahip oldugu belirlenmistir.

Tablo 14. Gruplarin Siit Yag Oranlar1

Gruplar Siit Yag Oram (%)

Kontrol 3,44°+0,03
Propilen Glikol 3,67°+£0,03

Gliserol 3,46°£0,03

a, b: Ayni siitunda farkli {ist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (P<0,05)
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Grafik 11. Gruplarin Siit Yag1 Oranlar1
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Yapilan c¢alismada elde edilen analiz sonuglar1 haftalik olarak Tablo 15°de
gosterilmistir. 4., 12. ve 14. haftalarda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (P>0,05). 1., 2., 3., 5., 6., 7. ve 15. haftalarda ise G grubu ile diger
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamh bir fark elde edilemezken (P>0,05), PG
grubu ile K grubu arasinda anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). Ilk 3 hafta en diisiik
slit yag oran1 PG grubuna ait iken, en yiiksek siit yag orani ise K grubunda oldugu
belirlenmistir. 5., 6., 7. ve 15. haftalarda ise siit yag oranlar1 ilk 3 haftaya gore tam tersi
olarak degismekte oldugu goriilmektedir. 8., 9. ve 13. haftalarda K grubu ile diger
gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak
PG grubu ile G grubu arasinda anlamli bir fark elde edilmistir (P<0,05). Bu haftalarda
PG grubu, G grubuna gore daha fazla siit yag oranina sahip oldugu goriilmektedir. 10.
ve 11. haftalarda ise PG grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir
farklilik oldugu belirlenmistir (P<0,05). PG grubu siit yag oran1 bakimimdan daha fazla

orana sahip oldugu belirlenmistir.

Grup i¢i degerlendirme yapilacak olursa, siit yaginda diisme hiz1 olarak en kotii
grup K grubu oldugu goriilmektedir. Grafik 12°de haftalara gore gruplarin siit yag

oranlarmnm egrileri gosterilmistir.
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Tablo 15. Gruplarin Haftalik Siit Yagi Oranlar

Haftalar Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
(%) (%) (%) (%)
1 5,059 4,54> 4,84 0,08 <0,04
2 4,80° 4,37° 4,63 0,07 <0,04
3 4,06 3,710 3,85% 0,06 <0,05
4 3,84 3,82 3,81 0,06 0.D.
5 3,50° 3,98° 3,91 0,08 <0,05
6 3,259 3,77° 3,43:® 0,06 <0,04
7 3,072 3,57° 3,26% 0,06 <0,05
8 3,21 3,500 3,07° 0,07 <0,03
9 3,11 3,38 3,000 0,06 <0,05
10 2,962 3,450 3,032 0,06 <0,05
11 2,972 3,490 3,052 0,06 <0,04
12 3,03 3,28 3,02 0,06 0.D.
13 2,98 3,282 2,87° 0,07 <0,05
14 2,93 3,21 2,98 0,07 0.D.
15 2,852 3,290 3,01 0,06 <0,02

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar dnemlidir.

Grafik 12. Gruplarin Siit Yag1 Grafigi
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4.7 Siit Laktoz Analizleri Sonuclar

Aragtirma boyunca alinan siit numunelerinden yapilan analiz sonuglarina gore
gruplarm siit laktoz oranlarinin genel ortalamalar1 Tablo 16’da belirtilmistir. Yapilan
analiz sonuglarma gore gruplar arasinda istatistiki ac¢idan anlamli bir fark

bulunamamaistir (P>0,05).

Tablo 16. Gruplarm Ortalama Siit Laktoz Orani (P>0,05)

Gruplar Siit Laktoz Oram (%)

Kontrol 4,71 £0,02
Propilen Glikol 4,7+0,02

Gliserol 4,7+0,02

Yapilan ¢aligmada siit yag orani analiz sonuclari, haftalik olarak Tablo 17°de
gosterilmistir. Elde edilen analiz sonuglarina gore 9., 11. ve 15. haftalarda istatistiki
acidan gruplar arasinda anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). 1., 2., 3. ve 4.
haftalarda ise PG grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmustur (P<0,05). Bu haftalarda PG grubu, G grubundan %0,12 oraninda daha
fazla laktoz oranina sahip oldugu belirlenmistir. 5., 7. ve 13. haftalarda G grubu ile
diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmustur (P<0,05). Bu
haftalarda PG grubu, G grubundan %0,1 oraninda daha fazla laktoz oranma sahip
oldugu belirlenmistir. 6., 8., 12. ve 14. haftalarda K grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiki acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05). Fakat PG grubu ve
G grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (P<0,05). PG grubu, G grubundan
%0,11 oraninda daha fazla laktoz oranmna sahip oldugu belirlenmistir. 10. haftada ise
PG grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmazken
(P>0,05), G grubu ile K grubu arasinda ise istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmaktadir (P<0,05). Gruplarin siit laktoz oranlar1 haftalara gore nasil bir egri

cizdigi Grafik 13°de gosterilmistir.
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Tablo 17. Gruplarm Siit Laktoz Oranlar1

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
(%) (%) (%) (%)
1 4,382 4,54> 4,422 0,02 <0,04
2 4,472 4,61° 4,522 0,01 <0,04
3 4,632 4,76° 4,67 0,01 <0,05
4 4,66 4,75% 4,67 0,01 <0,02
5 4,732 4,752 4,54> 0,03 <0,05
6 4,712 4,752 4,61° 0,02 <0,04
7 4,742 4,772 4,590 0,02 <0,05
8 4,73 4,772 4,67° 0,01 <0,03
9 4,74 4,69 4,69 0,02 0.D.
10 4,742 4,73 4,68° 0,01 <0,05
11 4,70 4,74 4,70 0,01 0.D.
12 4,73 4,782 4,68° 0,01 <0,02
13 4,732 4,752 4,64° 0,01 <0,05
14 4,74 4,762 4,69° 0,01 <0,04
15 4,70 4,71 4,70 0,01 0.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar dnemlidir.

Grafik 13. Gruplarin Siit Laktoz Orani Grafigi
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4.8 Siit Protein Analiz Sonuclan

Yapilan ¢aligmamizda siit numunelerinden elde edilen analiz sonuclarina gore
gruplarim siit protein oranlarinin genel ortalamalar1 Tablo 18’de belirtilmistir. Analiz
sonuclarina gore G grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir
farklilik bulunamamistir (P>0,05). Ancak PG grubu ile K grubu arasinda anlamli bir
farklilik belirlenmistir (P<0,05). Yapilan ¢alisma sonucunda PG grubu, K grubuna
gore %0,17 oraninda siit protein orani1 daha diigiik oldugu belirlenmistir. Grafik 14’te

aradaki fark belirgin olarak gosterilmektedir.

Tablo 18. Gruplarin Siit Protein Oran1

Gruplar Siit Protein Orami (%)

Kontrol 3,32+ 0,05
Propilen Glikol 3,152+ 0,05

Gliserol 3,20+ 0,05

a, b: Ayni siitunda farkli iist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar nemlidir (P<0,05)

Grafik 14. Gruplarin Ortalama Siit Protein Orani
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Yapilan ¢aligmamizda siit numunelerinden elde edilen analiz sonuglarina gore
gruplarm siit protein oranlarinin haftalik ortalamalar1 Tablo 19°da belirtilmistir. Elde
edilen analiz sonuglarma gore 4., 8., 9., 10., 11., 12., 13. ve 15. haftalarda istatistiki
acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05). Ancak 1. haftada G grubu ile
diger gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir fark bulunamamisken (P>0,05), PG
grubu ile K grubu arasinda anlamli bir farklilik meydana geldigi belirlenmistir
(P<0,04). PG grubu, K grubundan %0,17 oraninda daha diisiik siit protein oranina
sahip oldugu belirlenmistir. 2. ve 3. haftalarda PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki
acidan anlamli bir farklilik bulunamamistir (P>0,05). Fakat K grubu ile diger gruplar
arasinda anlaml bir farklilhik bulunmustur (P<0,05). K grubunun protein orani diger
gruplardan %0,16 oraninda daha fazla protein oranina sahip oldugu goriilmiistiir. 5. ve
6. haftalarda K grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki a¢idan
anlamlhi bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). PG grubunun protein oranit G
grubundan %0,16 oraninda daha az protein oranna sahip oldugu belirlenmistir. 7.
haftada ise PG grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik
oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu haftada en diisiik degere PG grubu sahip oldugu
belirlenmis olup diger gruplarla protein oran1 agisindan %0,12 daha diisiik bir degere
sahip oldugu tespit edilmistir. Son olarak 14. haftada PG grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki agcidan anlamli bir farklilik bulunmazken (P>0,05), G grubu ile K
grubu arasinda anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0,04). Bu haftada en yiiksek
degere G grubu sahip iken K grubu ile %0,11 oraninda bir fark oldugu belirlenmistir.

Gruplarn siit protein oranlar1 haftalara gore ¢izdigi egri Grafik 15°te belirtilmistir.
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Tablo 19. Gruplarn Haftalik Siit Protein Oranlari

Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata

Haftalar P
(%) (%) (%) (%)
1 3,328 3,15% 3,20% 0,03 <0,04
2 3,189 3,010 2,99v 0,02 <0,04
3 2,90° 2,75% 2,76° 0,01 <0,05
4 2,79 2,72 2,73 0,01 0.D.
5 2,76% 2,69° 2,91° 0,03 <0,05
6 2,70% 2,642 2,74° 0,02 <0,04
7 2,732 2,61° 2,732 0,02 <0,05
8 2,70 2,71 2,70 0,02 0.D.
9 2,73 2,74 2,74 0,01 0.D.
10 2,76 2,80 2,80 0,02 0.D.
11 2,77 2,82 2,76 0,02 0.D.
12 2,78 2,80 2,86 0,02 0.D.
13 2,81 2,83 2,89 0,02 0.D.
14 2,812 2,87% 2,92b 0,02 <0,04
15 2,88 2,93 2,93 0,02 0.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar dnemlidir.

Grafik 15. Gruplarin Haftalik Siit Protein Oran1 Grafigi
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4.9 Siitte Yagsiz Kuru Madde Oram (SNF) Analiz Sonuclarn

Yapilan c¢alismamizda elde edilen siit numunelerinden yapilan analiz
sonuclarina gore gruplarin siitteki yagsiz kuru madde oranlarinin genel ortalamalari
Tablo 20’de belirtilmistir. Analiz sonucalarina gére G grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiki agidan anlaml bir farklilik belirlenmistir (P<0,05). PG grubu ile K grubu
arasinda istatistiki acidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05). Gruplar
arasinda en diisiik stitteki yagsiz kuru madde oranina sahip oln grup G grubu olarak

belirlenmistir. Grafik 16’da aradaki fark belirgin olarak goziikmektedir.

Tablo 20. Gruplarin Siitte SNF Orani

Gruplar Siit SNF Orani (%)
8,582+ 0,01
Kontrol
8,562+ 0,01
Propilen Glikol
8,50+ 0,01

Gliserol

a, b: Ayni siitunda farkli iist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar nemlidir (P<0,05)

Grafik 16. Gruplarin Ortalama Siit SNF Orani1
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Yapilan caligmada analiz sonuglaria gore haftalik ortalma siitteki yagsiz kuru
madde oranlar1 Tablo 21°de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore 1., 4.,5.,8.,9., 10,
11.,12.,13., 14. ve 15. haftalarda istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunamamistir
(P>0,05). 2. haftada PG grubunun K grubu ile arasinda istatistiki agidan anlamli bir
farklilik bulunmaz iken (P>0,05), G grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan
anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir (P<0,04). Bu haftada en diisitk SNF degerine
sahip olan grup G grubu oldugu belirlenmistir. G grubunun diger gruplarla SNF deger
fark1 %0,18 olarak hesaplanmistir. 3. ve 6. haftalarda ise, PG grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Ancak G grubu
ile K grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir (P<0,05). Bu
haftalarda da en kiigiik SNF degerine sahip olan grubun G grubu oldugu
goriilmektedir. K grubu ile arasindaki SNF oran farkinin %0,11 oldugu hesaplanmuistir.
Son olarak 7. haftada ise PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki olarak anlamli bir
farklilik bulunmazken (P>0,05), K grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu haftada en biiyiik deger K grubuna
aittir. Gruplarin siit SNF oranlar1 haftalara gore nasil bir egri ¢izdigi Grafik 17°da

belirtilmistir.

Garfik 17. Gruplarin Haftalik Siit SNF Orani (%)
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Tablo 21. Gruplarin Haftalik SNF Oram

Kontrol

Propilen Glikol

Gliserol

Standart Hata

Hafta P
(%) (%) (%) (%)
1 8,91 8,84 8,78 0,03 O.D.
2 8,772 8,76 8,590 0,02 <0,04
3 8,61 8,60 8,500 0,02 <0,05
4 8,54 8,53 8,49 0,02 O.D.
5 8,56 8,46 8,47 0,02 O.D.
6 8,51 8,41 8,36° 0,02 <0,04
7 8,54 8,400 8,350 0,03 <0,05
8 8,49 8,47 8,38 0,03 O.D.
9 8,52 8,40 8,42 0,03 0.D.
10 8,53 8,54 8,47 0,03 0.D.
11 8,50 8,57 8,45 0,02 0.D.
12 8,53 8,58 8,56 0,02 0.D.
13 8,55 8,58 8,52 0,03 0.D.
14 8,58 8,61 8,60 0,02 O.D.
15 8,58 8,65 8,62 0,03 0.D.

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar dnemlidir.

4.10 Siitte Toplam Kuru Madde (TS) Orani Analiz Sonug¢lar

Yapilan ¢alismada analiz sonuglarina gére ortalama siitteki toplam kuru madde
oranlar1 Tablo 22°de gosterilmistir. G grubunun, K grubu ile arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak PG grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu tespit edilmistir (P<0,05). En biiyiik TS oran1
PG grubunda elde edilmistir. PG grubu, G grubundan %0,26 daha fazla TS degerine,
K grubundan ise %0,19 daha fazla TS degerine sahip oldugu hesaplanmistir. Grafik

18’de aradaki fark belirgin olarak gdsterilmektedir.
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Tablo 22. Gruplarm Ortalama Siit TS Oran1

Gruplar Siit TS Oram /%)

Kontrol 12,14+ 0,04
Propilen Glikol 12,333+ 0,03

Gliserol 12,07°+ 0,04

a, b: Ayni siitunda farkli iist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar nemlidir (P<0,05)

Grafik 18. Gruplarin Ortalama Siit TS Orani
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Yapilan calismada analiz sonuclarina gore siitteki toplam kuru madde
oranlarmim haftalik ortalamalar1 Tablo 23°de gosterilmistir. Analiz sonuglarina gore
1.,4.,9., 12. ve 14. haftalarda deneme gruplar1 arasinda istatistiki agidan anlaml bir
farklilik bulunmamaktadir (P>0,05). 2., 5. ve 15. haftalarda ise G grubu ile diger
gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05).
Ancak PG grubu ile K grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde edilmistir
(P<0,05). 2. haftada PG grubu en kiigiik degere sahip iken 5. ve 15. haftalarda en
yiiksek degere sahip oldugu belirlenmistir. 3. haftada PG grubu ile G grubu arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05). K grubu ile diger
gruplar arasinda anlaml bir farklilik elde edilmistir (P<0,05). Bu haftada K grubu

diger gruplara gore daha fazla siit toplam kuru madde oranina sahip oldugu
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belirlenmistir. 6., 7., 10. ve 11. haftalarda ise G grubu ve K grubu arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Fakat PG grubu ile diger gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmustur (P<0,05). Bu haftalarda PG
grubu diger gruplara gore daha fazla TS oranina sahip oldugu belirlenmistir. Son
olarak 8. ve 13. haftalarda K grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki olarak anlamli
bir farklilik yoktur (P>0,05). Ancak PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki agidan
anlaml bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu haftada ¢ikan sonuclara gore PG
grubu en fazla TS oranina sahip olan grup oldugu belirlenmistir. Gruplarin siit TS

oranlar1 haftalara gore nasil bir yol ¢izdigi Grafik 19°da gosterilmektedir.

Tablo 23. Gruplarm Haftalik Siit TS Oranlari

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata p
(%) (%) (%) (%)
1 14,03 13,47 13,68 0,1 0O.D.
2 13,712 13,220 13,35% 0,08 <0,04
3 1279: 12,400 12,430 0,06 <0,04
4 12,50 12,48 12,40 0,06 0O.D.
5 12,172 12,640 12,54 0,09 <0,05
6 11,88¢ 12,320 11,912 0,07 0,04
7 11,73 12,09° 11,68 0,06 <0,05
8 11,842 12,072 11,550 0,07 <0,05
9 11,76 11,75 11,54 0,06 0.D.
10 11,612 12,040 11,56 0,07 <0,05
11 11,58¢ 12,130 11,582 0,06 <0,04
12 11,67 11,95 11,67 0,06 O.D.
13 11,65 11,96 11,490 0,07 <0,05
14 11,62 11,91 11,66 0,07 O.D.
15 11,55 12,030 11,73 0,07 <0,02

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tastyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 19. Gruplarin Haftalik Siit TS Orani1
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4.11 Siitte Ure Nitrojen (MUN) Analiz Sonuclari

Yapilan ¢alismada analiz sonuglarma gore ortalma siitte iire nitrojen (MUN)
seviyeleri Tablo 24’de gosterilmistir. Analiz sonuglaria goére PG grubu ile K grubu
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak G grubu
ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir farklilik oldugu belirlenmistir
(P<0,05). Laktasyonun ilk 100 giinliik zaman diliminde G grubunda ortalama 0,47
mg/dl MUN degeri diger gruplardan fazla ¢iktig1 belirlenmistir. Grafik 20°de gruplar
arsindaki farklilik belirgin bir sekilde goziikkmektedir.

Tablo 24. Gruplarin Ortalama MUN Degerleri

Gruplar MUN (mg/dL)
Kontrol
14,262+ 0,11
Propilen Glikol
14,272+ 0,12
Gliserol
14,74+ 0,11

a, b: Ayni siitunda farkl st indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (P<0,05)
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Grafik 20. Gruplarin MUN Degeri Ortalamalar1
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Yapilan caligmada analizlerden elde edilen siitte {ire nitrojen (MUN) degerleri
sonuglar1 haftalik ortalamalar1 Tablo 25°de gdsterilmektedir. Analiz sonuglarina gore
6.,7.,11.,12., 13. ve 15. haftalarda istatistiki acidan anlamli bir fark bulunamamistir
(P>0,05). 1. ve 10. haftalarda G grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan
anlaml bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Fakat PG grubu ile K grubu arasinda
anlamli bir fark belirlenmistir (P<0,05). 2. haftada ise deneme gruplarinin hepsi MUN
degeri acisinda birbirleri arasinda istatistiki olarak anlamli bir farklilik bulunmaktadir
(P<0,05). Bu haftada en biiyiik deger PG grubunda, en kii¢lik deger K grubunda oldugu
belirlenmistir. 3. ve 14. haftalarda ise PG grubu ile G grubu arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmazken (P>0,05), K grubu ile diger gruplar arasinda anlaml1 bir
fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). 4. haftada PG grubu ile diger gruplar arasinda
istatistiki agidan anlamli bir farklilin bulunamamistir (P>0,05). Ancak G grubu ile K
grubu arasinda anlamli bir fark bulunmaktadir (P<0,02). Sonuglara gore bu haftada G
grubu, K grubuna goére daha fazla MUN degerine sahip oldugu goriilmektedir. 5.
haftada ise G grubu ile K grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunmamaktadir (P>0,05). Fakat PG grubu ile diger iki grup arasinda anlamli bir fark
oldugu tespit edilmistir (P<0,05). Belirtilen sonuglara gére bu haftada en kiigiik MUN
degeri PG grubuna ait oldugu belirlenmistir. 8. ve 9. haftalarda PG grubu ile G grubu
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arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (P<0,05). Gruplarm MUN
degerleri haftalara gore nasil bir egri ¢izdigi Grafik 21°de gosterilmektedir.

Tablo 25. Gruplarin Haftalik Ortalama MUN Degerleri

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
(mg/dL) (mg/dL) (mg/dL) (mg/dL)
1 12,118 13,63° 12,97 0,23 <0,04
2 10,332 13,755 11,63¢ 0,25 <0,04
3 11,682 13,755 13,31° 0,24 <0,05
4 12,772 13,55%® 14,42° 0,24 <0,02
5 13,332 12,86° 15,032 0,25 <0,05
6 13,79 13,98 14,16 0,22 0.D.
7 15,21 14,84 15,74 0,22 O.D.
8 15,412 14,932 16,48° 0,21 <0,03
9 15,51 14,982 16,15° 0,18 <0,05
10 15,742 14,65° 15,54z 0,18 <0,05
11 16,02 16,10 16,76 0,18 0.D.
12 16,85 16,75 16,22 0,18 O.D.
13 16,18 15,22 15,58 0,22 O.D.
14 17,292 15,490 15,93° 0,18 <0,04
15 16,62 16,61 16,60 0,16 0.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b, c: Ayni satirda farkli Gist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.

Grafik 21. Haftalara gore gruplarin MUN deger grafigi (mg/dl)
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4.12 Dogum Kolayhg: Skorlamasi Analiz Sonuclarn

Yapilan ¢alismada analiz sonuglar1 ve istatistik agidan degerlendirilmesi Tablo
26°da belirtilmektedir. Analiz sonuglarina gore ¢aligma siiresince gruplarda ¢ogunluk
olarak kolay dogum ger¢eklestigi goriilmektedir. Gruplar arasinda istatistiki agidan

anlamli bir fark bulunamamuistir (P>0,05).

Tablo 26. Gruplarm Dogum Kolaylig1 Skorlama Sonuglart

Dogum Kolaylik Skoru Kontrol Propilen Glikol Gliserol
1 6 (%33,3) 5 (%25) 8 (%40)
2 9 (%50) 12 (%60) 8 (%40)
3 2 (%11,1) 1 (%5) 2 (%]10)
4 1 (%5,6) 2 (%10) 2 (%10)
5 0 (%0) 0 (%0) 0 (%0)

4.13 Gecis Doneminde Belirlenen Hastahklarin Analiz Sonuglar

Yapilan ¢alismada kullanilan deney hayvanlarmin gecis doneminde gecirmis
oldugu hastaliklar ve c¢ikan hastalik sayisina gore grup ici ve toplam vaka sayisina
gore oranlar1 Tablo 27°de gosterilmektedir. Elde edilen verilere gore hipokalsemi ve
ketozis hastaliklarmin gruplar arasinda vaka sayisinda ve yiizdesinde istatistiki agidan
anlamli  bir farklililk olmadigi belirlenmistir (P>0,05). Metritis, retensiyo
sekundinarum, topallik ve mastitis hastaliklar1 yoniinden gruplar arasinda istatistiki

acidan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).

4.14 Kizginhk Gosteren Hayvan Sayisi ve ilk Tohumlama Zamam Analiz

Sonuglari

Yapilan ¢aligmamizda dogumdan sonra ilk Ostrusta yapilan suni tohumlama
giin ortalamalar1 Tablo 28’de belirtilmektedir. Toplam tohumlanan hayvan sayis1 43
adettir. Bu hayvanlardan 11 tanesi PG grubunda, 17 tanesi G grubunda, 15 tanesi ise
K grubunda bulunmaktadir. Kizginlik gosteren hayvan sayisina gére PG grubu ile G
grubu arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark bulunmaktadir (P<0,05). Tablodaki
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sonuglara gore en fazla tohumlanan hayvan sayist G grubuna aittir. Ilk tohumlama
giinii olarak yapilan analiz sonucuna gore ise gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli

bir fark bulunamamstir (P>0,05).

Tablo 27. Tespit Edilen Hastaliklarin Gruplara Gére Sayist ve Oran Tablosu

Kontrol Propilen Glikol Gliserol

Say1 6 5 3
Hipokalsemi + Ketozis Grup ig:i Oran 31,60% 25,00% 15,00%
Toplam icinde Oran 42,90% 35,70% 21,40%

Say1 13 16 14
Metritis + Retensiyo Sekundinarum Grup ig:i Oran 68,40% 80,00% 70,00%
Toplam icinde Oran 30,20% 37,20% 32,60%

Say1 3 2 4
Topallik Grup i¢i Oran 15,80% 10,00% 20,00%
Toplam icinde Oran 33,30% 22,20% 44,40%

Say1 14 11 12
Mastitis Grup i¢i Oran 73,70% 55,00% 60,00%
Toplam icinde Oran 37,80% 29,70% 32,40%

Tablo 28. Gruplarm Kizgmlik Gosteren Hayvan Sayist ve Tk Tohumlama Giin Ortalamalar1

Kizginhk Gosteren ilk Tohumlama Giin

Grup Standart Hata P
Hayvan Sayisi Ortalamasi
Kontrol 1548 66,13 5,73 O.D.
Propilen Glikol 1A 65,36 6,54 O.D.
Gliserol 178 66 3,45 O.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
A, B: Ayni siitunda farkli iist indisler tagiyan ortalamalar arasindaki farklar 6nemlidir (P<0,05)

4.15 VKS Analiz Sonuclar

Yapilan c¢aligmada, deney hayvanlarinin VKS’lerinin haftalik ortalama
sonuglar1 Tablo 29°de belirtilmistir. Analiz sonuglarina gére VKS yoniinden gruplar
arasinda istatiki ag¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). Haftalara gore

gruplarin VKS degerlerinin izledigi egri Grafik 24°de gosterilmektedir.
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Tablo 29. Gruplarin Haftalik Ortalama VKS Degerleri

Hafta Konrtol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
-1 3,41 3,44 3,39 0,04 0.D.
0 3,37 3,39 3,36 0,04 OD.
1 3,30 3,30 3,32 0,04 OD.
2 3,17 3,20 3,21 0,04 OD.
3 3,07 3,08 3,05 0,04 OD.
4 2,99 3,08 2,96 0,04 OD.
5 2,92 3,00 2,95 0,03 OD.
6 2,91 2,93 2,89 0,03 OD.
7 2,88 2,92 2,84 0,03 OD.
8 2,86 2,91 2,80 0,03 OD.
9 2,86 2,87 2,80 0,03 OD.
10 2,84 2,86 2,80 0,03 OD.
11 2,84 2,88 2,80 0,03 OD.
12 2,82 2,79 2,80 0,03 OD.
13 2,82 2,85 2,82 0,03 OD.
14 2,82 2,88 2,82 0,03 OD.
15 2,84 2,90 2,84 0,03 OD.
O.D: Onemli Degil (P>0,05)
Grafik 24. Gruplarin Haftalik VKS Grafigi
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4.16 Diski Skorlama Analiz Sonuclan

Yapilan ¢caligmada haftalik ortalama digki skorlar1 Tablo 30’de belirtilmistir.
Analiz sonuglarina gore 11. hafta disinda diger haftalarda gruplar arasinda istatistiki
acidan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05). 11 haftada ise G grubu ile diger
gruplar arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu
haftada PG grubu ile K grubu arasinda ise anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
Bu haftada G grubunun disk: skoru en diisiik skora sahip oldugu, en biiytik digsk1 skoru
ise K grubunda elde edilmistir. Disk1 skorlarinin haftalara gore nasil bir egri ¢izdigi

Grafik 25°de belirtilmistir.

Tablo 30. Gruplarm Haftalik Digki Skoru Ortalamalari

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
-1 3,76 3,72 3,67 0,07 0.D.
0 3,24 3,25 3,17 0,07 0.D.
1 2,92 3,02 2,82 0,08 0O.D.
2 2,84 2,92 2,89 0,08 0O.D.
3 2,97 3,00 2,62 0,06 0O.D.
4 2,92 2,92 2,55 0,08 0O.D.
5 2,95 2,84 2,72 0,06 0.D.
6 3,03 2,86 2,76 0,04 0.D.
7 2,91 2,76 2,76 0,06 0.D.
8 2,87 2,76 2,63 0,06 0O.D.
9 2,83 2,46 2,67 0,07 0O.D.
10 2,84 2,81 2,68 0,05 O.D.
11 2,920 2,874 2,630 0,05 <0,05
12 2,87 2,83 2,79 0,05 0O.D.
13 2,87 2,80 2,58 0,06 O.D.
14 2,95 2,83 2,66 0,06 O.D.
15 2,79 2,83 2,68 0,05 O.D.

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli {ist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 25. Gruplarin Haftalik Disk1 Skoru
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4.17 Uterus Akintis1 Skorlamasi1 Analiz Sonuglari

Yapilan ¢alismada vaginal kint1 skorlamalarmin haftalik ortalamalar1 Tablo
31’da belirtilmektedir. Gruplar arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark
bulunamamistir (P>0,05). Vaginal akint1 skorlarinin haftalara gore izledigi egriler

Grafik 26°da belirtilmistir.

Grafik 26 a. Gruplarin Haftalik Ortalama Uterus Akinti Skorlamalar1
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Grafik 26 b. Gruplarmn Haftalik Ortalama Vaginal Akint1 Skorlamalari
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Tablo 31. Gruplarin Haftalik Ortalama Vaginal Akint1 Skorlamalar1
Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
0 4,00 4,00 4 0,00 O.D.
1 3,95 3,95 4 0,02 O.D.
2 3,47 3,37 3,65 0,08 O.D.
3 2,26 2,68 2,60 0,16 O.D.
4 1,53 2,00 1,45 0,18 O.D.
5 1,05 1,37 0,60 0,17 O.D.
6 0,47 0,63 0,42 0,13 O.D.
7 0,32 0,68 0,16 0,13 O.D.
8 0,21 0,59 0,05 0,11 O.D.
9 0,32 0,35 0,05 0,10 O.D.
10 0,26 0,44 0,11 0,10 O.D.
11 0,11 0,40 0,11 0,09 O.D.
12 0,05 0,20 0,05 0,06 O.D.
13 0,00 0,20 0,05 0,06 O.D.
14 0,00 0,20 0,05 0,06 O.D.
15 0,00 0,20 0,05 0,06 O.D.

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
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4.18 Uterus Involusyon Takibi Analiz Sonuclar

Yapilan ¢aligmada gruplarm uterus involusyon skorlar1 haftalik ortalamalari
Tablo 32°da belirtilmistir. Analiz sonuglarina gore 4. hafta disinda diger haftalarda
gruplar arasinda istatistiki ag¢idan anlamli bir fark bulunamamistir (P>0,05).
Laktasyonun 4. haftasinda ise G grubunun diger gruplar ile arasinda istatistiki agidan
anlamli bir fark bulunmamaktadir (P>0,05). Ancak PG grubu ile K grubu arasinda
istatistiki agidan anlamli bir fark oldugu belirlenmistir (P<0,05). Bu haftada uterus
involusyonu yoniinden en iyi olan grup K grubu iken en kétii grup ise PG grubu oldugu
belirlenmistir. Gruplara ait uterus involusyonu skoru ortalama egrileri Grafik 27°de

belirtilmistir.

Tablo 32. Gruplarin Haftalik involusyon Skorlar

Hafta Konrtol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata P
0 3,00 3,00 3,00 0,00 0.D.
1 3,00 3,00 3,00 0,00 0O.D.
2 2,84 2,84 2,90 0,05 0O.D.
3 1,84 2,05 2,20 0,10 0O.D.
4 1,26 1,950 1,60 0,09 <0,05
5 1,21 1,37 1,20 0,07 0O.D.
6 1,11 1,11 1,21 0,05 0O.D.
7 1,11 1,05 1,00 0,04 0O.D.
8 1,11 1,06 1,00 0,04 0O.D.
9 1,11 1,06 1,00 0,04 0O.D.
10 1,11 1,06 1,00 0,04 0O.D.
11 1,05 1,07 1,05 0,03 0O.D.
12 1,05 1,00 1,00 0,02 O.D.
13 1,05 1,00 1,00 0,02 O.D.
14 1,05 1,00 1,00 0,02 O.D.
15 1,00 1,00 1,00 0,00 O.D.

O.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli Gist indisler tastyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 27 a. Gruplarin Haftalik involusyon Skoru Grafigi
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Grafik 27 b. Gruplarin Haftalik Involusyon Skoru Grafigi
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4.19 Viicut Sicakh@ Takibi Analiz Sonuclan

Yapilan ¢alismada viicut sicakliklar1 haftalik ortalama sonuglar1 Tablo 33’de
belirtilmistir. Analiz sonuglarina gore 13. ve 14. haftalar disindaki haftalarda gruplar
arasinda istatistiki agidan anlamli bir fark elde edilememistir (P>0,05). Laktasyonun
13. ve 14. haftalarinda ise G grubu ile diger gruplar arasinda istatistiki agidan anlaml1
bir fark bulunamazken (P>0,05), PG grubu ile K grubu arasinda istatistiki acidan
anlaml1 bir fark bulunmaktadir (P<0,05). Bu haftalarda PG grubu, K grubundan 0,38°C
daha diisiik atese sahip oldugu belirlenmistir. Viicut sicaklik egrileri Grafik 28’de

gosterilmektedir.

Tablo 33. Gruplarm Haftalik Ortalama Viicut Sicakliklar

Hafta Kontrol Propilen Glikol Gliserol Standart Hata p
‘0 ‘o) ‘o) ‘o)
-1 38,61 38,60 38,64 0,06 0O.D.
0 38,74 38,62 38,63 0,03 0O.D.
1 38,98 38,90 38,87 0,06 0O.D.
2 38,98 38,71 38,95 0,09 0O.D.
3 38,86 38,68 38,80 0,07 0O.D.
4 38,78 38,52 38,69 0,05 0O.D.
5 38,63 38,60 38,57 0,05 0.D.
6 38,66 38,64 38,59 0,05 0.D.
7 38,59 38,55 38,49 0,04 0O.D.
8 38,68 38,59 38,59 0,06 0O.D.
9 38,59 38,61 38,54 0,05 0O.D.
10 38,53 38,39 38,45 0,05 0O.D.
11 38,52 38,43 38,57 0,04 0O.D.
12 38,68 38,48 38,58 0,07 0O.D.
13 38,76 38,390 38,65 0,06 <0,05
14 38,812 38,430 38,59 0,07 <0,05
15 38,68 38,43 38,40 0,05 0O.D.

0.D: Onemli Degil (P>0,05)
a, b: Ayni satirda farkli {ist indisler tasiyan ortalamalar arasindaki farklar énemlidir.
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Grafik 25. Gruplarin Viicut Sicaklik Egrileri
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5. TARTISMA VE SONUC

5.1 Glikoz Prekiirsorlerinin Kan Parametreleri Uzerine Etkileri

5.1.1 Glikoz Prekiirsorlerinin BHBA Uzerine Etkileri

Yapmis oldugumuz calismada PG ile G uygulamalarinda prepartum ve
postpartum donemlerde gruplar arasinda istatistiki acidan anlamli bir fark
olugsmamustir (P>0,05). Sauer ve ark. 1973 yilinda yaptig1 ¢alismada konsantre yemin
%3-6 G, %3 PG miktarlarm karsilastirmis ve her ikisi de plazma BHBA
konsantrasyonlarini totalde diisiirmiis ancak laktasyonun ilk ii¢ haftasinda her
ikisininde plazma BHBA konsantrasyonu {izerine hicbir etkisinin olmadigi
belirlenmistir. 450 ml G, 300 ml PG giinde iki defa yemin iistiine dokiilerek
uygulanmis ve gruplar arasinda BHBA acisindan anlamli bir farkin meydana
gelmedigi belirlenmistir (Lomander ve ark., 2012). Dozlar1 ayni olsa da iiriin formlar1
ve uygulama yollar1 farkli olan bu iki ¢aligma tespitlerimizi desteklemektedir. Ancak
bu iki glikoz prekiirsoriinii karsilastiran ve PG uygulamasi yapilan grubun kan BHBA
konsantrasyonunun G uygulamasi yapilan gruptan istatistiki agidan anlamli derecede
daha diisiik oldugunu tespit eden calismalar da mevcuttur (Fisher ve ark., 1971; Pieper

ve ark., 2005).

Yapilan biitiin ¢aligmalarda goriiyoruz ki PG farkli dozlarda uygulanmis ve
farkli sonuglar elde edilmistir. En dogru doz araligimi belirlemek amaciyla PG ile
yapilan ¢aligmalarda belirli dozlarda (0 ml, 296 ml, 592 ml, 887 ml) oral olarak
hayvanlara uygulama yapilmis ve dozlara bagli olarak dogrusal bir sekilde BHBA
degerlerinde diisiis meydana gelmistir. Yag mobilizasyonunun en iyi sekilde
baskilanmasmi saglayan dozun 296 ml oldugu belirtilmistir (Grummer ve ark., 1994;

Liu ve ark., 2009). Farkli formda, farkli doz araliginda ve farkli uygulama yontemleri

112



ile sadece PG uygulamasi yapilan ve ¢alismamizla benzer sonuglar elde edilmis bir
cok yayin da mevcuttur (Christensen ve ark., 1997; Stokes ve Goff, 2001; Moallem ve
ark., 2007; Chibisa ve ark., 2008; Chung ve ark., 2009). Postpartum ilk 3 giin boyunca
500 ml, oral PG uygulamasi yapilan bir ¢alismada laktasyonun ilk 21 giiniinde BHBA
konsantrasyonuna etkisi olmadig1 ancak daha sonraki haftalarda diisiis gorildigi
belirlenmistir (Pickett ve ark., 2003). Tez ¢alismamizdaki veriler laktasyonun ilk 3
haftasmi igermektedir. Bu acidan bakildiginda Pickett ve ark.’nim elde ettigi sonuglar
bizi desteklemektedir. Ancak caliymamizla aksi sonuglar elde eden g¢alismalar da
bulunmaktadir. Sadece prepartum donemde 500-1000 ml/giin doz araliginda PG
uygulamasi yapilan bazi c¢alismalarda plazma BHBA diizeyinde diisiis oldugu
goriilmiistiir (Overton ve Waldron, 2004; Hoedemaker ve ark., 2004; Butler ve ark.,
2006). Bazi ¢aligmalarda gecis doneminde oral PG uygulamasi yapildiginda prepartum
donemde plazma BHBA konsantrasyonlarinda diisme meydana geldigi, postpartum
donemde etkili olmadig1 goriilmiistiir (Emery ve ark., 1964; Studer ve ark., 1993;
Juchem ve ark., 2004; Laranja ve ark., 2004). Bununla birlikte Burhans ve ark. 1997
yilinda ayni yontemle yaptig1 bir ¢alismada ise prepartum donemde BHBA
konsantrasyonuna etki etmedigi, postpartum donemde belirgin bir sekilde

diisiirdiigiinii belirlemistir.

Sadece G uygulamasinin karsilastirildigi caligmalara bakilacak olursa;
Bodarski ve ark. 2005 yilinda ge¢is doneminde 300 ml ve 500 ml G kullanilmis ve
TMR yemine ilave edilerek uygulama yapilmistir. 300 ml G uygulanan grupta plazma
BHBA konsantrasyonu yoniinden etkisinin olmadigi, 500 ml G uygulama yapilan
grupta ise yalnizca 3. haftada plazma BHBA konsantrasyonunda artis goriilmiis, diger
haftalarda etkisinin bulunmadigi belirtilmistir. Bodarski ve ark.’nm yaptigi uygulama
yontemi farkli olsa da uygulamis oldugu doz g6z 6niine alinirsa elde ettigi sonuglar
bizim c¢aligmamizdaki sonugla Ortiismektedir. Yapilan bagka calismalarda ise G
uygulamasinin plazma BHBA konsantrasyonu {izerine sadece laktasyonun ilk
haftasinda BHBA konsantrasyonunun diisiisiinde etkili oldugu, diger haftalarda
etkisinin olmadig1 belirtimistir (Ogborn ve ark., 2004; Osman ve ark., 2008). Kuru G
kullanilan bagka bir caligmada ise plazma BHBA konsantrasyonu K grubuna gore daha
diisiik ¢ikmasma ragmen istatistiki agidan bir anlam ifade etmedigi belirtilmistir

(Chung ve ar., 2007). Bizim ¢alismamizla ayni zaman diliminde ancak daha diisiik
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dozda (300 ml) uygulama yapilmasina ragmen ilk iki hafta etkisinin olmadigi, ancak
laktasyonun 3. Haftasinda plazma BHBA konsantrasyonunda anlamli bir disiis
gorildiigi belirlenen ¢aligmalar bulunmaktadir (DeFrain ve ark., 2004; Kupczynski ve
ark., 2011).

Bu calismada PG ve G uygulamasinin plazma BHBA konsantrasyonuna
etkisinin goriilmemesinin nedeni; rumende PG’nin pargalanmasi sonucunda kanda
propiyonat konsantrasyonunun artmasi ve bu artisga yanit olarak serum insulin
konsantrasyonunun artig gostermesine, PG veya endojen metabolitler yoluyla
indiiklenen BHBA i¢in doku afinitesindeki artisa, PG ve G uygulamasi sonucunda
NEFA konsantrasyonunun BHBA konsantrasyonunu diisiirmede yeterli seviyelere
kadar diismemesine bagl olabilir (Brockman ve ark., 1978; Kristensen ve Raun,
2007). Ayrica siit sigirlarinda G ilavesinin olumlu veya olumsuz etkileri rumende
izleyecegi metabolik yola baghdir. G’nin yaklasik %352’si degisime ugramadan direk
olarak rumenden emilir, propiyonik asite doniistiiriilebilir ve UY A olarak emilebilir.
Kalan %481 ise rumende asetik asit veya butirik asite fermente olabilir. Normal sartlar
altinda ilk yol ruminantlar i¢cin daha etkili yoldur. Gliserin veya propiyonik asit
karacigerde glikoz iiretimi i¢in kullanilir. Bu sayede ketozis tedavisinde etkili olur.
Ancak gliseroliin rumende propiyonat, asetat ve butirata fermente edildigi
bilinmektedir. Ayrica omasal ve rumen epitel dokusu enerji saglamak ve butiratin
sindirim mukozas1 lzerindeki toksik etkisini azaltmak i¢in butirati BHBA’ya
dontstiiriir. 500 g/giin  ve wuzun sireli G uygulamalar1 plazma BHBA
konsantrasyonunda artisa neden olabilir. Bu artig TCA siklusunun asagi
regiilasyonunun bir sonucu olmadigindan dolay1 ketozis ile ilgili degildir (Remond ve
ark., 1991; Schroder ve Stidekum, 1999; DeFrain ve ark., 2004; Bodarski ve ark.,
2005). Bizim ¢aligmamizdaki G uygulama dozu 450 ml/giin olmasina ragmen 4 hafta

boyunca uygulanmistir.

5.1.2 Glikoz Prekiirsorlerinin NEFA Uzerine Etkileri

Tez c¢aligmamizda yapilan PG ve G uygulamalarinda prepartum donemde
plazma NEFA konsantrasyonun etkilenmedigi, postpartum donemde ise 3. haftada

belirgin bir sekilde diisiis oldugu belirlenmistir (P<0,05). PG ve G uygulamasi yapilan
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gruplarin  kendi aralarinda karsilastirilmast yapildiginda ise anlamli bir fark
goriilmedigi tespit edilmistir (P>0,05). Fisher ve ark. 1971 yilinda bizim ¢aligmamiza
benzer bir ¢alisgmasinda plazma NEFA konsantrasyonu yoniinden ayni sonuglar elde
etmistir. Baska bir g¢aligmada ise PG ve G uygulamasinin plazma NEFA
konsantrasyonuna laktasyonun ilk 3 haftasinda etkisinin olmadigini belirtilmistir
(Sauer ve ark., 1973). PG ve G karsilagtirilmas1 yapilan bir ¢aligmada plazma NEFA
konsantrasyonuna etkisi yoniinden iki prekiirsoriin arasinda fark olmadig1 belirtilmistir

(Lomander ve ark., 2012).

Calismamiz1 destekleyen, sadece PG ile yapilan bir ¢ok ¢aligma bulunmaktadir
(Studer ve ark., 1993; Formigoni ve ark., 1996; Stokes ve Goft, 2001; Hoedemaker ve
ark., 2004; Overton ve Waldron, 2004; Pieper ve ark., 2005; Kupczynski ve ark., 2005;
Butler ve ark., 2006). PG uygulama sekillerinin karsilastirildigi bir ¢calismada oral,
konsantre yeme ekleme ve TMR yemine ekleme yapilmis ve biitiin ekleme sekillerinde
oral uygulama plazma NEFA konsantrasyonunu en etkili bir sekilde diisiirdiigii
belirlenmistir (Christensen ve ark., 1997). Dogumdan sonra ilk 3 giin PG uygulamalar1
yapilan hayvanlarda plazma NEFA konsantrasyonunda belirgin bir sekilde diisiis
belirlendigi ifade edilmistir (Burhans ve ark., 1997). Dogumdan 21 giin Once
baslanarak, dogumdan 21 giinde sona eren, giinde iki defa 250 ml PG oral uygulamada
prepartum donemde plazma NEFA konsantrasyonu iizerinde higbir etkisinin olmadig,
ancak dogumdan sonra ilk haftada plazma NEFA konsantrasyonunda 6nemli dlgiide
olmasa da diisme egiliminde oldugu, belirgin diismenin 2. haftadan sonra meydana
geldigi rapor edilmistir (Pickett ve ark., 2003). Bu ¢alismada rapor edilen sonuglar
bizim c¢alismamizin sonuglar1 ile paralellik gostermektedir. Belirli dozlarda PG
uygulamasi yapilan ¢aligmalarda plazma NEFA konsantrasyonunun PG uygulama
dozuna gore dogrusal bir sekilde diistiigii belirlenmistir (Grummer ve ark., 1994; Liu
ve ark., 2009). Buna ragmen PG uygulamasinin plazma NEFA konsantrasyonuna
etkisinin olmadig1 ¢esitli caligmalarda bildirilmistir (Laranja ve ark., 2004; Juchem ve

ark., 2004; Moallem ve ark., 2007; Chibisa ve ark., 2008; Chung ve ark., 2009).

Sadece G uygulamasi yapilan ve sonuglari bizi destekler nitelikte olan
calismalar da bulunmaktadir (Goff ve Horst, 2003; DeFrain ve ark., 2004; Ogborn ve
ark., 2004; Bodarski ve ark., 2005; Osman ve ark., 2008). Ancak gecis doneminde,

farkli dozlarda ve farkli uygulama yollar1 kullanilarak yapilan G c¢aligmalarinda
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plazma NEFA konsantrasyonlarinda artigin goriildiigii fakat istatistiki agidan bir anlam

ifade etmedgi ifade edilmektedir (Chung ve ark., 2007; Osborne ve ark., 2009).

5.1.3 Glikoz Prekiirsérlerinin Kan Glikoz Degeri Uzerine Etkileri

Tez calisgmamizda PG uygulamasi yapilan hayvanlarin K grubuna gore kan
glikoz diizeylerinde farklhilik bulunamamistir (P>0,05). G uygulamasi yapilan
hayvanlarin K grubuna gore ise kan glikoz diizeylerinde sadece ilk haftada farklilik
elde edilmis, G grubundaki hayvanlarin kan glikoz seviyeleri 1. haftada daha diisiik
cikmustir (P<0,03). PG ile G arasinda ise prepartum donemde (P<0,05) ve postpartum
1. haftada (P<0,03) anlamli fark meydana gelmistir. Prepartum donemde G, kan glikoz
seviyesini daha fazla arttirirken laktasyonun ilk haftasinda PG kan glikoz seviyesini

daha 1yi arttirdig1 goriilmiistiir.

PG ve G ile karsilastirmali yapilan ¢alismalarda PG’nin kan glikoz diizeyinde
etkili olmadigr gorilmiistiir. PG yoniinden elde edilen sonuglar bizi destekler
niteliktedir. Ancak bu c¢alismalarda G uygulamasinin kan glikoz diizeyini diistirdiigii
fakat bu durumun istatistiki acidan anlam ifade etmedigi belirtilmistir. G yoniinden
degerlendirecek olursak sadece ilk haftada goriilen farkin haricinde etki etmemesi bu
calismalarin sonuglarinin bizim c¢alismamizin sonuglariyla Ortiistiigii izlenimi

yaratmaktadir (Fisher ve ark., 1971; Sauer ve ark., 1973).

Calismamizda oldugu gibi PG uygulamasmnin kan glikoz konsantrasyonu
iizerinde etki etmedigi sonucuna varan calismalar mevcuttur (Stokes ve Goff, 2001;
Laranja ve ark., 2004; Chung ve ark., 2009). PG uygulama yollarinin karsilagtirildig:
baska bir caligmada oral uygulama, konsantre yeme ekleme ve TMR yemine ekleme
yapilmig ve biitiin ekleme sekillerinde kan glikoz degerlerinde etkili olmadigi
belirlenmigtir (Christensen ve ark., 1997). PG ve diger glikoz prekiirsorlerin
karsilastirildig: bir baska ¢calismada 500 ml kuru PG’iin kan glikoz konsantrasyonunda
prepartum ve postpartum donemde etki gdstermemistir (Moallem ve ark., 2007).
Yapilan baska bir caligmada ise 600 ml/glin/hayvan bast dozunda PG yemin iistiine
dokiilerek uygulanmis ve kan glikozu {izerine etkisi olmadig1 belirlenmistir (Chibisa

ve ark., 2008). Studer ve ark. 1993’de yapmis oldugu ¢alismada, ¢alismamiza gore
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aksi sonug elde edilmis ve uygulanan PG dozuna bagl olarak kan glikoz diizeylerinde
dogrusal bir artis oldugu belirtilmistir. PG ile yapilan diger ¢aliymada da kan glikoz
konsantrasyonunun arttig1 belirtilmistir (Grummer ve ark., 1994; Pieper ve ark., 2005;
Liu ve ark., 2009). Dogum 6ncesi 10 giin ile dogum sonras1 25 giin oral yolla 500 ml
uygulanmis ve prepartum donemde kan glikoz konsantrasyonunda etkili olmadigi
ancak pospartum donemde belirgin bir sekilde arttig1 tespit edilmistir (Butler ve ark.,
2006). Oral 300 ml PG uygulamasi yapilan bir ¢aligmada prepartum donemde kan
glikoz konsantrasyonunda artis oldugu belirlenmis, postpartum dénemde ise kan
glikoz konsantrasyonunda etkili olmamistir (Juchem ve ark., 2004). Bu iki calismanin

sonuglar1 bizim ¢alismamizla kismi benzerlik gostermektedir.

G tlizerine yapilan bazi bilimsel ¢aligmalarin sonuglar1t bizim c¢alismamizi
destekler niteliktedir. Belirli dozlarda yemin tistiine dokiilerek yapilan G uygulamasi
sonucunda kan glikoz seviyelerinde prepartum donemde etki gostermezken
postpartum donemde kan glikoz kosantrasyonunda azalma egiliminde oldugu
belirtilmistir. Kan glikoz konsantrasyonu laktasyonun 1. haftasinda 430 ml G
uygulanan hayvanlarda azalma, 860 ml G uygulanan hayvanlarda ise 2. ve 3.
haftalarda keskin bir sekilde diisme meydana gelmistir (DeFrain ve ark., 2004).
Dogumdan sonra deneme gruplarinin her ikisinde de kan glikoz seviyelerinde azalma
meydana gelmis ancak G uygulamasi yapilan grubun K grubuna gére kan glikoz
diizeyi daha yiikksek oldugu belirtilmistir (Kupczynski ve ark., 2011). Bizim
calismamiza en yakin olan ¢alismalardan birinde ise 500 ml G uygulamasi yapilan
hayvanlarda laktasyonun 3. haftasinda kan glikoz degerlerinde azalma oldugu
belirlenmigstir ve bizim ¢alismamizdaki uygulanan G dozu yakinlig1 da dikkate alinirsa
elde ettigimiz sonuglar1 destekler niteliktedir (Bodarski ve ark., 2005). Ancak G
uygulamasi yapilan hayvanlarda kan glikoz degerinde artis goriildiigii calismalar da

bulunmaktadir (Goff ve Horst, 2003; Osman ve ark., 2008).

PG uygulamasi yapilan hayvanlardan alinan kan 6rneklerinin alinma zamanlari
insiilin ve kan glikoz diizeylerini etkilemektedir. Kan glikoz konsantrasyonu
genellikle, PG uygulamalarindan 90 dk. sonra pik yapmakta ve 3 saat igerisinde bazal
seviyeye diismektedir. Bazi ¢aliymalarda PG uygulamasi yapildiktan en az 90 dk.
sonra kan numuneleri alinmaya baslandigindan dolay1 kan glikoz konsantrasyonlar1

PG uygulamasi ile artt1ig1 sonucuna varilmistir (Studer ve ark., 1993; Grummer ve ark.,
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1994; Christensen ve ark., 1997). Bunun tam aksine PG uygulamasi yapilmis ancak
kan ornekleri giinde bir kez alinmis calismalarda PG uygulamasinin kan glikoz
konsantrasyonuna etkisinin olmadig1 sonucuna varilmistir (Sauer ve ark., 1973; Pickett
ve ark., 2003). G uygulamasi yapilan gruptaki diislisiin ise G’nin UY A’larin toplam
arttirirken asetatin propiyonata oranindaki azalmadan kaynaklandigi diistiniilmektedir
(DeFrain ve ark., 2004; Lomander ve ark., 2012). Sonug olarak glikozun homeostatik
regiilasyonu nedeniyle metabolik durumun bir gdstergesi olarak degeri tartigsmalidir

(LeBlanc, 2010).

5.2 Glikoz Prekiirsorlerinin Siit Parametrelerine Etkileri

5.2.1 Glikoz Prekiirsorlerinin Siit Verimine Etkileri

Calisma yapilan hayvanlarin ilk 100 giinliik siit verim ortalamalarinda K
grubunun ortalamasit PG ve G grubunun ortalamasindan daha yiliksek oldugu
belirlenmistir (P<0,05). PG ve G grubu arasinda ise anlamli bir fark olusmamistir
(P>0,05). Fisher ve ark. 1971 ve 1973 yillarinda yapmis olduklar1 ¢alismalarda PG ve
G arasinda siit verimi agisindan anlamli bir fark bulmamasi bizi desteklemektedir.
Ancak bu iki prekiirsoriinde siit verimini arttirdig1 sonucuna varmis olmasi bizim

calismamizla aksi diismiistiir.

1 L PG oral uygulanmasi sonucunda laktasyonun ilk 3 haftasinda yapilan
Olclimlerde siit verimi agisindan etkili olmadig1 bildirilen ¢aligmalarda mevcuttur
(Studer ve ark.,1993). Bizim c¢aligmamizda laktsyonun ilk 100 giinliik toplam siit
veriminde PG uygulamasi yapilan hayvanlarin siit verimleri K grubuna gore daha
diisiik ¢iksa da ilk 3 haftalik siit verilerinde siit verimine etki etmedigi goriilmektedir.
Studer ve ark. 1993’te yaptig1 ¢alisma bizi destekler niteliktedir. Ayni sekilde
prepartum donemde 10. giinde hayvan basina yemin iizerine uygulama kosulu ile 300
g. PG verilmeye baslanmis ve postpartum donemde 1 L. suyun igerisine karistirilarak
oral olarak 3., 6., 9., ve 12. giinlerde i¢irilmistir. Bu uygulamanin siit veriminde
anlamli bir etkisinin olmadigint belirtmislerdir (Formigoni ve ark., 1996). PG ile

yapilan bagka ¢aligmalarda ise siit verimine higbir etkisinin olmadig: belirtilmistir
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(Nielsen ve Ingvartsen, 2004; Pickett ve ark., 2003; Moallem ve ark., 2007; Juchem
ve ark., 2004; Kristensen ve Raun, 2007; Hoedemaker ve ark., 2004; Butler ve ark.,
2006; Chibisa ve ark., 2008). PG ile c¢esitli dozlarda yapilan ¢aligmalarda ise PG
uygulamasi yapilan gruplarda laktasyonun ilk haftasinda siit veriminde artig goriilldiigii
(Fisher ve ark., 1973; Stokes ve Goff, 2001; Overton ve Waldron, 2004) gibi PG
uygulamasinin siit veriminde artma egilimi olsa da istatistiki agidan anlamli bir artig
goriilmedigini rapor eden calismalar da mevcuttur (Liu ve ark., 2009; Emery ve ark.,
1964). Baska bir ¢alismada ise PG uygulamasi yapilan grubun siit verimi K grubuna
gore 3,1 L/gn daha fazla oldugu bildirilmistir (Stokes ve Goff, 2001). Bizim yapmis
oldugumuz calismaya yakin caligmalardan birinde ise siit verimi genel olarak
etkilenmemis ancak bizim calismamizla ayni haftalarda farklilik gostermis (Laranja
ve ark., 2004). Bizim g¢alismamizda 5., 6. ve 7. haftalarda siit veriminde diisme
gozlenirken, bu caliymada ayni haftalarda artis goriilmektedir. Uygulanan PG dozu
yaklasik olarak ayni dozlardadir. Uygulamalardaki tek fark K grubuna oral direng
uygulamasi ile su verilmesi. Bizim ¢alismamizda K grubuna hi¢bir uygulama
yapilmamistir. Bu durum da stres faktoriinii azalttigi i¢in siit veriminde PG uygulamasi
yapilan hayvanlarda diisme gézlemlenmis olabilir. PG uygulama yollar1 arasindaki
farkliliklar1 belirleyen bir ¢calismada siit verimine etki etmedigi belirlenmistir (Chung

ve ark., 2009).

G ile yapilan caligmalarda da bizim ¢alismamiza aksi sonuclar belirlenmistir.
Dogum 6ncesi donemde rasyon kuru madde miktarinin %5°1 kadar G ilavesi ve dogum
sonrast %3,3 G ilavesinin sonucunda laktasyonun ilk 63 giiniindeki siit verimi
acisindan etkisinin olmadig1 belirlenmistir (Ogborn ve ark., 2004). Prepartum 14. giin
ile postpartum 21. giin arasinda TMR yemine ve yemin {izerine dokiilerek yapilan G
uygulamasinin siit verimi iizerine hicbir etkisinin olmadig1 rapor edilmistir (DeFrain
ve ark., 2004; Chung ve ark., 2007; Kupczynski ve ark., 2011). Prepartum 7 ile
postpartum 7 giinleri arasinda i¢gme suyunun igerisine 20 g/L oraninda G ilavesi
yapilmig ve bu kisa uygulamanin sonucunda istenilen glikojenik etki goriilememis ve
slit veriminde bir degisme gozlemlenmemistir (Osborne ve ark., 2009; Remond ve
ark., 1991). Farkli dozlarda G uygulamasi yapan baska bir caligmada ise G uygulamasi
yapilan biitiin gruplarda siit veriminin etkilenmedigi rapor edilmektedir (Donkin ve

Doane, 2007). Rumen kaniilii takilmis siit sigirlarinda yapilan ¢alismada hayvan basi

119



36g/kg dozunda G, orta laktasyon doneminde uygulanmis ve siit verimine etkisinin
olmadigi rapor edilmistir (Khalili ve ark., 1997). Prepartum 21. giin ile postpartum 70.
giin arasinda 500 ml G uygulamasmnin laktasyonun ilk 10 haftasinda siit verimini

arttirdig1 belirtilmistir (Bodarski ve ark., 2005).

Siit sigirlarinda siit verimi ve siit komponentleri en ¢ok beslenme sartlarindan
etkilenmektedir, ancak genetik parite, mevsim ve hastalik durumu gibi diger ¢evre
faktorlerinden de etkilenmektedir. Iyi bir rasyon uygulamasi yapilan biiyiik
isletmelerde PG’nin siit verimine olan etkisini gegersiz kilabilmektedir. Bunun
yaninda PG ve G gruplarina belirlenen zaman diliminde hergiin oral uygulama
yapilirken kontrol grubuna hi¢bir uygulama yapilmamistir. K grubu daha az strese
maruz birakildigindan dolayr meydana gelen farkin buna bagli olarak meydana geldigi

diistiniilmektedir.

5.2.2 Glikoz Prekiirsorlerinin SHS Uzerine Etkileri

Calismamizda PG ve G uygulamasmin SHS iizerinde anlamli bir fark
olusturmadigi belirlenmistir (P>0,05). Ancak PG ve G gruplarmin kendi aralarinda
degerlendirilmesi yapildiginda PG grubunun SHS ortalamas1 G grubuna gore anlamli
derecede daha diisiik ¢iktig1 tespit edilmistir (P<0,05). SHS acisindan PG’nin daha iyi
bir secenek oldugu diisiiniilebilir. Gegmiste PG ve G ile yapilan bir ¢ok ¢alisma bizim
elde ettigimiz sonuglar1 desteklemektedir (Studer ve ark., 1993; Formigoni ve ark.,
1996; Hoedemaker ve ark., 2004; DeFrain ve ark., 2004; Ogborn ve ark., 2004; Chung
ve ark., 2007; 2009).

5.2.3 Glikoz Prekiirsorlerinin Siit Yag Oranina Etkileri

Calismamizda G uygulamasinin siit yag oranina etkisinin olmadig: (P>0,05),
PG uygulamasinin ise ilk 3 hafta anlamli derecede diisiirdiigii, total 100 giinliik
ortalamada ise arttirdig1 belirlenmistir (P<0,05). Bunun sebebi; ilk olarak plazma
NEFA konsantrasyonundaki azalmaya baglh olarak sekillenmis olabilecegi
diistiniilmektedir. Ciinkii plazma NEFA konsantrasyonundaki azalma meme bezine

ulasan NEFA miktarmin da azalmasi anlamma gelmektedir ve bu nedenle siit yagi

120



sentezi azalmaktadir. Diger bir nedeni ise PG uygulamasinin rumende asetat oraninda
azalmaya neden oldugundan dolay1 meme bezinde yag asidi sentezi i¢in gereken asetat
miktarindaki azalma olabilir. 3. haftadan sonra P grubundaki hayvanlarin siit yag

oranlarinda artig gbze ¢arpmaktadir.

G uygulamasinin siit yag oranina etkisinin olmadig belirten bir ¢ok caligma
bulunmaktadir (Fisher ve ark., 1971; 1973; Khalili ve ark., 1997; Ogborn ve ark., 2004;
DeFrain ve ark., 2004; Bodarski ve ark., 2005; Reichel ve ark., 2006; Chung ve ark.,
2007; Osborne ve ark., 2009). PG uygulamasinin siit yag oranina olan etkisi lizerine
yapilan bir ¢cok calismada ise farkli sonuglar elde edildigi goriilmektedir. Gegis
doneminin dogum Oncesi doneminde Oral 300 ml PG uygulamasi yapilan bir
calismada erken laktasyon doneminde siit yag oraninda PG uygulanan hayvanlarda
artma egilimi gosterdigi belirtilmistir (Juchem ve ark., 2004). 500 ml oral PG
uygulamasi yapilan bir ¢calismada siit yag oraninda diisme egilimi oldugu belirtilmistir
(Butler ve ark., 2006). PG ve diger glikoz prekiirsorlerin karsilastirildigi bagka
calismalarda 500 ml kuru PG’iin siit yag oraninda etkisinin olmadig1 belirtilmistir
(Moallem ve ark., 2007; Pickett ve ark., 2003). PG’un farkli dozlarinda yapilan
calismalarda gruplar arasinda fark tespit edilemedigi gibi (Liu ve ark., 2009; Nielsen
ve Ingvartsen, 2004; Chibisa ve ark., 2008; Formigoni ve ark., 1996; Chung ve ark.,
2009) rasyon kuru maddesinin %6°’s1 kadar PG uygulanan ineklerde siit yag oraninin
distiigii belirtilmistir (Fisher ve ark., 1973). 1 L PG uygulamasi yapilan ¢calismada bile
slit yag oraninda laktasyonun ilk 3 haftasinda degisme gozlemlenmemistir (Studer ve

ark., 1993).

5.2.4 Glikoz Prekiirsorlerinin Siit Laktoz Oranina Etkileri

Yapilan ¢calismada deneme gruplari arasinda laktoz oran1 agisindan anlamli bir
fark elde edilememistir (P>0,05). Ge¢miste bizi destekleyen bir¢ok ¢calisma yapilmistir
(Fisher ve ark., 1971; Studer ve ark., 1993; Khalili ve ark., 1997; Ogborn ve ark., 2004;
DeFrain ve ark., 2004; Bodarski ve ark., 2005; Moallem ve ark., 2007; Donkin ve
Doane, 2007; Chibisa ve ark., 2008; Liu ve ark., 2009; Chung ve ark., 2007; 2009;
Osborne ve ark., 2009). Bununla beraber farkli sonuglar elde edilmis bazi1 ¢aligmalar

da bulunmaktadir. 500 ml oral PG uygulamasi yapilan bir ¢aligmada siit laktoz
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oraninda artiy meydana geldigi belirtilmistir (Butler ve ark., 2006). Rasyon kuru
madde miktariin %3’ ve %6’°s1 oraninda rasyona PG ilavesi yapilan bir ¢calismada
stit laktoz oraninda artisa neden oldugu belirlenmistir (Fisher ve ark., 1973). Gegis
doneminin dogum Oncesi doneminde Oral 300 ml PG uygulamasi yapilan bir
calismada erken laktasyon doneminde siit laktoz oraninda PG uygulanan hayvanlarda

azalma oldugu belirtilmistir (Juchem ve ark., 2004).

5.2.5 Glikoz Prekiirsorlerinin Siit Protein Oranina Etkileri

Yapmis oldugumuz calismada G uygulamasmin siit protein oranma etki
etmedigi (P>0,05), ancak PG uygulamasi yapilan hayvanlarda siit protein oraninda
anlamli bir azalma oldugu belirlenmistir (P<0,05). Fisher ve ark. 1971°de yaptig1
benzer bir caligmada bu iki prekiirsor arasinda fark bulunmamasi bizi destelemektedir.
G uygulamas1 sonucunda siit protein orani sonuglar1 bizim ¢alismamizla paralellik
gosteren bir¢cok calisma yapilmistir (Khalili ve ark., 1997; Ogborn ve ark., 2004;
DeFrain ve ark., 2004; Chung ve ark., 2007; Donkin ve Doane, 2007; Osborne ve ark.,
2009). PG uygulamasimnin siit protein oranina etkisinin olmadigini belirten bir¢ok yayin
bulunmaktadir (Studer ve ark., 1993; Formigoni ve ark., 1996; Pickett ve ark., 2003;
Juchem ve ark., 2004; Nielsen ve Ingvartsen, 2004; Butler ve ark., 2006; Moallem ve
ark., 2007; Chibisa ve ark., 2008; Chung ve ark., 2009; Liu ve ark., 2009).

5.2.6 Glikoz Prekiirsorlerinin SNF Oranina Etkileri

Calismamizda PG uygulamasmin SNF oranma etkilemedigi (P>0,05), G
uygulamasinin ise 1. Haftada etkisinin olmadigi(P>0,05) ancak total ortalamada diisiis
oldugu belirlenmistir (P<0,05). Osborne ve ark. 2009 yilinda prepartum 7 ile
postpartum 7 giinleri arasinda igme suyunun igerisine 20 g/L oraninda G ilavesi
yapilmig ve bu kisa uygulamanin sonucunda laktasyonun ilk haftasinda siitte SNF
orani iizerinde etkili olmadigi belirtilmistir. Bizim ¢aligmamizda da benzer sonuglar
elde edilmistir. Ancak DeFrain ve ark. 2004 yilinda yaptigi ¢alismada farkli dozlarda

G uygulamasinin SNF oranina etkisinin olmadigini belirtmektedir.
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5.2.7 Glikoz Prekiirsorlerinin TS Oranmna Etkileri

Yaptigimiz ¢aligmada siitteki toplam kuru madde miktar1 en yiiksek ¢ikan grup
PG uygulamas1 yapilan grup olarak belirlenmistir(P<0,05). G uygulamasi ise TS
lizerine etki gostermemistir (P>0,05). Bodarski ve ark. 2005°de farkli dozlarda G
uygulamasi yapilan hayvanlarin siitte toplam kuru madde oranlarinda anlamli bir

degisim olmadigini belirterek bizim ¢alismamizi desteklemektedir.

5.2.8 Glikoz Prekiirsorlerinin MUN Uzerine Etkileri

Tez calismamizda PG uygulamasmnin MUN degeri ilizerinde bir etkisinin
olmadig1 (P>0,05) ancak G uygulamasi yapilan hayvanlarda MUN degerinde 6nemli
Olciide bir artis oldugu goézlemlenmistir (P<0,05). Uygulama yollar1 farkli olsa da
Chung ve ark. 2009, Chibisa ve ark. 2008 yillarinda PG ile yaptig1 arastirmalarda elde
ettikleri sonucglar bizi destekler niteliktedir. Bununla beraber farkli sonucglar elde
edilmis bir¢cok ¢alismada bulunmaktadir. Prepartum donemde 10. glinde yemin {izerine
uygulama kosulu ile hayvan basina 300 g. PG verilmeye baslanmis ve postpartum
donemde 1 L. suyun igerisine karistirilarak oral olarak 3., 6., 9., ve 12. giinlerde
icirilmistir. Bu uygulamanin MUN degerini diistirdiigii ifade edilmistir (Formigoni ve
ark., 1996). Farkli dozlarda G uygulamasinin MUN degeri lizerinde etkisinin
olmadigmi belirten calismalar da oldugu gibi (DeFrain ve ark., 2004; Bodarski ve ark.,
2005), MUN degerini diisiirdiigli sonucuna varan ¢alismalar da mevcuttur (Reichel ve
ark., 2006; Donkin ve Doane, 2007). Gegis doneminde postpartum 21 giin siiren G
uygulamasinin MUN degeri lizerinde etkili olmadig bildirilmektedir (Chung ve ark.,
2007). Gegis doneminin prepartum déoneminde G uygulamasi yapilan bir ¢calismada

MUN degeri lizerine bir etkisi olmadig1 belirlenmistir (Ogborn ve ark., 2004).

5.3 Glikoz Prekiirsorlerinin Dogum Kolayhgina Etkileri

Calismamizda glikoz prekiirsorlerinden PG ve G’nin dogum kolayligina
etkisinin olmadig1 belirlenmistir (P>0,05). Ge¢miste yapilan ¢aligmalarda ayni sonucu
elde eden bir¢ok ¢alisma bulunmaktadir (DeFrain ve ark., 2004; Chung ve ark., 2007;
2009).
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5.4 Glikoz Prekiirsorlerinin Hastaliklara EtKileri

Deneme gruplar1 arasmmda metabolik ve enfeksiydz hastaliklar yoniinden
istatistiki degerlendirmede anlamli bir farklilik bulunmamaktadir (P>0,05) ve daha
onceki arastirmalar da bu kanidadir (Studer ve ark., 1993; Formigoni ve ark., 1996;
Stokes ve Goff, 2001; Hoedemaker ve ark., 2004; Sahal ve ark., 2011). Fakat deney
hayvan sayisinin  yetersizligi PG ve G’nin hastaliklara olan etkisini
degerlendirilmesinde yaniltabilir, daha genis hayvan kitleleriyle ¢aligmalar yapilmasi

gerekmektedir.

5.5 Glikoz Prekiirsorlerinin Reprodiiksiyona Etkileri

Tez calismamizda yapilan uygulamalarm ilk kizginlik gésterme zamanina ve
kizgmlik gosteren hayvan sayisina etki etmedigi goriilmiistiir (P>0,05). Ancak G
grubunda kizginlik gbsteren hayvan sayis1t PG grubuna gore anlamli derecede fazla

oldugu goriilmektedir (P<0,05).

Dogumdan sonra 7.-42. giinleri arasinda 500 ml PG uygulamasmin ilk
kizginlik zamanini 44 giinden 32 giine ¢ektigi goriilmiistiir (Jaskowski ve ark., 2011).
PG uygulmaasinin ilk kizginlik zamaninin daha erken goriilmesinde etkili oldugu
belirlenmistir (Formigoni ce ark., 1996). Tezimizle benzer sonuglar elde eden baska
calismalar da mevcuttur (Laranja ve ark., 2004; Butler ve ark., 2006). Konsantre yeme
eklenen 300 g. PG dogumdan 12 giin 6nce uygulamaya baslanmis, dogumdan sonra
12 giine kadar ise 100 g. PG uygulamas: yapilmis ve yapilan bu uygulamalar
sonucunda ilk tohumlama zamani 88 giin olarak belirlenmis ve kontrol grubu ile
anlamli bir fark meydana gelmemistir (Hoedemaker ve ark., 2004). Calismamizda da
ilk tohumlama zamani 66 giin olarak belirlenmis ve gruplar arasinda istatistiki acidan

fark bulunamamustir.

5.6 Glikoz Prekiirsorlerinin VKS Uzerine Etkileri

Calismamizda PG ve G uygulamasmin VKS iizerine etkisinin olmadig:

belirlenmistir (P>0,05). Chung ve ark. 2009 yilinda PG uygulamasmin VKS’e etkisi
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olmadig1 ancak verilis seklinin 6nemli oldugu, TMR yemine karistirmanin VKS’i
yemin iistiine dokmeye gore daha olumlu etkisinin oldugunu belirtilmektedir. PG ve
G uygulamasinin VKS {izerine etkisinin olmadigini belirleyen bir ¢ok ¢alisma
bulunmaktadir (Studer ve ark., 1993; Formigoni ve ark., 1996; Khalili ve ark., 1997;
Laranja ve ark., 2004; DeFrain ve ark., 2004; Ogborn ve ark., 2004; Chung ve ark.,
2004; Moallem ve ark., 2007; Osborne ve ark., 2009). Bununla beraber G
uygulamasinin VKS iizerine olumlu etkisinin oldugunu belirten calismalar da
mevcuttur (Fisher ve ark., 1971; 1973; Bodarski ve ark., 2005). G uygulamasimin
VKS’ye olumsuz etkisinin oldugunu belirten ¢alismalar da mevcuttur (Kupczynski ve
ark., 2011). %5 G uygulamasmin VKS’ye etkisinin olmadig1 ancak %10 ve %15 G
uygulamasinin VKS’ye olumlu etkisinin oldugu belirtilmistir (Donkin ve Doane,

2007).

5.7 Sonuc¢

Ineklerden alinan kan numunlerinden BHBA, NEFA ve glikoz seviyelerinde
ve digki skorlari, viicut kondiisyon skorlari, vajinal akinti ve uterus akintilari
bakimindan gruplar arasinda bir farklilik saptanmamaistir. Ancak elde edilen sonuglara
gore hicbir uygulama yapilmayan K gubunda siit verimi ve siit proteini G ve PG
gruplarina gore daha yiiksek bulunmus ve siit yagi bakimindan da gruplar arasinda
farkliliklar saptanmistir. Bu durum uygulama sonrasi rumen de bazi degisikliklerin
olabilecegi ve hem gliseroliin hemde propilen glikoliin rumen mikroorganizmalari
lizerine bazi etkiler yaptigini gostermektedir. Bu nedenle gliserol ve propilen glikol
gibi glikoz prokiirsorlerinin 6zellikle rumen fermentasyonu ve mikroorganizmlari

iizerindeki davraniglarinin daha fazla arastirilmasima ihtiya¢ bulunmaktadir.
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7. SIMGE VE KISALTMALAR

ACoA: Asetil koenzim A

ADF: Asit Deterjan Fiber

ADL: Asit Deterjan Lignin

AOAC: Association of Official Analytical Chemists
ATP: Adenin Trifosfat

BHB: B-hidroksi Butirat

BHBA: B-Hidroksi Butirikasit

Ca: Kalsium

Co: Kobalt

CL: Korpus Luteum

CMT: Kaliforniya Mastitis Testi

COz: Karbondioksit

Cr: Krom

Cu: Bakir

DDGS: Dried Distillers Grain with Solubles
FAO: Food and Agriculture Organization of the United Nations
Fe: Demir

G: Gliserol

GnRH: Gonodotropin Hormon

H: Hidrojen

HK: Ham Kiil

HP: Ham Protein

HY: Ham Yag

I: Iyot

IDF: International Dairy Federation
IFCN: International Farm Comparison Network
IGF-1: Insiilin Benzeri Biiyiime Faktorii
IU: Internasyonal Unite

K: Potasyum

KM: Kuru Madde

KMT: Kuru Madde Tiiketimi

LH: Liiteinlestirici Hormon

Mg: Magnezyum

Mn: Manganez

MUN: Siit Ure Nitrojen

Na: Sodyum

NDF: Notral Deterjan Fiber

NED: Negatif Enerji Dengesi

NEFA: Esterlesmemis Yag Asitleri

NEL: Net Enerji Laktasyon
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NFC:
NRC:

NSAID:

OAA:

PG:

PGF2a:

PSPS:
PTH:
RS:

SHS:
SNF:
TCA:
TG:
TMR:
TS:
UYA:
VKS:
VLDL:
/n:

Non Fiber Carbonhydrate
National Research Company
Nonsteroid antienflamatuar ilaglar
Okzalaasetik asit

Fosfor

Propilen Glikol

Prostaglandin F 2 o

Penn State Partikiil Separatdorii
Parathormon

Retensiyo Sekundinarum
Selenyum

Somatik Hiicre Sayis1

Siitte Yagsiz Kuru Madde Miktari
Trikarboksilik Asit Dongiisii
Trigliserid

Total Mix Ration

Siitte Toplam Kuru Madde Miktar1
Ugucu Yag Asidi

Viicut Kondisyon Skoru

Cok Diisiik Yogunluklu Lipoproteinler

Cinko
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8. TESEKKURLER

Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme ve Beslenme
Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda yapmis oldugum doktora tez ¢alismasi siirecini biiyiik
bir dikkat ve 6zveri ile izleyen, gerekli tiim Onerileri sunarak yetigmemde biiylik emegi
olan danisman hocam Dog.Dr. Hidir GENCOGLU’na, ¢alismanin istatistik verilerinin
degerlendirilmesi ve yorumlanmasinda her tiirlii yardimda bulunan sayin Dog¢.Dr.
Abdiilkadir ORMAN’a, beraber doktora egitimine baglayip birlikte ¢alistigim
meslektaslarim Veteriner Hekim Recep Tolga KIVANC’a Dr.Merve EFIL ve
Dr.Tolga ALTAS’a, bu siirecte benimle gegirecegi zamanlardan feragat eden canim
kizim Serra Aylin YILDIRIM’a, doktora egitimime bagsladigim ilk giinden itibaren
destegini hi¢ esirgemeyen hep yardimci olan ve bana anlayis gosteren sevgili esim
Sevim YILDIRIM’a, TESEKKUR EDERIM.
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9. 0ZGECMIS

09 Haziran 1985 yilinda Ankara’da dogmustur. IIkokul egitimini Namik Kemal
Ilkokulu’nda, Ortaokul egitimini Aliaga Ilkdgretim Okulu’nda, Lise egitimini ise
Aliaga Yabanci Dil Agirlikli Lisesi’nde tamamlamistir. Uludag Universitesi Veteriner
Fakiiltesi’nden 2011 yi1linda mezun olmustur. Mezun olduktan sonra 2011-2018 yillar1
arasinda Bursa’da 6zel sektdrde Ciftlik Hekimligi gorevinde ¢alismistir. Ozel sektdrde
calismalar1 devam ederken Uludag Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii Hayvan
Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali’nda 2012 yilinda basladig1 doktora
egitimine halen devam etmektedir.
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