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ÖZET 

 

Süt Sığırlarının Geçiş Dönemlerinde Kalsiyum Propiyonat Katkısının Süt Verimi ve 

Bileşimi ile Ketozis, Hipokalsemi ve Bazı Döl Verimi Parametrelerine Etkileri 

 

Bu araştırma, doğumu takiben değişik aralıklarla süt sığırlarına oral yolla verilen 

kalsiyum propiyonatın süt verimi ve kompozisyonu ile Türkiye’de yaygın olarak görülen 

ketozis, hipokalsemi ve bunlara bağlı komplikasyonlar üzerine olabilecek etkilerinin 

incelenmesi amacıyla yapılmıştır.  Araştırmada hayvan materyali olarak laktasyon sayıları 1–

4 arasında olan 24 baş gebe Holstein Irkı süt sığırı kullanılmıştır.  Süt sığırları yaş, laktasyon 

sayısı, vücut kondisyon skoru ve buzağılama mevsimi gibi özellikleri göz önünde 

bulundurularak sınıflandırılmış ve benzer özelliklere sahip üç grup oluşturulmuştur.  Her bir 

grup 8 hayvandan meydana gelmiştir.  Grup 1 (G1)’de yer alan hayvanlara 680 g kalsiyum 

propiyonat (143 g Ca) içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 

saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir.  Grup 2 (G2)’de yer alan hayvanlara 

680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 

saat ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir.  Grup 3 (G3)’te yer alan 

hayvanlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir.  Araştırmada doğumu takiben G1’de 5, 

G2’de ve G3’te 3’er hayvanın süt hummasına yakalandığı saptanmıştır.  Đkinci uygulamadan 4 

saat sonra G1 ve G2’de süt humması ortadan kalkmış olmasına rağmen, G3’te hala süt 

humması olan 3 hayvan tespit edilmiştir.  Denemenin farklı zamanlarında, serum kalsiyum, 

fosfor ve beta hidroksi bütirik asit konsantrasyonları bakımından gruplar arasında istatistiksel 

farklılıklar bulunmuştur (P<0.05).  Gruplar arasında serum glikoz ve esterleşmemiş yağ asidi 

konsantrasyonları, kuru madde tüketimi, vücut kondisyon skoru, süt verimi ve bileşimi, 

retensiyo sekundinarum, ilk östrus gösterme ve ilk tohumlama zamanı bakımından bir fark 

saptanmamıştır (P>0.05).  G2’deki metritis vakalarının G3’tekinden önemli ölçüde az olduğu 

tespit edilmiştir (P<0.05).  Doğum sonrası tüm gruplarda eşit sayıda subklinik ketozisli 

hayvan teşhis edilirken, doğumdan 4 hafta sonra G1 ve G2’de bu sayının azalmış, G3’te ise 

yükselmiş olduğu görülmüştür.  Bu çalışmada kalsiyum propiyonatın iki uygulamasının süt 

hummasının iyileşme sürecini kısaltabileceği, üç uygulamanın ise metritisin oluşumunu 

engelleyici bir etkiye sahip olabileceği sonucu çıkartılabilir. 

Anahtar kelimeler: Kalsiyum propiyonat, hipokalsemi, ketozis, süt verimi ve bileşimi, döl 

verimi   

 



SUMMARY 

 

Effects of Calcium Propionate in Transition Period of Dairy Cows on Milk Production, 

Milk Component, Ketosis, Hypocalcemia and Some Reproductive Performances  

 

This study was conducted to evaluate effects of calcium propionate administered 

orally to dairy cows by different numbers after calving on milk production, milk component, 

ketosis and hypocalcemia, common in Turkey, and the complications related to these 

disorders.  Twenty four multiparous pregnant Holstein cows, parity from 1 to 4, were used in 

the study.  The Holstein cows used in the study were sorted by age, parity, body condition 

score in close-up period and season of calving and assigned to one of the three treatments.  

Each treatment consisted of 8 cows.  The cows in treatment 1 (G1) were administered two 

drenches within 4 h of calving and at 24 h after calving.  The cows in treatment 2 (G2) were 

administered three drenches within 4 h of calving, at 24 h after calving and 7 days after 

calving.  The cows in treatment 3 (G3) were not administered any drench of calcium 

propionate.  Each drench contained 143 g of calcium as calcium propionate (680 g).  In the 

study, milk fever developed in 5 of 8 cows, in 3 of 8 cows and in 3 of 8 cows in G1, G2 and 

G3, respectively, at calving.  There was no cow with milk fever in G1 and G2 at 4 h after 

second drench (about 28 h after calving) but 3 of 8 cows in G3 had still milk fever at this 

time.  There were statistically differences among treatments for serum calcium (P<0.05), 

phosphorus (P<0.05) and β-hydroxybutyrate (BHBA) (P<0.05) concentrations at different 

times during experimental period.  There were no differences among treatments for serum 

glucose and nonesterified fatty acid (NEFA) concentrations, dry matter intake, body condition 

score, milk production and component, incidence of retained placenta, number of days to first 

estrus and first artificial insemination (P>0.05).  Incidence of metritis in G2 was significantly 

lower as compared to G3 (P<0.05).  The number of cows with subclinical ketosis decreased in 

G1 and G2 but increased in G3 at 4 weeks after calving while all treatments had identical 

number of the cows with subclinical ketosis at calving.  In this study, two drenches of calcium 

propionate were beneficial in treating milk fever and three drenches of calcium propionate 

were considered to have had a preventive effect for metritis. 

Key words: Calcium propionate, hypocalcemia, ketosis, milk production and component, 

reproduction. 
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1. GĐRĐŞ 

 

Genetik ilerlemeler, hastalıkların kontrolü, bakım ve besleme alanlarındaki 

gelişmeler sebebiyle, süt sığırı işletmelerinde son yıllarda toplam laktasyon süt veriminde 

büyük artışlar meydana gelmiştir.  Süt veriminde meydana gelen artışlarla ilişkili olarak, 

geçiş dönemindeki süt sığırlarının biyolojisi, bakım ve beslenmesi büyük bir önem 

kazanmıştır (1–5).    

Geçiş dönemi, birçok bilim adamı tarafından belirtildiği gibi kuru dönemin son 2–3 

haftası ile erken laktasyon döneminin ilk 3–4 haftasını kapsayan dönemdir.  Bu dönem, 

hayvan sağlığı, verimi ve işletmenin karlılığı açısından çok kritik bir süreçtir.  Özellikle 

yüksek verimli süt sığırlarında kuru dönemden laktasyon dönemine geçiş önemli bir 

aşamadır.  Geçiş döneminde birçok fizyolojik ve metabolik değişiklik çok kısa bir süre 

içerisinde meydana gelmektedir.  Bu dönemdeki bakım ve beslemede yapılan hatalar, süt 

verimi ve döl verimi performansını direk olarak etkilemektedir (2, 3, 6, 7).   

Buzağı, gebeliğin sonlarına doğru hızlı bir gelişim göstererek annenin karın 

boşluğunda geniş bir yer kaplamakta ve böylece rumen hacmini azaltmaktadır.  Ayrıca 

doğuma yakın zamanda hormonal değişiklikler meydana gelmekte ve hayvanlar strese 

girmektedirler.  Tüm bu sebeplerden dolayı, özellikle doğumdan önceki son bir haftada süt 

sığırlarında kuru madde tüketimi belirgin bir şekilde azalmaktadır.  Doğumu takiben kuru 

madde tüketimi artmaya başlasa da süt verimindeki artışa eşlik edecek düzeyde 

olamamaktadır (2, 7, 8–11).  Özellikle yüksek süt verimine sahip sığırlarda yetersiz kuru 

madde tüketimi, başta enerji olmak üzere besin maddeleri bakımından eksiklikler 

oluşturmaktadır.  Süt sığırları kuru dönemde kaba yem ağırlıklı, yüksek lif ve düşük enerji 

içeriğine sahip rasyonlarla beslenmektedir.  Laktasyon döneminin başlaması ile birlikte, 

hayvanlara verilen yüksek enerji ve besin maddesi içeriğine sahip rasyonlara karşı rumenin 

adapte olması gerekmektedir.  Tüm bu olaylar sebebiyle, süt sığırları önemli metabolik 

değişimlerle karşı karşıya kalmaktadır (2, 7–13). 

Geçiş dönemi içerisinde meydana gelen fizyolojik ve metabolik değişikliklere karşı 

adaptasyonda oluşan eksikliklere ve yüksek süt verimine bağlı olarak, özellikle 

laktasyonun ilk 2–3 haftası içerisinde süt humması, ketozis, retensiyo sekundinarum, 

metritis ve abomazum deplasmanı gibi hastalıklar sıklıkla görülmektedir (3, 13, 14).  

Buzağılama ve takiben laktasyon dönemine girişin neden olduğu stres, erken laktasyon 

döneminde meydana gelen negatif enerji dengesi ve besin maddesi eksiklikleri, 
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hayvanlarda bağışıklık sisteminin baskılanmasına neden olmaktadır.  Bu durum, doğum 

sonrası enfeksiyöz hastalıkların ortaya çıkma riskini arttırmaktadır (15–17).  

Süt sığırlarının laktasyon dönemine sorunsuz ve sağlıklı bir şekilde girebilmeleri 

için bir önceki laktasyonda kaybettikleri vücut rezervlerini kuru dönem boyunca tekrar 

oluşturmaları sağlanmalıdır.  Laktasyonun başlaması ile birlikte kuru madde tüketiminin 

kısa bir sürede yeterli seviyeye ulaşmasına imkan veren bakım ve besleme koşullarının 

oluşturulması gerekmektedir.  Ayrıca artan enerji ve kalsiyum ihtiyaçlarını gerektiğinde 

vücut rezervlerinden karşılayabilmelerini sağlayan bir metabolik adaptasyon 

oluşturulmalıdır (18, 19).    

Geçiş dönemindeki süt sığırlarının beslenmesinde temel hedef, daha önce de 

değinildiği gibi metabolik adaptasyonu sağlamak olmalıdır.  Bu dönemde yüksek verimli 

sığırlar için iyi bir geçiş dönemi beslemesinin yanı sıra özel yöntemler ve bazı desteklerin 

de uygulanması gerekebilmektedir.  Aksi takdirde birçok metabolik rahatsızlık ve döl 

verimi problemleri ortaya çıkabileceği gibi toplam laktasyon süt veriminde de azalma 

meydana gelecektir (2, 8, 20, 21).  

Geçiş döneminde uygulanan özel besleme yöntemleri ve oral yolla ya da enjeksiyon 

tarzında kullanılan katkılar, laktasyon dönemine geçişi kolaylaştırmak, kan kalsiyum 

seviyesini yükseltmek, enerji eksikliğini en aza indirmek, kuru madde tüketimini arttırmak, 

süt verimini yükseltmek ve ruminal fermantasyonu uyarmak adına yararlı olmaktadır (8, 

13, 19, 22).  

Süt sığırlarında doğumu takiben meydana gelebilen rahatsızlık ve problemlerin 

önüne geçmek amacıyla geçiş döneminde anyonik tuzlar, korunmuş yağlar, çeşitli mineral 

ve vitamin ilaveleri, kalsiyum klorür, propilen glikol, sodyum propiyonat ve kalsiyum 

propiyonat gibi katkı maddeleri kullanım alanı bulmaktadır (8, 19, 21, 23).    

Kalsiyum propiyonat, hem kalsiyum hem de enerji kaynağı olmasından ötürü, süt 

sığırlarının geçiş dönemlerinde hipokalsemi ve ketozisin görülme sıklığını azaltmak amacı 

ile kullanılmaktadır (6, 13, 22, 24, 25). 

Rumen duvarından ve ince bağırsaklardan emilen, rumen mikroorganizmaları 

tarafından sınırlı miktarda fermente edilebilen kalsiyum propiyonatın buzağılamayı takiben 

oral yolla verilmesinden 24 saat sonra kan glikoz seviyesini arttırdığı, beta hidroksi bütirik 

asit (BHBA) ve esterleşmemiş yağ asidi (NEFA) seviyesini de doğumu izleyen ilk 2 gün 

içerisinde azalttığı gözlemlenmiştir (24, 26). 

Doğumdan sonra görülen süt humması, kalsiyum tuzu içeren solüsyonların damar 

içi yolla verilmesi sonucunda kolayca tedavi edilebildiği halde, iyileşen ineklerde verim 
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düşüklükleri görülmekte ve diğer metabolik ve enfeksiyöz hastalıklara duyarlılık 

artmaktadır (27, 28).  Rasyona müdahale etmek ve hormon uygulamaları, hipokalseminin 

görülme oranını azaltabilmekte ancak bu uygulamalar her zaman pratik ve kullanılabilir 

olmamaktadır.  Hipokalsemiyi engellemek amacıyla hayvanlara içirilen kalsiyum klorit, 

yakıcı bir etkiye sahip olup, ağızda ve sindirim sisteminde ülserasyonlara sebep 

olabilmekte ve metabolik asidozis şekillendirebilmektedir.  Kalsiyum propiyonatın bu 

tarzda bir yan etkiye sahip olmadığı ve kan kalsiyum seviyesi üzerine daha uzun süre 

devam eden bir etkisi olduğu bildirilmektedir (29, 30).  Yapılan bazı araştırmalar 

sonucunda, süt hummasından korunma veya tedavi amacıyla doğumdan kısa bir süre sonra 

kullanılan kalsiyum propiyonattan başarılı sonuçlar alınmıştır (24, 29, 30).  

Higgins ve arkadaşları (26) yaptıkları bir araştırmada, kalsiyum propiyonat 

ilavesinin laktasyonun ilk 2 haftasında süt veriminde günlük ortalama 3.8 kg artışa sebep 

olduğunu bildirmişlerdir.  Goff ve arkadaşlarının (24) yaptıkları bir araştırmada ise doğum 

zamanı ve doğumdan 12 saat sonra 342 g kalsiyum propiyonat verilen Holstein ırkı süt 

sığırlarında süt verimi üzerine sözü edilen olumlu etki görülmemiştir.  

Ketozis riskini azaltmak için kalsiyum propiyonat kullanımı süt sığırlarının 

beslenmesinde yeni bir uygulama olmamakla birlikte Drepper ve arkadaşları (31), enerji 

bakımından yetersiz rasyonlarla beslenen süt sığırlarında kalsiyum propiyonat katkısı 

yapıldığı zaman kan glikoz seviyesinin arttığını ve kandaki keton cisimcikleri seviyelerinin 

azaldığını görmüşlerdir.   

Mandebvu ve arkadaşları (13) günlük 110 g kalsiyum propiyonat katkısının süt 

verimine etki etmediğini fakat plazmadaki NEFA ve idrardaki keton cisimcikleri miktarını 

azalttığını belirtmiştir. 

Hoover (32) yaptığı bir araştırmada, 32 baş Holstein ve Ayrshire Irkı süt sığırını her 

grupta 16 hayvan olacak şekilde iki gruba ayırmış ve bir grubu kontrol grubu olarak 

kullanırken diğer grubun rasyonuna laktasyonun ilk 5 haftası günlük hayvan başına 114 g 

kalsiyum propiyonat katmıştır.  Kalsiyum propiyonat katkısını alan hayvanların kontrol 

grubundakilere göre daha yüksek kuru madde tüketimine ve süt verimine sahip olduklarını 

gözlemlemiştir.                

Geçiş dönemi, birçok süt sığırı çiftliği için çözüme ulaştırılamamış bir problemdir.  

Bu dönemde meydana gelen metabolik hastalıklar, süt sığırı yetiştiriciliğinin karlılığında 

en büyük rolü oynayan süt üretimi ve döl verimi performansını olumsuz yönde etkilemekte 

ve bunun sonucu olarak çiftliklerde ekonomik olarak çok önemli miktarlarda zararlara 

sebep olmaktadır (33, 34).    
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Bu tezin amacı, doğumu takiben değişik aralıklarla süt sığırlarına oral yolla verilen 

kalsiyum propiyonatın süt verimi ve kompozisyonu ile Türkiye’de yaygın olarak görülen 

ketozis, hipokalsemi ve bunlara bağlı komplikasyonlar üzerine olabilecek etkilerinin 

araştırılmasıdır.                  
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2. GENEL BĐLGĐLER 

 

 

 2.1. Süt Sığırlarının Kuru Madde Tüketimi ve Besin Maddeleri Gereksinimi 

 

Kuru madde tüketimi, süt sığırlarının içinde bulundukları fizyolojik döneme, 

yedikleri rasyonun yapısına ve veriliş şekline, yaşa, ırka, vücut kondisyonuna, süt verimine 

ve mevsime, göre değişim göstermektedir (35, 36). 

Rasyonun nem içeriğinin yüksek olması ve süt sığırlarında su tüketiminin sınırlı 

olması kuru madde tüketimini azaltırken,  rasyonun belli bir düzeye kadar konsantre yem 

oranının yükseltilmesi ve kaba yemin kaliteli olması, kuru madde tüketimini arttırmaktadır.   

Ayrıca yemleme sıklığı, rasyonun partikül büyüklüğü yağ, protein, nişasta ve NDF düzeyi 

de kuru madde tüketimini etkilemektedir.  Yaş faktörü göz önünde bulundurulduğunda, 

inekler düvelerden daha fazla kuru madde tüketmektedir.  Aşırı vücut kondisyon skoru ve 

sıcak havalar kuru madde tüketimini azaltmakta,  süt verimi yükseldikçe kuru madde 

tüketimi de artmaktadır (7, 35–39). 

Sözü edilen faktörlerin yanı sıra konunun giriş bölümünde de ifade edildiği üzere, 

süt sığırlarının içinde bulundukları fizyolojik dönem, kuru madde tüketimini etkileyen ana 

sebeplerden biridir.  Kuru dönemde rumen hacminin küçülmesi ve hormonal değişimlerin 

başlaması kuru madde tüketimini azaltmaktadır.  Doğumu takiben kuru madde tüketimi 

artmaya başlamakta ve laktasyonun 8–22. haftaları arası pik seviyeye ulaşmaktadır.  Kuru 

madde tüketiminin en yüksek seviyeye ulaştığı haftanın bir hayli değişkenlik göstermesi, 

kuru dönem ve laktasyon döneminde uygulanan besleme yöntemlerinin farklılığından ve 

bireysel vücut kondisyon skoru değişikliklerinden kaynaklanmaktadır (2, 7).  Süt 

sığırlarında laktasyon periyodu erken (0–70 gün), orta (70–140 gün) ve geç (140–305 gün) 

laktasyon olmak üzere üç dönemden oluşmaktadır.  Erken laktasyon döneminde kuru 

madde tüketiminde yetersizlik göze çarparken, orta ve geç laktasyon döneminde hastalık 

ve besleme hataları dışında yetersizlik görülmemektedir.  Kuru madde tüketimi 

hesaplanırken hayvanın vücut ağırlığı, büyüme, gebelik ve laktasyon gibi fizyolojik 

durumlar, süt verimi, bileşimi ve çevre sıcaklığı gibi unsurlar dikkatte alınmaktadır.  Bu 

kriterler göz önünde bulundurularak birçok formül ve tablo oluşturulmuştur (7, 11, 38). 

Süt sığırlarının besin maddesi gereksinimleri, yaşama payı başta olmak üzere 

gebelik, süt verimi ve büyüme gibi fizyolojik dönemler göz önünde bulundurularak 

hesaplanmaktadır.  Yaşama payı gereksinimi, hareket, hava koşulları, stres, sağlık ve vücut 
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ağırlığı gibi faktörlerden etkilenmektedir.  Rumende yıkılan protein, rumende yıkılmayan 

protein ve total protein gibi besin maddesi gereksinimleri, hayvana ait faktörlerin yanı sıra 

rasyondaki enerjinin kullanılabilirliği ve kuru madde tüketimi gibi unsurlardan 

etkilenmekte, mineral gereksinimi de yemlerdeki minerallerin yararlanabilirliğinden 

etkilenmektedir. (11, 38). 

Süt sığırlarının fizyolojik dönemleri içerisinde kuru dönem ve erken laktasyon 

dönemi büyük öneme sahiptir.  Bunun sebebi, ileri gebelikten laktasyon periyoduna geçişte 

meydana gelen hormonal değişimler, stres, bu süreçte rumenin geçirmek zorunda olduğu 

adaptasyon, oluşması muhtemel hastalıklar, bağışıklık sisteminin baskılanması ve birçok 

sebepten dolayı oluşan yetersiz kuru madde tüketimi gibi faktörlerdir (3, 7, 9, 40).  

Süt sığırları, rumenin dinlenmesi, meme dokularının yenilenmesi, fötusün gelişimi 

ve iyi bir vücut kondisyonunda doğuma girilmesi amacıyla 6–8 hafta süresince kuru 

dönemde kalmalıdırlar (11, 41).  Süt sığırlarında kuru dönem, ilk 5 haftayı kapsayan erken 

kuru dönem ve son 3 haftayı kapsayan yakın kuru dönem olmak üzere ikiye ayrılmaktadır 

(21, 42).  Erken kuru dönemde rasyon, kuru madde esasına göre 1.25 Mkal/kg net enerji 

laktasyon (NEL), % 13 ham protein (HP), % 33 nötral deterjan fiber (NDF), en az % 0.44 

Ca, % 0.20 Mg ve % 0.22 P içermelidir.  Yakın kuru dönemde ise rasyon kuru madde 

esasına göre 1.54–1.62 Mkal/kg NEL, % 14–15 HP, % 25–33 NDF, en az % 0.45 Ca, % 

0.35–0.40 Mg ve % 0.3–0.4 P içermelidir.  Erken kuru dönemde daha düşük enerjili bir 

rasyonla beslemenin sebebi, hayvanların aşırı kilo almalarını engellemektir.  Erken kuru 

dönemden yakın kuru döneme geçişte, rasyonun yapısal olmayan karbonhidrat miktarını 

arttırma veya NDF miktarını azaltma kuru madde tüketimini uyarmaktadır (21, 39, 43).  

Doğumu takiben süt veriminin başlaması ve her geçen gün artış göstermesi 

sebebiyle süt sığırlarının besin maddesi ihtiyaçları yükselmektedir.  Buzağılama sonrası 

temel hedef, oluşan besin maddesi ihtiyaçlarını karşılamaktır.  Erken laktasyon döneminde 

asidoz ve süt yağında ani düşmelerden korunmak için rasyonun kuru madde esasına göre 

kaba yem oranı % 40’ın altına düşmemelidir.  Ayrıca Türkiye’de yetiştiriciliğin bilinçsiz 

bir şekilde yapıldığı bölgelerde olduğu gibi ahırdaki tüm hayvanlar aynı miktar yemle 

beslenmemeli, hayvanlar verimlerine göre gruplandırılmalıdırlar.  Laktasyon döneminin 

başında rasyon kuru madde esasına göre 1.73 Mkal/kg NEL, % 16.5–17.5 HP, % 25–33 

NDF, en az % 0.75 Ca, % 0.23–0.29 Mg ve % 0.3–0.4 P içermelidir (11, 12, 39). 

Kuru dönemden laktasyon dönemine geçişte, besin maddesi gereksinimlerinde 

büyük artışlar olmaktadır.  Laktasyonun 4. gününde süt üreten meme bezleri için gerekli 

olan glikoz, amino asit ve yağ asidi ihtiyaçları, gebeliğin 250. gününde uterusun 
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gereksinimlerine kıyasla  glikoz için 3 kat, amino asit için 2 kat ve yağ asidi için 5 kat 

artmaktadır.  Gebelik döneminin sonlarına doğru fetüs gelişimi için günlük olarak yaklaşık 

0.82 Mkal enerji, 117 g protein, 10.3 g Ca, 5.4 g P ve 0.2 g Mg gerekmektedir.  Doğumu 

takiben kolostrum üretiminin başlamasıyla besin maddesi gereksinimleri artmaktadır.  

Doğumun gerçekleştiği gün 10 kg kolostrum üretimi için 11 Mkal enerji, 140 g protein, 23 

g Ca, 9 g P ve 1 g Mg gerekmektedir (1, 9, 44, 45).  Glikoz ve amino asitler fetüs gelişimi 

için ana gereksinimleri oluşturmaktadır.  Aynı zamanda laktoz ve süt proteini sentezi için 

de meme bezleri tarafından ihtiyaç duyulmaktadırlar.  Holstein ırkı süt sığırlarında, 

gebeliğin son 21 gününde glikoz gereksinimi yaklaşık olarak 1000–1100 g/gün olarak 

saptanmıştır.  Doğumu takiben bu gereksinim hızlı bir şekilde artmakta ve laktasyonun 21. 

gününde yaklaşık 2500 g/gün’e ulaşmaktadır (46, 47).           

 

 2.2. Geçiş Döneminde Kuru Madde Tüketimi ve Negatif Enerji Dengesi 

 

Geçiş dönemi, kuru dönemin son üç haftasını ve laktasyon döneminin ilk üç 

haftasını kapsamaktadır.  Daha önce de değinildiği gibi kuru madde tüketimi hayvanların 

içinde bulundukları fizyolojik döneme göre değişmekte ve en çarpıcı değişimler de geçiş 

döneminde meydana gelmektedir  (2, 3, 6, 7). 

Kuru dönemde fötusün hızla gelişerek annenin karın boşluğunda büyümesi ve 

rumen hacmini küçültmesi gibi fiziksel bir etkenin yanı sıra meydana gelen hormonal 

değişimler, kuru madde tüketimini direk olarak etkilemektedir.  Plazma insülin 

konsantrasyonu, ileri gebelikten erken laktasyon dönemine geçiş sürecinde azalmakta, 

somatotropin konsantrasyonu ise artmaktadır.  Gebelik boyunca yüksek olan plazma 

progesteron konsantrasyonu buzağılama zamanında hızla düşmekte, plazma östrojen ve 

kortizon seviyesi yükselmektedir.  Bu hormonal değişimler, kuru madde tüketiminin 

azalmasına çok büyük katkıda bulunmaktadır.  Meydana gelen hormonal değişimler ve 

kuru madde tüketiminin azalması, karaciğerden glikojen, yağ dokudan da yağın 

mobilizasyonuna sebep olmaktadır (2, 7).   

Kuru madde tüketimi, doğumdan birkaç hafta önce azalmaya başlamakta ve doğum 

zamanı en düşük seviyesine ulaşmaktadır.  Doğuma yakın dönemdeki ortalama kuru 

madde tüketimi canlı ağırlığın % 1.7–2.0’si arasında olmaktadır.  Bu dönemde rasyon 10–

11 kg kuru madde tüketimine göre yapılmalıdır.  Kuru madde tüketimi, gebeliğin son üç 

haftası yaklaşık olarak % 32, buzağılamadan önceki 5–7 gün içerisinde de % 89 azalmakta 

ve genellikle buzağılama sonrası ilk üç hafta içinde artmaya başlamaktadır.  Daha önce de 
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belirtildiği gibi kuru madde tüketimi laktasyonun 8–22. haftaları arası en yüksek seviyeye 

ulaşmakla birlikte pik seviye genellikle 10–14. haftalar arası gözlemlenmektedir (2, 7, 35, 

37, 38, 48).  Kuru dönemden laktasyon dönemine geçişte, rumenin kaba yem ağırlıklı, 

yüksek lif ve düşük enerji içeren rasyonlardan nispeten daha düşük düzeyde lif ve yüksek 

enerji içeriğine sahip rasyonlara adaptasyonu sağlanmalıdır.  Rumenin adaptasyonu, kuru 

madde tüketiminin artış hızını doğrudan etkilemektedir.  Bu amaçla yakın kuru dönemde 

rasyonun enerji içeriğini arttırarak rumen papillalarının gelişimini uyarmak ve rumendeki 

mikroorganizma popülasyonunu yüksek nişasta içeren rasyonlara adapte etmek yararlı 

olmaktadır  (9–11, 40).  

Doğumu takiben süt verimi hızlı bir artış göstererek genellikle 4–8. haftalar arası 

pik seviyeye ulaşmaktadır.  Laktasyon piki, en geç 10. haftada görülmektedir.  Erken 

laktasyon döneminde kuru madde tüketiminin süt veriminde görülen artış hızına eşlik 

edememesi, süt sığırlarında başta enerji olmak üzere besin maddeleri bakımından 

eksiklikler oluşturmaktadır.  Bu dönemde vücut dokuları ve süt üretimi için gerekli enerji 

ihtiyacı, hayvanların rasyondan sağladıkları enerji miktarını aşmakta ve böylece negatif 

enerji dengesi oluşmaktadır.  Bunun sonucunda süt sığırları ihtiyaç duyduğu enerjiyi vücut 

yağlarından karşılamaya çalışmaktadır (9, 37, 38).   

 

 2.3. Vücut Kondisyon Skoru 

 

Vücut kondisyon skoru, vücudun enerji dengesini ve enerji alımını değerlendirmek 

için çok önemli bir kriterdir.  Skorlama, 0.25 birimlik aralıklardan oluşan beş puanlık bir 

gösterge çizelgesi üzerinden yapılmaktadır.  1 vücut kondisyon puanı, yaklaşık olarak 57 

kg vücut ağırlığına denk gelmektedir  (37, 49).  Beede (42), süt sığırlarının kuruya 

çıkmalarına yakın dönemde 3.00–3.25 vücut kondisyon skoruna sahip olmaları gerektiğini 

belirtmektedir.  Eğer kondisyon skoru daha düşükse, laktasyonun son 100 günü hayvanlara 

yedirilen rasyonda bir düzenleme yapılmalıdır.  Kuru dönemin hiçbir safhasında süt 

sığırlarının kondisyon kaybetmelerine izin verilmemelidir.  Eğer hayvanlar kuru döneme 

uygun kondisyon skoru ile girmişlerse erken kuru dönem boyunca 0.25–0.35 kondisyon 

puanı kazanmalıdırlar.  Süt sığırları 3.50–3.75, düveler ise 3.25–3.50 vücut kondisyon 

skoru ile doğuma girmelidirler ve erken laktasyon dönemi (0–70 gün) boyunca 1 

kondisyon skorundan daha fazla kaybetmemelidirler.  Vücut kondisyon skoru, erken 

laktasyon dönemi boyunca 2.5’in altına düşmemeli, orta laktasyon dönemi boyunca 2.75–



 9 

3.25 ve geç laktasyon dönemi boyunca da 3.00–3.50 arasında olmalıdır (37, 38, 40, 42, 

50).  

 

 2.4. Ketozis ve Karaciğer Yağlanması 

 

Rasyonda mevcut olan karbonhidratlar, rumende fermente edilerek uçucu yağ 

asitlerine dönüştürülmektedir.  Bu uçucu yağ asitlerinden propiyonik asit, rumen 

duvarından ve ince bağırsaklardan absorbe olarak kana geçmekte ve takiben karaciğere 

gelmektedir.  Propiyonik asit, karaciğerde glikoneogenezis yoluyla okzala asetik asite ve 

sonra glikoza dönüştürülmektedir (51–54).  Rumende meydana gelen propiyonat, 

glikoneogenezisin en önemli maddesidir (46).  Seal ve Reynolds (12), glikoz ihtiyacının % 

32–73’nün propiyonat tarafından sağlandığını bildirmiştir.  Doğum sonrasında yetersiz 

kuru madde tüketimi, karaciğere giden rumen kaynaklı propiyonat miktarını azaltmakta ve 

dolayısıyla sentezlenen okzala asetik asit ve glikoz miktarı da düşmektedir.  Rumende 

meydana gelen fermantasyon sonucunda oluşan asetik asit ve bütirik asit ise karaciğerde 

asetil Co enzim A’ya dönüştürülmektedir.  Oluşan asetil Co enzim A, vücut yağlarının 

sentezi ve süt yağının sentezinde kullanılmaktadır. Ayrıca asetil Co enzim A, okzala asetik 

asitle birleşip sitrik asit şeklinde trikarboksilik asit döngüsüne girerek hayvanın enerji 

ihtiyacını karşılamak için ana kaynağı oluşturmaktadır (46, 51, 52). 

Erken laktasyon döneminde yetersiz kuru madde tüketimi, enerji metabolizmasının 

kilit maddesi olan okzala asetik asidin yetersiz miktarda oluşumuna sebep olmaktadır.  Bu 

durum, asetik asit ve bütirik asidin metabolize edilmesiyle oluşan asetil Co enzim A’ların 

bir kısmının aerobik yolla parçalanıp enerji sağlayabilmek amacıyla trikarboksilik asit 

döngüsüne girmesine engel olmaktadır.  Bunun sonucu, iki molekül asetil Co enzim A 

birleşerek asetoasetik asidi ve asetoasetik asidin de redüksiyonu ile beta hidroksi bütirik 

asit (BHBA), okside olmasıyla aseton adı verilen keton cisimcikleri oluşmaktadır (13, 51). 

Sindirim sistemi yolu ile sağlanabilen enerji kaynakları, vücudun ihtiyaçları ve 

üretilen süt miktarı için yeterli olmadığı zaman, vücut yağlarından glikoz sentezlenmesine 

hizmet eden glikoneojenik mekanizma devreye girmektedir.  Doğumu takiben enerji 

ihtiyaçlarını rasyonun enerjisi ile karşılayamayan yüksek verimli süt sığırları, vücut 

yağlarının mobilizasyonu vasıtasıyla gereksinimlerini karşılamaya çalışmaktadır.  Vücut 

yağları hidrolize olarak esterleşmemiş yağ asitleri (NEFA) ve gliserole ayrılmaktadır.  

Gliserolden glikoz, NEFA’lardan asetil Co enzim A sentezlenmektedir.  Negatif enerji 

dengesi sebebiyle zaten vücutta yetersiz miktarda sentezlenen okzala asetik asit, 
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NEFA’lardan elde edilen asetil Co enzim A’ların da ortama katılması ile daha da yetersiz 

kalmaktadır.  Sonuç olarak, daha önce sözü edilen keton cisimcikleri oluşmakta ve 

bunların kanda, idrarda, sütte ve diğer vücut sıvılarında miktarlarının artması ile 

karakterize metabolik bir hastalık olan ketozis meydana gelmektedir (23, 51, 55–57).   

Vücut yağlarının mobilizasyonu sonucu açığa çıkan NEFA’lar karaciğerde 

oksidasyona uğratılmakta veya çok düşük dansiteli lipoproteinlere dönüştürülerek dolaşıma 

verilmektedir.  Aşırı yağ mobilizasyonu durumunda, karaciğerin fonksiyon kapasitesi 

aşılmaktadır ve böylece özellikle geçiş döneminde karaciğerde yağ birikimi ile karakterize 

yağlı karaciğer sendromu görülebilmektedir (9, 20, 51, 57).  Kuru dönemde vücut 

kondisyonu yüksek sığırların ketozis ve yağlı karaciğer sendromuna yatkınlıkları 

artmaktadır.  Aşırı kondisyonlu hayvanların karaciğerinin NEFA’ları okside etmede daha 

sınırlı bir kapasiteye sahip olduğu bildirilmektedir (37, 51, 58). 

Ketozis, şiddetine bağlı olarak klinik ve subklinik olarak sınıflandırılmaktadır.  

Ayrıca ketozis, doğumu takiben yüksek verim ve yetersiz kuru madde tüketimi sebebiyle 

enerji ihtiyacının karşılanmaması sonucu oluşan primer ketozis ve iştahı ya da sindirim 

sistemini doğrudan etkileyen bir hastalık sonucu oluşan sekonder ketozis olarak da 

bölümlendirilmektedir.  Sebebi ne olursa olsun, özellikle klinik ketoziste ani iştah azalması 

ve süt verimi düşmesi görülmekte, hayvanlar kısa süre içinde zayıflamakta, agresif 

hareketler, diş gıcırdatma, boş çiğneme ve yürüyüş bozuklukları gibi sinirsel semptomlar 

sergilemektedirler (51, 59–61).     

Süt sığırlarında buzağılama zamanında kandaki NEFA konsantrasyonu 0.7–1.2 

mmol/l arasındadır ve buzağılamayı takiben üç gün sonra düşük düzeyde bir azalma 

göstermektedir (23, 25, 62).  Ketozis ve yağlı karaciğer sendromunda kandaki NEFA 

düzeyi genellikle 1 mmol/l’den daha yüksektir (20, 63). 

Süt sığırlarında kandaki glikoz konsantrasyonu 40–80 mg/dl olarak bildirilmektedir 

ve ketoziste kandaki glikoz seviyesi 40 mg/dl’nin altına düşmektedir (51, 64, 65). 

Laktasyonun ilk iki haftasında BHBA konsantrasyonunun 1.4 mmol/l (15 mg/dl) 

seviyesinden yukarıda olması, klinik ketozis ve abomazum deplasmanının görülme riskini 

arttırmaktadır.  Subklinik ketozis, serum BHBA seviyesinin 1–1.4 mmol/l’yi (10.4–15 

mg/dl) aşması durumunda başlamakta, klinik ketozis ise 2.6 mmol/l’nin (27 mg/dl) üstünde 

olan serum BHBA seviyelerinde oluşmaktadır.  Ancak bu belirtilen seviyeler, süt sığırları 

arasında değişkenlik gösterebilmektedir (66–69). 
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2.5. Ketozisin Süt Bileşimine Etkisi 

 

Süt yağı ve süt proteini, ketoziste önemli derecede değişmektedir.  Holstein Irkı süt 

sığırlarında süt protein / yağ oranı 0.85–0.88 arasındadır.  Süt yağı, subklinik ketoziste 

artmaktadır (37, 70, 71).  Süt yağı ve ketozis arasındaki ilişki, süt yağı sentezinde BHBA 

ve NEFA kullanılmasından dolayı ileri gelmektedir.  Erken laktasyon döneminde meydana 

gelen negatif enerji dengesi sonucunda kan dolaşımında yüksek seviyelere ulaşan NEFA, 

süt yağını oluşturan yağ asitlerinin % 40’lık bölümünü teşkil etmektedir.  Süt yağının 

tersine, süt proteininin subklinik ketozisli ineklerde daha düşük olduğu bildirilmektedir (1, 

52, 70, 71).  Bu durum, süt proteininin net enerji dengesi ile pozitif olarak ilişkili olması ve 

ketozisli ineklerde de negatif enerji dengesinin mevcudiyetinden dolayı meydana 

gelmektedir (70–72).  Süt yağı ve süt proteini, subklinik ketozisin teşhisinde 

kullanılabilmektedir.  Süt protein / yağ oranının 0.75’ten küçük olması, subklinik ketozisin 

bir belirtisi olabilmektedir (72, 73). 

 

2.6. Geçiş Döneminde Hipokalsemi 

 

Doğumu takiben sıkça rastlanan metabolik hastalıklardan biri süt hummasıdır.  Süt 

humması, laktasyonun başlamasıyla ortaya çıkan, buzağılamadan sonra kuru madde 

tüketimini, süt üretimini ve döl verimini azaltan, ikincil hastalıkların ortaya çıkma riskini 

arttıran hipokalsemik bir hastalıktır.  Laktasyonun başlamasıyla kalsiyumun meme 

bezlerine girişi ve süt yolu ile atılımı, barsaklardan emilim ve kemiklerden mobilizasyon 

yolu ile kan dolaşımına sağlanandan daha hızlı bir şekilde meydana gelmektedir.  Bu 

durum, hipokalsemiye sebep olmaktadır (9, 74, 75).  Buzağılama sırasında kortikosteroid 

ve östrojen seviyelerindeki yükselme ve barsaklardaki D vitamini reseptörlerindeki azalma, 

barsaklardaki kalsiyum emiliminin düşmesine sebep olarak hipokalsemiye yol açmaktadır.  

Kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu, parat hormon sayesinde olmaktadır.  Kuru dönemde 

parat hormon aktif halde değildir.  Kuru dönemden laktasyon dönemine geçişte görülen 

adaptasyon zorluğu, kemiklerden kalsiyum mobilizasyonunu aksatmaktadır.  Parat hormon 

salınımından yaklaşık 48 saat sonrasına kadar kemiklerden önemli seviyede kalsiyum 

mobilizasyonu olmamaktadır.  Asit-baz dengesi, parathormon aktivitesinde etkili 

olmaktadır.  Metabolik alkolozis, parat hormon aktivitesini azaltmaktadır (24, 76–79).   

Hipokalsemi, klinik (süt humması) veya subklinik tarzda görülmektedir.  Süt 

hummasına yakalanan sığırlarda özellikle doğum sonrası yatma gibi klinik belirtiler kan 
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kalsiyum seviyesi yaklaşık 4 mg/dl olana kadar görülmemektedir (9).  Subklinik 

hipokalsemi, kan kalsiyum seviyesinin 7.5 mg/dl’nin altında olması ile ortaya çıkmaktadır 

(24, 80).  Subklinik hipokalsemi, süt sığırlarının yaklaşık olarak % 50’sini etkilemektedir 

(9).  Süt hummasının görüldüğü olguların yaklaşık % 75’i buzağılamadan sonraki 24 saat 

içinde, % 12’si 24–48 saat içinde, % 6’sı doğum anında, % 3’ü doğum öncesi ve % 4’ü 

buzağılamayı takiben 48 saatten sonra meydana gelmektedir (78, 81).   

Subklinik hipokalsemi, belirgin klinik bulgulara sahip olmaması ve birçok 

hastalığın oluşumuna zemin hazırlaması nedeniyle süt sığırı işletmeleri için büyük bir 

problemdir.  Subklinik hipokalsemi, düz kas ve çizgili kas hareketlerini yavaşlatmaktadır.  

Böylece sindirim sistemi hareketlerini de yavaşlatarak kuru madde tüketimi azaltmakta ve 

ketozise neden olmaktadır (82, 83).  Ayrıca yavru zarlarının atılmasını sağlayan uterus 

kaslarının kasılmasını engelleyerek retensiyo sekundinarum oluşumuna yol açmaktadır 

(84).  Subklinik hipokalsemi, kas kasılmaları üzerine olan olumsuz etkilerinden dolayı güç 

doğum, uterus prolapsusu, retensiyo sekundinarum ve uterus involüsyonunun gecikmesine 

neden olarak ve bağışıklık sistemini baskılayarak metritis oluşumuna büyük bir katkıda 

bulunmaktadır (28, 85–87).   

 

2.7. Geçiş Döneminde Beslenme ve Döl Verimi Arasındaki Đlişki 

 

Geçiş döneminde özellikle yüksek verimli süt sığırlarında gözlemlenen yetersiz 

kuru madde tüketimi, enerji ve besin maddesi eksikliklerine sebep olmaktadır.  Oluşan bu 

eksiklikler, döl verimi ile ilgili birçok probleme yol açmaktadır (11, 88). 

Geçiş dönemindeki hayvanların vücut kondisyon skoru, döl verimini direk olarak 

etkilemektedir.  Erken laktasyon döneminde oluşan vücut kondisyon kaybı, negatif enerji 

dengesinin bir belirtisidir ve bu durum folikül gelişimini aksatmaktadır.  Enerji dengesi ve 

vücut kondisyon skoru, kandaki progesteron hormonu seviyesi ile pozitif bir ilişki 

içerisindedir.  Mevcut olan bu ilişki, kuru madde tüketimi, vücut kondisyon skoru ve 

negatif enerji dengesi ile döl verimi arasındaki bağlantıyı açıklamaya yardım etmektedir.  

Negatif enerji dengesi sonucunda meydana gelen ketoziste kanda NEFA ve BHBA 

seviyesi yükselmekteyken glikoz seviyesi düşmektedir.  Sözü edilen bu metabolitlerin 

kandaki seviyelerinin değişimi, ovaryum aktivitesini azaltmaktadır.  Erken laktasyon 

döneminde vücut kondisyon skoru kaybının yanı sıra kuru dönemde yüksek kondisyon 

skoru da döl verimi performansını azaltmaktadır.  Bunun sebebi, yüksek kondisyonlu 

hayvanların buzağılama sonrası kuru madde tüketimlerinin daha düşük olmasıdır (88–93). 
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Erken laktasyon döneminde negatif enerji dengesinin yüksek olması, 

buzağılamadan sonra ilk östrusun görülme zamanının uzamasına sebep olmaktadır (88).  

Butler ve Smith (88), buzağılamadan sonra ilk östrusun görülmesindeki gecikmenin ilk 

tohumlamada gebe kalma oranını azalttığını bildirmiştir.  Whitaker ve arkadaşları (94), 

doğumu takiben ilk 14 günde enerji gereksinimlerinin tamamına yakını karşılanan süt 

sığırlarında buzağılamadan sonra ilk östrusun görülme zamanının ve gebelik başına düşen 

tohumlama sayısının azaldığını bildirmişlerdir.  Cook ve arkadaşları (95), erken laktasyon 

döneminde sütte yüksek aseton miktarına sahip sığırlarda buzağılamadan sonra tekrar gebe 

kalmaya kadar geçen sürenin uzadığını gözlemlemişlerdir. 

Negatif enerji dengesinin yanı sıra protein eksikliği veya fazlalığı, rasyondaki 

rumende yıkılabilen protein miktarı, enerji ve protein arasındaki denge, bazı mineral ve 

vitamin eksiklikleri de döl verimini etkilemektedir.  Rasyonda rumende yıkımlanabilir 

protein miktarının fazla olması, aşırı amonyak ve üre oluşumuna sebep olmaktadır. 

Amonyak ve ürenin kan dolaşımında yüksek seviyelere ulaşması, ovaryum aktivitesini ve 

embriyo gelişimini olumsuz etkilemektedir.  Geçiş döneminde ortaya çıkan negatif enerji 

dengesi, rumende yıkılabilir proteinden elde edilen amonyağın mikrobiyal protein sentezi 

için kullanımını engellemektedir. Enerji ve protein arasında oluşan dengesizlik, amonyağın 

döl verimi üzerine olumsuz etkilerini arttırmaktadır (96–99).  Geçiş dönemindeki besleme 

hataları ve kuru madde tüketimindeki yetersizlik sebebiyle süt sığırlarında birçok mineral 

ve vitamin yetersizlikleri görülebilmektedir.  Kalsiyum, fosfor, bakır, selenyum, iyot, 

çinko, kobalt, mangan, beta karoten, vitamin A, D, E, C ve B grubu vitaminlerin 

eksiklikleri, döl verimi problemlerine yol açabilmektedir (38, 100).  

Kalsiyum, kas kontraksiyonlarının oluşumunda önemli bir role sahiptir.  

Buzağılamanın başlaması ile birlikte gözlemlenen hipokalsemi, kas kontraksiyonlarının 

zayıflamasına sebep olmaktadır.  Bunun sonucunda döl verimini doğrudan etkileyen güç 

doğum, uterus prolapsusu ve retensiyo sekundinarum (RS) gibi rahatsızlıklar 

oluşabilmektedir (28, 85, 101–103).  Süt humması olan sığırlarda RS görülme olasılığı 4–

4.2 kat artmaktadır (51, 86, 104).  RS, süt sığırlarında metritisin en temel nedenidir ve bu 

yüzden hipokalsemi dolaylı olarak metritis riskini arttırmaktadır.  RS olan sığırların % 20-

25’inde klinik belirti gösteren ciddi metritisler gelişmektedir (105). 

Kuru dönemden laktasyon dönemine geçiş, süt sığırlarında büyük bir metabolik 

stres yaratmaktadır.  Meydana gelen stres ve sindirim sisteminin adaptasyon problemi, 

yetersiz kuru madde tüketimine sebep olmaktadır.  Böylece bağışıklık sistemi 

fonksiyonlarının devamı için gerekli besin maddelerinin akut eksikliği görülebilmektedir.  
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Erken laktasyon döneminde, bağışıklık sistemini bozan negatif enerji ve protein dengesi 

oluşmaktadır.  Oluşan ciddi enerji eksikliği, kanda ketoasitlerin birikmesine sebep 

olabilmekte ve oluşan ketoasitler de lenfositlerin fonksiyonlarını bozabilmektedir (106).  

Ayrıca doğum sonrası erken dönemde meydana gelen plazma östrojen ve glukokortikoid 

seviyelerindeki artışlar, doğum sonrasında bağışıklık sisteminde görülen baskılanmanın 

ana sebepleri olarak görülmektedirler.  Tüm bu olaylar, döl verimi problemlerine yol açan 

metritisin oluşumuna zemin hazırlamaktadır (9, 107–110).   

 

2.8. Geçiş Döneminde Kullanılan Katkı Maddeleri 

 

Kuru dönemden laktasyon dönemine geçişte fizyolojik ve metabolik adaptasyonu 

sağlamak, kuru madde tüketimini yeterli seviyeye ulaştırmak, erken laktasyon döneminde 

görülen ketozis ve hipokalsemiden korunmak veya bu metabolik rahatsızlıkları tedavi 

etmek ve döl verimi problemlerini ortadan kaldırmak amacıyla geçiş döneminde çeşitli 

yöntemlere başvurulmakta ve birçok katkı maddesi kullanılmaktadır (9, 10, 19, 21). 

Geçiş döneminde uygun bir besleme programı uygulanmasına rağmen çoğu zaman 

bazı katkıların ve desteklerin yapılması gerekmektedir. (8, 21, 22).  Laktasyon döneminin 

başlaması ile birlikte artan enerji ihtiyacını karşılamak ve ketozisi önlemek amacıyla erken 

laktasyon döneminde rasyona korunmuş yağlar eklenebilmektedir.  Ayrıca geçiş 

döneminde propilen glikol, sodyum propiyonat ve kalsiyum propiyonat gibi glikoneojenik 

maddeler de hem ketozisten korunma hem de tedavi amacıyla kullanılmaktadır.  Bu 

glikoneojenik maddelerin kullanılmasıyla kan glikoz seviyesinin yükseltilmesi, NEFA ve 

BHBA seviyesinin ise düşürülmesi hedeflenmektedir.  Sözü edilen bu katkı maddeleri 

farklı şekillerde, dozlarda ve zamanlarda uygulanabilmektedir.  Örneğin propilen glikol, 

günlük 1 l dozunda buzağılama öncesi 7 gün boyunca hayvanlara içirilirken, bir başka 

uygulamada buzağılama öncesi rasyona günlük 300 ml ilave etme şeklinde 

kullanılmaktadır.  Propilen glikol hem buzağılama öncesi hem de buzağılama sonrası 

kullanılabilirken sodyum propiyonat yakın kuru dönemde anyon-katyon dengesini 

bozabileceğinden buzağılama öncesi kullanılmamaktadır. Propilen glikol, sodyum 

propiyonat ve kalsiyum propiyonat hem rasyona ilave edilerek kullanılmakta hem de 

içirme şeklinde uygulanmaktadır (8, 19, 22, 23, 37).   

Vücut yağlarının mobilizasyonunu azaltarak kan NEFA seviyesini düşürmek ve 

karaciğerde yağ birikimini engellemek amacıyla geçiş döneminde günlük hayvan başına 6–
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12 g niasin ilavesi yapılabilmektedir (19).  Ayrıca kolin ve metiyonin de niasin gibi 

karaciğerde yağ birikimini engellemek amacıyla kullanılabilmektedir (19, 21, 111). 

Sodyum bikarbonat, magnezyum oksit ve maya özellikle erken laktasyon 

döneminde rumenin adaptasyonu, asidozun önlenmesi ve selüloz sindirimini arttırmak 

amacıyla kullanılmaktadır (19, 112). 

Süt sığırlarında hipokalsemiyi engellemek için yakın kuru dönemde hafif bir 

metabolik asidoz şekillendirerek parathormonu aktif halde tutmak amacıyla rasyona 

amonyum klorür gibi anyonik tuzlar eklenebilmektedir.  Ancak doğumu takiben çok sık 

olarak meydana gelen subklinik hipokalseminin ortadan kaldırılması için daha fazla çabaya 

gereksinim duyulmaktadır (9, 21, 113).  Yakın kuru dönemde rasyona sodyum alüminyum 

silikat (zeolit A) katkısı, hipokalsemiyi engellemek için başvurulan bir yöntemdir. Zeolit 

A, kalsiyumu bağlayarak barsaklardan emilmesini engellemektedir.  Ancak zeolit A’nın 

kullanımına dikkat etmek gerekmektedir (21, 113).  Geçiş döneminde D vitamini 

enjeksiyonları, parathormon enjeksiyonları, oral olarak kalsiyum klorür ve kalsiyum 

propiyonat gibi kalsiyum tuzlarının kullanılması, süt sığırlarında klinik ve subklinik 

hipokalseminin engellenmesi için başvurulan yöntemler arasında yer almaktadır (29, 78, 

114–117).   

Metabolik hastalıkların engellenmesi veya tedavisi amacıyla kullanılan katkı 

maddeleri aynı zamanda bu metabolik hastalıkların yol açtığı süt verimi kayıplarını ve döl 

verimi problemlerini de azaltabilmektedir. Bahsedilen katkı maddeleri dışında birçok iz 

element ve vitamin de geçiş dönemi boyunca enjeksiyon, rasyona ilave ya da içirme 

şeklinde kullanılmaktadır. 

 

2.9. Geçiş Döneminde Kalsiyum Propiyonat Kullanılması 

 

Kimyasal formülü C8H10CaO4, moleküler ağırlığı 186.22, yoğunluğu 0.56 g/cm3 ve 

pH’sı 8.5–10 olan, beyaz renkte, kokusuz ve granüler yapıdaki kalsiyum propiyonat, geçiş 

dönemi boyunca ya da bu dönemin belli zamanlarında, rasyona ilave etme şeklinde veya 

direk olarak hayvana içirme yolu ile kullanılmaktadır.  Kalsiyum propiyonat, hem 

kalsiyum hem de enerji kaynağı olmasından ötürü hipokalsemi ve ketozisten korunmada 

veya bu hastalıkların tedavisinde yaygın bir kullanım sahasına sahiptir (24, 25). 

Hipokalsemi ve ketozisi engellemek, süt verimini arttırmak, retensiyo 

sekundinarum ve metritis vakalarını azaltmak amacıyla buzağılama zamanı ve 

buzağılamadan 24 saat sonra iki kez olmak üzere 680 g kalsiyum propiyonat su ile 
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karıştırılarak hayvanlara içirilmektedir (22).  20 g kalsiyum içeren kalsiyum propiyonat 

kapsüllerinin buzağılama öncesi ve sonrasında belirli aralıklarla yutturulması hipokalsemi 

riskini azaltabilmektedir (30). 

Ketozisten korunmak amacıyla geçiş dönemi boyunca 110 g/gün/hayvan kalsiyum 

propiyonat rasyona katılabilmektedir (13).  Döl verimi problemlerini azaltmak ve kandaki 

NEFA düzeyinin yükselmesini önlemek amacıyla 500 g kalsiyum propiyonat kuru 

dönemin son 11 günü ve laktasyon döneminin ilk 51 günü günde bir defa olmak üzere 

hayvanlara içirme yolu ile uygulanabilmektedir (8).  Kalsiyum propiyonat, propilen 

glikolle birlikte de kullanılabilmektedir.  510 g kalsiyum propiyonat ve 400 g propilen 

glikol, buzağılamayı takiben 12 saat içinde ve buzağılamadan 24 saat sonra iki kez olmak 

üzere içirilerek uygulanmaktadır (25).  
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

 

3.1. GEREÇ 

 

3.1.1. Deneme Yeri 

 

Deneysel çalışmalar, Bursa merkezdeki Ahmet Bey Köyü’nde, Đsmail Cebe adlı 

şahsa ait süt sığırı işletmesinde yapılmıştır. Araştırmada kullanılan hayvanlar 50 baş 

sağmal kapasiteli yarı açık serbest duraklı bir ahırda bakılmış olup, bireysel kuru madde 

tüketimlerinin belirlenmesi için ahır dışında ayrı bireysel bir bölmede beslenmişlerdir.   

 

3.1.2. Deneme Hayvanları 

 

Araştırmada hayvan materyali olarak en az bir doğum yapmış, 10 Temmuz – 16 

Ekim 2007 tarihleri arasında buzağılayan 24 baş Holstein Irkı süt sığırı kullanılmıştır.  

Deneme hayvanları kuru dönemden laktasyonun 10. haftasına kadar gözlem altınta 

tutulmuştur.   

 

3.1.3. Deneme Rasyonları 

 

Araştırmada kullanılan tüm sığırlar kuru dönem boyunca tablo 1’de gösterilen 

rasyonla beslenmiş, buzağılamadan sonra ise laktasyon grubuna alınıp, tablo 2’de 

gösterilen rasyonla beslenmiştir.  Rasyonlar, NRC 2001 (38)’in tavsiyelerine göre 600 kg 

canlı ağırlığa sahip, kuru dönemde 10.5 kg ve erken laktasyon döneminde ortalama 19.3 kg 

kuru madde tüketen, % 3.5 yağlı 29 kg süt üreten bir süt sığırına göre düzenlenmiştir.  

Rasyonlar günlük hazırlanıp elle karıştırılarak hayvanlara toplam karma rasyon şeklinde 

sabah ve akşam olmak üzere 2 öğünde sunulmuştur.  Hazırlanan rasyonların ham protein, 

ham yağ, ham kül, kalsiyum ve fosfor analizleri AOAC (118)’de belirtilen yöntemlere 

göre, NDF, ADF ve ADL analizleri de Van Soest et al. (119)’da belirtildiği gibi 

yapılmıştır. 
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3.1.4. Diagnostik Kitler 

 

Araştırmada serum Ca, P ve glikoz seviyelerinin kalorimetrik yöntemle 

belirlenmesi için sırasıyla Calcium-Oc, Phosphorus-UV ve Glucose-TR diagnostik kitleri 

kullanılmıştır.  Kitler özel bir firmadan satın alınmıştır (SPINREACT, S.A.–Ctra. Santa 

Coloma, 7-E–17176 Sant Esteve de Bas- (Girona) SPAIN).  Serum NEFA seviyelerinin 

kalorimetrik yöntemle belirlenmesi için NEFA C (Code no. 994–75406) diagnostik kiti 

kullanılmıştır.  Kit özel bir firmadan satın alınmıştır (WAKO Chemical GmbH, 

Nissanstrasse 2, D–41468 Neuss, GERMANY).  Serum Ca, P, glikoz ve NEFA 

seviyelerinin belirlenmesinde spektrofotometre kullanılmıştır (Shimadzu UV–1601, 

Shimadzu Corporation, JAPAN).  Serum BHBA seviyelerinin belirlenmesinde özel bir 

firmadan satın alınan KetoSite diagnostik kiti (Stanbio Laboratory Boerne, Texas, 78006, 

USA) ve STAT-Site Meter aleti (GDS Diagnostic, 25235 Leer Drive Elkhart, 46514, IN) 

kullanılmıştır. 
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Tablo 1: Kuru dönem rasyonunun bileşimi ve besin maddesi içeriği 

1 Kuru madde 
2 ProYem, Kuru Dönem Konsantre Yem Karması, Matlı Yem San. Tic. A. Ş. 
3 Selüloz olmayan karbonhidrat, 100 - (% NDF + % HP + % HY + % HK) 
4 Net Enerji Laktasyon, NRC 2001 (38)’e göre hesaplandı. 

 

 

Tablo 2: Laktasyon dönemi rasyonunun bileşimi ve besin maddesi içeriği 

1 Kuru madde  
2 ProYem, Laktasyon Dönemi Konsantre Yem Karması, Matlı Yem San. Tic. A. Ş. 
3 Selüloz olmayan karbonhidrat, 100 - (%NDF + %HP + %HY + %HK) 
4 Net Enerji Laktasyon, NRC 2001 (38)’e göre hesaplandı. 

Yemler % KM1 

Buğday Samanı 58.02 

Konsantre yem karması2 41.98 

Besin Maddesi Đçeriği (KM1) 

NDF (Neutral detergent fiber), % 60.20 

ADF (Asid detergent fiber), % 
 

35.30 

Ham Protein (HP), % 11.61 

Ham Yağ (HY), % 3.05 

Ham Kül (HK), % 7.80 

SOK3, % 17.34 

Kalsiyum (Ca), % 0.64 

Fosfor (P), % 0.38 

NEL4, Mkal/kg 1.26 

Yemler %  KM1 

Buğday Samanı 2.44 

Yulaf Kuru Otu 24.38 

Yonca Kuru Otu 15.70 

Konsantre yem karması2 56.70 

Sodyum bikarbonat 0.78 

Besin Maddesi Đçeriği (KM1) 

NDF (Neutral detergent fiber), % 43.60 

ADF (Asid detergent fiber), % 
 

24.41 

Ham Protein (HP), % 16.08 

Ham Yağ (HY), % 4.81 

Ham Kül (HK), % 8.00 

SOK3, % 27.51 

Kalsiyum (Ca), % 0.90 

Fosfor (P), % 0.65 

NEL4, Mkal/kg 1.54 
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3.2. YÖNTEM 

 

 3.2.1. Deneme Düzeni 

 

Araştırmada kullanılan süt sığırları yaş, laktasyon sayısı, yakın kuru dönemdeki 

vücut kondisyon skoru ve buzağılama mevsimi gibi özellikleri göz önünde bulundurularak 

sınıflandırılmış ve böylece benzer özelliklere sahip üç grup oluşturulmuştur. Her bir grup 8 

hayvandan meydana gelmiştir. 

 Deneme düzeni 2 deneme ve 1 kontrol grubundan oluşturulmuştur. 

Grup 1(G1): Sığırlara 680 g kalsiyum propiyonat (Lunapik®, Luna Kimya, Kimyevi 

Maddeler LTD. ŞTĐ.) içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 

saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir.   

 Grup 2 (G2): Sığırlara 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu 

takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile 

verilmiştir. 

 Grup 3 (G3-Kontrol): Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir. 

 Araştırmada kullanılan kalsiyum propiyonat toz halinde olup, % 68 düzeyinde 

propiyonat emdirilmiş kalsit formundadır ve % 21 kalsiyum içermektedir.  

Kalsiyum propiyonatın gruplara göre uygulama sayısı ve zamanı tablo 3’te 

verilmektedir.  (+) işareti kalsiyum propiyonatın uygulandığı zamanı ifade etmektedir. 

Tüm kalsiyum propiyonat uygulamaları, ucuna geniş bir huni monte edilmiş 

özefagus sondası yoluyla direk rumen içine yapılmıştır. 

Araştırmada uygulanan kalsiyum propiyonatın dozu, Stokes ve Goff (22) ve Goff 

ve Horst (29)’un yaptıkları çalışmalar örnek alınarak belirlenmiştir. 

 

 

Tablo 3. Kalsiyum propiyonatın gruplara göre uygulama sayısı ve zamanı 

Uygulama Zaman G1 G2 G3 

1. uygulama doğum + + Su 

2. uygulama doğumdan 24 saat sonra + + Su 

3. uygulama doğumdan 7 gün sonra Su + Su 

(+) işareti kalsiyum propiyonatın uygulandığı zamanı ifade etmektedir. 
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3.2.2. Kan Alım Zamanları 

 

Kan örnekleri, v. jugularisten 10 ml’lik vakumlu serum tüpleri kullanılarak doğum 

sonrası 4 saat içinde (birinci uygulama öncesi) ve takiben birinci uygulamadan, ikinci 

uygulamadan ve üçüncü uygulamadan 4 saat sonra, doğumdan 10 gün sonra ve 4 hafta 

sonra alınmıştır.  Doğumdan 10 gün ve 4 hafta sonra elde edilen kan örnekleri, serum Ca, 

P, glikoz ve NEFA konsantrasyonlarının belirlenmesi için akşam yemlemesinden önce, 

serum BHBA konsantrasyonlarının belirlenmesi için ise akşam yemlemesinden 4 saat 

sonra alınmıştır.    

 

3.2.3. Serum Metabolik Profil Testleri 

 

Kan örnekleri alındıktan sonra oda sıcaklığında 3000 devirde 10 dakika santrifüj 

(NF 615, Nüve Sanayi Malzemeleri Đmalat ve Ticaret A.Ş. Ankara/TÜRKĐYE) edilmiştir 

ve elde edilen her bir serumdan üç örnek alınıp ependorf tüplere konulmuştur. 

Elde edilen her bir serumun bir örneğinde, kan alımını takiben 24 saat içinde Ca, P 

ve glikoz analizleri yapılmıştır.  Serum Ca, P ve glikoz seviyeleri, ticari diagnostik kitler 

kullanılarak kalorimetrik yöntemle belirlenmiştir. 

Her bir serum için alınan diğer iki örnek, serum NEFA ve BHBA seviyelerinin 

belirlenmesi için analize kadar -20 C°’de derin dondurucuda saklanmıştır.  Serum NEFA 

seviyeleri ticari diagnostik kit kullanılarak kalorimetrik yöntemle belirlenmiştir. Serum 

BHBA seviyeleri ise ticari diagnostik kit kullanılarak STAT-Site Meter aletinde 

ölçülmüştür. 

Serum Ca, P, glikoz ve NEFA seviyelerinin belirlenmesinde spektrofotometre 

sırasıyla 570 nm, 340 nm, 505 nm ve 550 nm dalga boylarına ayarlanarak kullanılmıştır.   

Serum metabolik profil testleri, Uludağ Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyokimya 

Anabilim Dalı’nda yapılmıştır. 

 

3.2.4. Süt Humması ve Ketozisin Belirlenmesi 

 

Toplanan kan numunelerinden elde edilen serumlardaki Ca seviyelerine ve klinik 

bulgulara bakılarak subklinik hipokalsemi ve süt humması teşhisi yapılmıştır.  Serum Ca 

seviyesinin ≤7.5 mg/dl olduğu durumlar subklinik hipokalsemi, ≤5.5 mg/dl olduğu ve 

hayvanın yatar durumda olması süt humması olarak değerlendirilmiştir (24, 80). 
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Araştırma boyunca elde edilen serum BHBA seviyeleri göz önünde bulundurularak, 

1 mmol/l ve üzeri subklinik ketozis başlangıcı, 2.6 mmol/l ve üzeri ise klinik ketozis olarak 

değerlendirilmiştir (67, 120, 121). 

 

3.2.5. Kuru Madde Tüketimi, Vücut Kondisyon Skoru, Süt Verimi ve 

Bileşiminin Belirlenmesi 

 

Kuru madde tüketimi, bireysel olarak kuru dönemin son haftası, laktasyonun 1., 3., 

5. ve 10. haftalarında haftada iki kez olmak üzere belirlenmiştir. 

Vücut kondisyon skoru, kuru dönemin son haftasında, laktasyonun 1., 5. ve 10. 

haftalarında belirlenmiştir.  Skorlama, 0.25 birimlik aralıklardan oluşan beş puanlık bir 

skala üzerinden yapılmıştır (1= çok zayıf, 5= obez) (49). 

Araştırmada kullanılan sığırlar, sabah ve akşam olmak üzere günde iki kez aynı 

zamanlarda sağılmışlardır.  Süt verimleri, süt ölçer cihazı (Milko Scope MK II, Alfa Laval 

Agri, 985721-01, SWEDEN) vasıtasıyla bireysel olarak laktasyonun 2., 4., 6., 8. ve 10. 

haftalarında haftada üç kez olmak üzere ölçülüp kaydedilmiştir.  Süt verimi ölçümleri 

sırasında süt ölçer cihazının numune toplama haznesi yardımıyla bireysel olarak homojen 

süt numuneleri alınmıştır.  Akşam sağımında alınan süt numuneleri + 4 ºC de bekletilerek, 

ertesi sabah sağılan sütlerle karıştırılmış ve elde edilen süt numuneleri, derhal Hayvan 

Besleme ve Beslenme Hastalıkları Anabilim Dalı laboratuarına gönderilerek, yağ (gerber 

metodu), ham protein (kjeldahl metodu) ve kuru madde yönünden analiz edilmişlerdir 

(122). 

 

3.2.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Bazı Döl Verimi Kriterlerinin 

Belirlenmesi 

        

Doğumu takiben ilk 12–24 saat içinde yavru zarlarının atılmadığı durumlar 

retensiyo sekundinarum olarak değerlendirilmiştir. 

Araştırmaya alınan hayvanların doğum sonrasında günlük muayeneleri sırasında 

vajinalarından kötü kokulu ve berrak olmayan bir akıntının gelmesi metritis olarak 

değerlendirilmiştir. 

Retensiyo sekundinarum ve metritis vakalarında her hayvan için aynı tedavi 

prosedürü düzenlenmiştir ve iyileşme görülene kadar uygulanmıştır. 
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 Bu araştırmada, döl verimi ile ilgili olarak hayvanların doğum sonrasında ilk östrus 

gösterdikleri zamanlar ve ilk tohumlandıkları zamanlar değerlendirilmeye alınmıştır.  

Hayvanların günlük gözlem ve muayeneleri sonucunda doğum sonrası ilk defa östrus 

gösterdikleri zamanlar belirlenmiştir ve metritis olmayan hayvanların ilk tohumlamaları 

ikinci kez östrus gösterdikleri zamanlarda yapılmıştır.  Metritisli hayvanlar östrus 

gösterseler bile iyileşene kadar tohumlanmamışlardır. 

      

3.2.7. Đstatistik Analizler 

 

Serum kalsiyum, fosfor, glikoz, NEFA ve BHBA konsantrasyonları, kuru madde 

tüketimi, vücut kondisyon skoru, süt verimi ve süt protein / yağ oranı bakımından gruplar 

arası farkların belirlenmesinde Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanılmıştır.  Hangi 

gruplar arasında fark olduğunun belirlenmesinde ise Mann-Whitney U Testinden 

yararlanılmıştır.  Serum kalsiyum konsantrasyonu bakımından grup içi farklılıklar 

Wilcoxon Eşleştirilmiş Đki Örnek Analizi kullanılarak değerlendirilmiştir.  Oransal değerler 

(retensiyo sekundinarum ve metritis) Ki-kare testi ile analiz edilmiştir.  Reprodüktif 

parametreler (doğumu takiben ilk östrus gösterme zamanı ve ilk tohumlama zamanı) 

Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile değerlendirilmiştir.  Đstatistik analizler için SPSS 13 

(123) paket programı kullanılmıştır. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 24 

4. BULGULAR 

 

 

4.1. Serum Kalsiyum Konsantrasyonu ve Hipokalsemi 

 

Araştırma boyunca elde edilen serum Ca konsantrasyonları tablo 4 ve 5’te 

sunulmuştur.  Doğumdan hemen sonra alınan kan örneklerinde (birinci uygulama öncesi), 

tüm grupların serum Ca konsantrasyonları birbirlerine benzer bulunmuş olup, birinci 

uygulama öncesi ve birinci uygulamayı takiben 4 saat sonrasında gruplar arasında serum 

Ca konsantrasyonları bakımından istatistiksel bir fark saptanmamıştır (P>0.05).  Đkinci 

uygulamadan ve üçüncü uygulamadan 4 saat sonra (laktasyonun 7. günü), G1 ve G3’ün 

serum Ca konsantrasyonları birbirine benzer olup (P>0.05), G2’nin serum Ca 

konsantrasyonu, diğer gruplarınkinden daha yüksek bulunmuştur (P<0.01).  Doğumdan 10 

gün sonrasında ve 4 hafta sonrasında serum Ca konsantrasyonları bakımından gruplar 

arasında bir fark bulunmamıştır (P>0.05) (Tablo 4).   

Zamana bağlı olarak grup içi serum Ca konsantrasyonu değişimleri incelendiği 

zaman, hem kontrol hem de deneme gruplarında doğum zamanı (birinci uygulama öncesi) 

ve birinci uygulamadan 4 saat sonrasındaki serum Ca konsantrasyonları arasında 

istatistiksel bir farklılık görülmemiştir (P>0.05).  G1 ve G2’nin doğum zamanı ve ikinci 

uygulamadan 4 saat sonrasındaki serum Ca konsantrasyonları arasındaki farklar 

istatistiksel olarak önemli olup (P<0.05), G3’te anlamlı bir fark görülmemiştir (P>0.05).  

G1 ve G2’nin doğum zamanı ve üçüncü uygulamadan 4 saat sonrasındaki serum Ca 

konsantrasyonları arasındaki farklar da istatistiksel olarak önemli olup (P<0.05), G3’te bir 

fark saptanmamıştır (P>0.05) (Tablo 5).  

Araştırma boyunca elde edilen serum Ca konsantrasyonları göz önünde 

bulundurulduğunda, doğumu takiben G1’de 5, G2’de ve G3’te 3’er hayvanın süt 

hummasına yakalanmış olduğu tespit edilmiştir.  Đkinci uygulamadan 4 saat sonra G1 ve 

G2’de süt humması ortadan kalkmış olmasına rağmen, G3’te hala süt humması olan 3 

hayvan saptanmıştır.  Süt hummasına yakalanan hayvanlar birdenbire iyileşme 

göstermemişlerdir.  Önce serum Ca konsantrasyonları bir miktar yükselip subklinik 

hipokalsemi sınırına gelmiş ve daha sonrasında iyileşme görülmüştür.  Doğumdan 4 hafta 

sonra, araştırmada kullanılan 24 süt sığırından 6’sı subklinik hipokalsemik kalmıştır (Tablo 

6). 
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Tablo 4: Zamana bağlı olarak serum Ca konsantrasyonlarının (mg/dl) gruplar arası 

karşılaştırılması 

Zaman 

 

G11  

x    ±±±±   Sx  

 

G22  

x    ±±±±   Sx  

 

G33 

x    ±±±±   Sx  

P 

Doğumdan hemen sonra 5.21 ± 0.20 5.83 ± 0.32 5.57 ± 0.23 Ö.D. 

1. uygulamadan 4 saat sonra 5.90 ± 0.21 6.28 ± 0.27 5.70 ± 0.21 Ö.D. 

2. uygulamadan 4 saat sonra 6.57b ± 0.23 7.94a ± 0.62 5.81b ± 0.27 0.01 

3. uygulamadan 4 saat sonra 6.75b ± 0.17 8.21a ± 0.44 6.67b ± 0.28 0.01 

Doğumdan 10 gün sonra 7.25 ± 0.29 7.97 ± 0.33 7.45 ± 0.43 Ö.D. 

Doğumdan 4 hafta sonra 8.21 ± 0.28 8.23 ± 0.16 8.11 ± 0.33 Ö.D. 

a-b: Aynı satırdaki farklı harf taşıyan değerler birbirinden farklı bulunmuştur.  
Ö.D.: Önemli değil (P>0.05) 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 

 

Tablo 5: Zamana bağlı olarak serum Ca konsantrasyonlarının (mg/dl) grup içi 

karşılaştırılması 

Zaman 

 

G11 

x    ±±±±   Sx  

 

G22 

x    ±±±±   Sx  

 

G33 

x    ±±±±   Sx  

Doğumdan hemen sonra 5.21ce ± 0.20 5.83b ± 0.32 5.57c ± 0.23 

1. uygulamadan 4 saat sonra 5.90be ± 0.21 6.28b ± 0.27 5.70c ± 0.21 

2. uygulamadan 4 saat sonra 6.57bd ± 0.23 7.94a ± 0.62 5.81c ± 0.27 

3. uygulamadan 4 saat sonra 6.75bd ± 0.17 8.21a ± 0.44 6.67bc ± 0.28 

Doğumdan 10 gün sonra 7.25ad ± 0.29 7.97a ± 0.33 7.45ab ± 0.43 

Doğumdan 4 hafta sonra 8.21a ± 0.28 8.23a ± 0.16 8.11a ± 0.33 

a-e: Aynı sütundaki farklı harf taşıyan değerler birbirinden farklı bulunmuştur. (P<0.05) 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 
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Tablo 6: Süt humması ve subklinik hipokalsemi vakaları (adet) 

G11 G22 G33  

Zaman SH* SKH** SH SKH SH SKH 

Doğumdan hemen sonra 5 3 3 5 3 5 

1. uygulamadan 4 saat sonra 2 6 1 7 3 5 

2. uygulamadan 4 saat sonra - 7 - 4 3 5 

3. uygulamadan 4 saat sonra - 7 - 3 - 6 

Doğumdan 10 gün sonra - 5 - 4 - 5 

Doğumdan 4 hafta sonra - 3 - 1 - 2 
* SH: Süt Humması 
** SKH: Subklinik Hipokalsemi 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 
 

4.2. Serum Fosfor Konsantrasyonu 

 

Araştırma boyunca elde edilen serum P konsantrasyonları tablo 7’de gösterilmiştir.  

Doğumdan hemen sonra, üçüncü uygulamadan 4 saat sonra, doğumdan 10 gün ve 4 hafta 

sonrasında gruplar arasında serum P konsantrasyonu bakımından farklılık bulunmamıştır 

(P>0.05).  Birinci uygulamadan 4 saat sonraki serum P konsantrasyonları G1 ve G2’de 

benzerlik gösterirken, G3’ün serum P konsantrasyonu diğer gruplardakilerden önemli 

ölçüde düşük bulunmuştur (P<0.05).  Đkinci uygulamadan 4 saat sonraki serum P 

konsantrasyonları G1 ve G3’te benzerlik gösterirken, G2’nin serum P konsantrasyonu 

diğer gruplardakilerden önemli ölçüde yüksek bulunmuştur (P<0.05).  
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Tablo 7: Zamana bağlı olarak serum P konsantrasyonlarının (mg/dl) gruplar arası 

karşılaştırılması 

a-b: Aynı satırdaki farklı harf taşıyan değerler birbirinden farklı bulunmuştur.  
Ö.D.: Önemli değil (P>0.05)  

1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 
 

4.3. Serum Glikoz, NEFA, BHBA Konsantrasyonu ve Ketozis 

 

 Araştırma boyunca çeşitli zamanlarda elde edilen serum glikoz ve NEFA 

konsantrasyonları değerlendirildiğinde, gruplar arasında herhangi bir fark bulunmamıştır 

(P>0.05) (Tablo 8). 

  Serum BHBA konsantrasyonları bakımından bir karşılaştırma yapıldığında, 

doğumun hemen sonrasında G1 ve G2 arasında bir fark saptanmazken (P>0.05) G3’ün 

serum BHBA konsantrasyonu G1’inkinden önemli ölçüde daha düşük bulunmuştur 

(P<0.05).  Doğumun hemen sonrasında, G2 ve G3’ün serum BHBA konsantrasyonlarının 

birbirine benzer olduğu saptanmıştır (P>0.05).  Diğer kan alım zamanları 

değerlendirildiğinde, gruplar arasında serum BHBA konsantrasyonları bakımından 

istatistiksel bir fark tespit edilmemiştir (P>0.05) (Tablo 9).    

Serum BHBA konsantrasyonları göz önünde bulundurulduğunda, 1 mmol/l ve üzeri 

değerlere sahip hayvanlar subklinik ketozisli olarak değerlendirilmiştir.  Tablo 10’da 

zamana göre gruplardaki subklinik ketozisli havan sayısı belirtilmiştir.  Araştırma boyunca 

klinik ketozisli hayvana rastlanmamıştır. 

Zaman 
G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

 x    ±±±±   Sx  
P 

Doğumdan hemen sonra 4.46 ± 0.23 5.04 ± 0.35 4.18 ± 0.14 Ö.D. 

1. uygulamadan 4 saat sonra 4.71a ± 0.22 4.86a ± 0.27 3.77b ± 0.26 0.05 

2. uygulamadan 4 saat sonra 4.32b ± 0.22 5.62a ± 0.39 4.24b ± 0.21 0.05 

3. uygulamadan 4 saat sonra 4.49 ± 0.29 4.53 ± 0.19 4.28 ± 0.17 Ö.D. 

Doğumdan 10 gün sonra 5.68 ± 0.31 5.35 ± 0.32 4.81 ± 0.21 Ö.D. 

Doğumdan 4 hafta sonra 5.55 ± 0.27 5.42 ± 0.15 5.22 ± 0.25 Ö.D. 

Ortalama 4.87a ± 0.13 5.14a ± 0.12 4.42b ± 0.11 0.05 
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Tablo 8: Zamana bağlı olarak serum glikoz ve NEFA konsantrasyonlarının gruplar arası 

karşılaştırılması 

Zaman 
G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

x    ±±±±   Sx  
P 

Serum glikoz (mg/dl) 

Doğumdan hemen sonra 81.41 ± 13.65 76.53  ± 4.22 83.76  ± 9.24 Ö.D. 

1. uygulamadan 4 saat sonra 71.67 ± 8.85 70.11 ± 5.72 56.62 ± 7.90 Ö.D. 

2. uygulamadan 4 saat sonra 64.68 ± 6.06 66.29 ± 5.75 52.54 ± 5.48 Ö.D. 

3. uygulamadan 4 saat sonra 38.40 ± 4.29 46.03 ± 7.57 34.14 ± 3.20 Ö.D. 

Doğumdan 10 gün sonra 45.85 ± 1.86 44.71 ± 1.81 40.85 ± 2.12 Ö.D. 

Doğumdan 4 hafta sonra 44.48 ± 1.18 42.81 ± 2.48 42.44 ± 2.05 Ö.D. 

Serum NEFA (mmol/l) 
Doğumdan hemen sonra 0.76 ± 0.12 0.61 ± 0.10 0.75 ± 0.08 Ö.D. 

1. uygulamadan 4 saat sonra 0.56 ± 0.09 0.44 ± 0.07 0.67 ± 0.12 Ö.D. 

2. uygulamadan 4 saat sonra 0.42 ± 0.06 0.41 ± 0.05 0.43 ± 0.11 Ö.D. 

3. uygulamadan 4 saat sonra 
0.35 ± 0.05 0.31 ± 0.05 0.33 ± 0.08 Ö.D. 

Doğumdan 10 gün sonra 0.27 ± 0.04 0.20 ± 0.01 0.34 ± 0.07 Ö.D. 

Doğumdan 4 hafta sonra 0.53 ± 0.03 0.53 ± 0.12 0.58 ± 0.13 Ö.D. 

Ö.D.: Önemli değil (P>0.05) 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 
 
Tablo 9:  Zamana bağlı olarak serum BHBA konsantrasyonlarının (mmol/l) gruplar arası 

karşılaştırılması 

a-b: Aynı satırdaki farklı harf taşıyan değerler birbirinden farklı bulunmuştur. 
Ö.D.: Önemli değil (P>0.05) 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

Zaman 
G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

x    ±±±±   Sx  
P 

Doğumdan hemen sonra 0.97 a ± 0.46 0.93 ab ± 0.48 0.84 b ± 0.21 0.05 

1. uygulamadan 4 saat sonra 0.93  ± 0.45 0.82 ± 0.34 0.84  ± 0.25 Ö.D

2. uygulamadan 4 saat sonra 0.74  ± 0.26 0.67 ± 0.22 0.72  ± 0.24 Ö.D

3. uygulamadan 4 saat sonra 
0.68  ± 0.20 0.63 ± 0.21 0.78  ± 0.24 Ö.D

Doğumdan 10 gün sonra 0.65  ± 0.16 0.60 ± 0.16 0.78  ± 0.23 Ö.D

Doğumdan 4 hafta sonra 0.76  ± 0.16 0.68 ± 0.17 0.89  ± 0.31 Ö.D
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Tablo 10: Subklinik ketozis vakaları (adet) 

  Zaman G11 G22 G33 

Doğumdan hemen sonra 2 2 2 

1. uygulamadan 4 saat sonra 3 1 3 

2. uygulamadan 4 saat sonra 2 1 2 

3. uygulamadan 4 saat sonra - 1 2 

Doğumdan 10 gün sonra - - 2 

Doğumdan 4 hafta sonra 1 1 3 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24 
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 

4.4. Kuru Madde Tüketimi ve Vücut Kondisyon Skoru  

 

Araştırmada, kuru madde tüketimi ve vücut kondisyon skoru açısından gruplar 

arasında bir fark saptanmamıştır (P>0.05).  Kuru dönemin son haftası ve laktasyonun 10. 

haftası arasındaki vücut kondisyon skoru farkı, grup ortalaması olarak G1’de 0.63, G2’de 

0.50 ve G3’te 0.81 olarak belirlenmiştir (Tablo 11).  

 

4.5. Süt Verimi ve Bileşimi   

 

Araştırmada süt verimi bakımından gruplar arasında bir fark saptanmamıştır 

(P>0.05) (Tablo 11).  Araştırma boyunca belirli zamanlarda toplanan süt numunelerinin 

protein ve yağ analizleri yapılmıştır ve süt proteininin süt yağına oranı hesaplanarak tablo 

12’de verilmiştir.  Elde edilen veriler doğrultusunda, süt proteininin süt yağına oranı 

bakımından gruplar arasında farklılıklar bulunmamıştır (P>0.05). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 30 

Tablo 11: Zamana bağlı olarak kuru madde tüketimi, vücut kondisyon skoru ve süt 

verimlerinin gruplar arası karşılaştırılması 

 

Haftalar 

G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

x    ±±±±   Sx  
P 

Kuru madde tüketimi (kg/gün) 

Kuru Dönem* 9.24 ± 0.24 9.09 ± 0.22 9.35 ± 0.23 Ö.D. 

1. Hafta 14.51 ± 0.22 14.19 ± 0.37 14.24 ±0.19 Ö.D. 

3. Hafta 15.70 ± 0.23 15.61 ± 0.58 15.30 ± 0.18 Ö.D. 

5. Hafta 17.09 ± 0.32 17.12 ± 0.44 16.53 ± 0.59 Ö.D. 

10. Hafta 18.47 ± 0.13 18.71 ± 0.26 17.78 ± 0.34 Ö.D. 

Vücut Kondisyon Skoru 

Kuru Dönem* 3.19 ± 0.18 3.19 ± 0.18 3.31 ± 0.15 Ö.D. 

1. Hafta 2.88 ± 0.13 2.97 ± 0.14 3.03 ± 0.13 Ö.D. 

5. Hafta 2.66 ± 0.09  2.78 ± 0.14 2.66 ± 0.10 Ö.D. 

10. Hafta 2.56 ± 0.06 2.69 ± 0.13 2.50 ± 0.07 Ö.D. 

Varyasyon** 
-0.63 ± 0.14 -0.50 ± 0.11 -0.81 ± 0.10 Ö.D. 

Süt Verimi (kg/gün) 

2. Hafta 21.90 ± 2.02 22.60 ± 1.70 23.84 ± 1.25 Ö.D. 

4. Hafta 24.14 ± 1.25  24.66 ± 1.66 24.07 ± 0.85 Ö.D. 

6. Hafta 25.92 ± 1.70 25.47 ±1.40 24.77 ± 0.75 Ö.D. 

8. Hafta 26.67 ± 1.53 27.50 ± 1.60 25.04 ± 1.02 Ö.D. 

10. Hafta 28.32 ± 1.35 29.13 ± 1.06 25.77 ± 1.16 Ö.D. 

Ortalama 25.39 ± 0.76 25.87 ± 0.73 24.70 ± 0.45 Ö.D. 
* Kuru dönemin son haftası 
** Kuru dönemin son haftasındaki vücut kondisyon skoru – 10. hafta vücut kondisyon skoru  
Ö.D.: Önemli değil (P>0.05)  

1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24   
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 
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Tablo 12: Zamana bağlı olarak süt proteini / süt yağı oranlarının gruplar arası 

karşılaştırılması 

Ö.D.: Önemli değil (P>0.05) 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24   
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 

 

4.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Bazı Döl Verimi Kriterleri  

 

Deneme hayvanlarının günlük rutin kontrolleri sonucunda, 24 hayvandan 8’inde 

retensiyo sekundinarum ve 11’inde metritis teşhis edilmiştir.  Retensiyo sekundinarum ve 

metritis vakalarının büyük çoğunluğu G3’te gözlemlenmiş olup, retensiyo sekundinarum 

bakımından gruplar arasında önemli bir fark bulunmamıştır (P>0.05).  Metritis vakaları 

göz önünde bulundurulduğu zaman, G2 ve G3 arasında istatistiksel düzeyde bir fark tespit 

edilmiş olup (P<0.05), G1 ile diğer gruplar arasında herhangi bir fark bulunmamıştır 

(P>0.05) (Tablo 13).  

Araştırmada, döl verimi kriteri olarak ele alınan doğum sonrası ilk östrus gösterme 

zamanı ve ilk tohumlama zamanı incelendiğinde, gruplar arasında herhangi bir fark 

saptanmamıştır (P>0.05) (Tablo 14).  

 

 

 

 

 

 

 

Zaman 
G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

x    ±±±±   Sx  
P 

2. Hafta 0.81 ± 0.05 0.84 ± 0.02 0.81 ± 0.05 Ö.D. 

4. Hafta 0.86 ± 0.11 0.81 ± 0.02 0.80 ± 0.05 Ö.D. 

6. Hafta 0.81 ± 0.06 0.83 ± 0.09 0.78 ± 0.04 Ö.D. 

8. Hafta 0.79 ± 0.03 0.81 ± 0.04 0.78 ± 0.02 Ö.D. 

10. Hafta 0.79 ± 0.04 0.81 ± 0.04 0.78 ± 0.03 Ö.D. 
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Tablo 13: Retensiyo sekundinarum ve metritis vakaları (adet) 

Gruplar n Retensiyo sekundinarum Metritis 

G11 8 2 %25 3 %37.5ab 

G22 8 2 %25 2 %25b 

G33 8 4 %50 6 %75a 

a-b: Aynı sütundaki farklı harf taşıyan değerler birbirinden farklı bulunmuştur. (P<0.05)  

1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24   
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 

 

 

Tablo 14: Döl verimi kriterleri 

 
G11 

x    ±±±±   Sx  

G22 

x    ±±±±   Sx  

G33 

x    ±±±±   Sx  

Đlk östrus zamanı (gün) 42.00 ± 16.25 41.37 ± 17.27 48.25 ± 18.02 

Đlk tohumlama zamanı (gün) 94.50 ± 15.43 93.87 ± 21.05 103.00 ± 27.56 
1 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde ve doğumdan 24   
saat sonra olmak üzere iki kez ağız yolu ile verilmiştir. 
2 680 g kalsiyum propiyonat içeren sulu solüsyon doğumu takiben 4 saat içinde, doğumdan 24 saat 
ve 7 gün sonra olmak üzere üç kez ağız yolu ile verilmiştir. 
3 Sığırlara hiç kalsiyum propiyonat verilmemiştir (Kontrol). 
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5. TARTIŞMA VE SONUÇ 

 

 

5.1. Serum Kalsiyum Konsantrasyonu ve Hipokalsemi 

 

Bu araştırmada, doğumdan hemen sonra yapılan birinci kalsiyum propiyonat 

uygulamasının serum kalsiyum konsantrasyonu üzerine akut bir etkisinin olmadığı 

sonucuna varılmıştır.  Goff ve Horst (29), Jersey Irkı süt sığırlarında 349 g dozunda 

kalsiyum propiyonat (% 21.5 Ca) tedavisinin akut olarak serum kalsiyum 

konsantrasyonunu tedaviyi takiben 4–6 saat süreyle arttırdığını gözlemlemiştir.  Fakat bu 

çalışmada, tablo 5’te de görüldüğü gibi tüm gruplarda doğumdan hemen sonrası ve birinci 

uygulamadan 4 saat sonrasındaki serum kalsiyum konsantrasyonlarının grup içi 

karşılaştırılması yapıldığında önemli bir fark saptanmamıştır (P>0.05).  Kalsiyum 

propiyonatın serum kalsiyum konsantrasyonu üzerine etkisi, ikinci ve üçüncü uygulamaları 

takiben görülmüştür.  G1 ve G2’de bulunan hayvanlar, doğumu takiben ve doğumdan 24 

saat sonra olmak üzere iki kalsiyum propiyonat uygulaması aldıktan sonra serum kalsiyum 

konsantrasyonları doğumdan hemen sonrasına göre (birinci uygulama öncesi) önemli 

derecede yükselmiştir (Tablo 5, P<0.05).  Hem G1 hem de G2’de bulunan hayvanlar iki 

uygulama almalarına rağmen, ikinci uygulamadan 4 saat sonrasında G2’nin serum 

kalsiyum konsantrasyonu G1’den önemli derecede yüksek bulunmuştur (Tablo 4, P<0.01).  

Bu durum, G2’nin doğumdan hemen sonrasında gruplar arasında en yüksek serum 

kalsiyum konsantrasyonuna sahip olması, G1’inde en düşük konsantrasyona sahip olması 

ile açıklanabilir.   

Yapılan bazı araştırmaların sonucu kalsiyum propiyonat uygulamalarının süt 

hummasına karşı korunma ve tedavide yararlı olduğunu göstermiştir (24, 29, 30).  Bu 

araştırmada, iki kalsiyum propiyonat uygulaması alan hayvanların ikinci uygulamadan 4 

saat sonra (buzağılamadan yaklaşık 28 saat sonra) süt hummasından kurtuldukları 

gözlemlenmiştir (Tablo 6).  Deneme gruplarında (G1 ve G2) iki kalsiyum propiyonat 

uygulamasını takiben süt humması ortadan kalkmasına rağmen, bu gruplarda subklinik 

hipokalsemi olgularının yüksek düzeyde olması, araştırmanın saha şartlarında yapılması ve 

kuru dönemde anyonik rasyon gibi hipokalsemiyi engelleyici tedbirlerin alınmayışından 

kaynaklandığı düşünülmektedir.  Kalsiyum propiyonatın iki uygulamasını takiben G1’de 

subklinik hipokalsemi vakalarının diğer gruplara nazaran daha fazla görülmesi (Tablo 6), 
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doğumdan hemen sonra bu gruptaki süt humması vakalarının diğer gruplarla 

karşılaştırıldığında daha fazla olması ile açıklanabilir. 

Holstein Irkı süt sığırlarında hipokalsemiye karşı çeşitli önlemler alınsa da bu 

önlemlerin etkinliğine bağlı olarak doğumdan sonraki 10 gün içerisinde hayvanların % 10-

50’sinin subklinik hipokalsemik kaldıkları bildirilmektedir (24).  Ayrıca Ramberg (124), 

süt sığırlarının laktasyonun ilk 10 gününde negatif kalsiyum dengesi açısından büyük bir 

risk içinde olduğunu bildirmiştir.  Doğumdan sonraki ilk günlerde oluşan subklinik 

hipokalseminin, sindirim sistemi hareketlerini yavaşlatması sonucu kuru madde tüketimini 

azalttığı ve dolayısıyla ketozise neden olabildiği bildirilmektedir (82, 83).  Bununla birlikte 

subklinik hipokalseminin düz kasların tonusunda zayıflamaya sebep olmasından ötürü 

retensiyo sekundinarum ve metritisin oluşum riskini arttırdığı ifade edilmektedir (28, 85, 

101–103, 105).  Verilen bu bilgilerin doğrultusunda, doğumu takiben ilk 10 günlük 

periyodun subklinik hipokalsemi açısından büyük öneme sahip olduğu anlaşılmaktadır.  Bu 

sebeple, G2’de yer alan hayvanlara doğumu takiben 7 gün sonra üçüncü bir kalsiyum 

propiyonat uygulaması ilave edilerek kalsiyum propiyonatın subklinik hipokalsemi üzerine 

olabilecek etkileri incelenmiştir.  Üçüncü uygulamadan 4 saat sonrasında G2’deki serum 

kalsiyum konsantrasyonunun diğer gruplarınkinden daha yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 4, P<0.01).  Ancak laktasyonun 10. gününe ve takiben 4. haftasına gelindiğinde, 

gruplar arasında serum kalsiyum konsantrasyonları bakımından farklılıklar kalmadığı 

gözlemlenmiştir (Tablo 4, P>0.05).  Goff ve arkadaşları da (24) yaptıkları bir araştırmada, 

buzağılamadan 10 gün sonra serum kalsiyum konsantrasyonu açısından kalsiyum 

propiyonat alan ve almayan gruplar arasında bir fark saptamamışlardır.  Bu araştırmada, 

subklinik hipokalsemi için riskli dönemde (laktasyonun ilk 10 günü) üçüncü bir kalsiyum 

propiyonat uygulamasının serum kalsiyum konsantrasyonu üzerine kısa süreli bir etkisinin 

olduğu sonucuna varılmıştır.  Đkinci uygulamadan 4 saat sonra G2’de 4 subklinik 

hipokalsemili hayvan varken, üçüncü uygulamadan 4 saat sonra 3 subklinik hipokalsemili 

hayvan gözlemlenmiştir.  Ancak laktasyonun 10. gününe gelindiğinde, G2’deki subklinik 

hipokalsemili hayvan sayısı artmış ve tekrar 4 olmuştur. Laktasyonun 4. haftasında 

G2’deki subklinik hipokalsemili hayvan sayısı azalmasına karşın, diğer gruplarda da 

subklinik hipokalsemi vakalarında düşüş gözlemlenmiştir (Tablo 6). 
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5.2. Serum Fosfor Konsantrasyonu 

 

Süt sığırlarında doğum zamanı ortalama serum fosfor konsantrasyonunun 3.2–5.5 

mg/dl arasında olduğu ve doğumu takiben serum fosfor konsantrasyonunun bir miktar 

artarak laktasyondaki hayvanlarda ortalama 4.6–7.4 mg/dl düzeyine geldiği 

bildirilmektedir (38, 125–127).  Bu çalışmada, doğum zamanında ve takiben laktasyonun 

ilk 4 haftalık dönemi içerisinde elde edilen serum fosfor konsantrasyonları sözü edilen 

değerler arasında bulunmuştur (Tablo 7).              

Hipokalsemi durumlarında serum kalsiyum konsantrasyonunun düşmesinin yanı 

sıra serum fosfor konsantrasyonunun da düşerek 2 mg/dl’nin altına kadar inebildiği 

bildirilmektedir (128).  Ancak hipokalseminin şiddetine bağlı olarak serum fosfor 

konsantrasyonunun 2.6–3.8 mg/dl arasında olabildiği de ifade edilmektedir (129, 130).  

Araştırma boyunca tüm gruplardaki hayvanlar belirli zamanlarda hipokalsemik olmalarına 

rağmen, hem grup ortalaması hem de bireysel olarak 2 mg/dl’nin altında serum fosfor 

konsantrasyonuna rastlanmamıştır.  Fakat bu çalışmada, bazı hayvanların hipokalsemi 

vakalarında gözlemlenebilen 3.8 mg/dl’nin altındaki serum fosfor konsantrasyonlarına 

sahip olduğu tespit edilmiştir.  Grup ortalaması olarak bakıldığında, en düşük değer 3.77 

mg/dl olarak belirlenmiştir (Tablo 7).  Araştırmada, serum fosfor konsantrasyonlarının çok 

düşük düzeyde bulunmayışının,  hayvanların laktasyon döneminde yedikleri rasyonun 

fosfor içeriğinin (% 0.65) NRC 2001 (38)’in erken laktasyon döneminde tavsiye ettiği 

fosfor düzeyinden (% 0.3–0.4) yüksek olmasından dolayı meydana geldiği 

düşünülmektedir.  Çünkü rasyonun fosfor içeriğinin artmasına bağlı olarak apparent fosfor 

sindirilebilirliğinde azalma meydana gelmesine rağmen, ince barsaklardaki fosfor 

emiliminin artan fosfor alımı nedeniyle yükseldiği bildirilmektedir (131). 

Hipokalsemi durumunda salgılanan parat hormonun salya ve böbrekler yolu ile 

fosfor atılımını arttırdığı ifade edilmektedir (132, 133).  Bu bilgi doğrultusunda, kalsiyum 

propiyonat şeklinde verilen ilave kalsiyumun salgılanan parat hormon miktarını düşürerek 

fosfor atılımını azaltması ve serum fosfor konsantrasyonunu arttırması beklenmektedir.  Bu 

araştırmada, hayvanlara kalsiyum propiyonat şeklinde verilen ilave kalsiyumun 

hipokalsemiyi tamamen ortadan kaldırmasa da, deneme gruplarında (G1 ve G2) süt 

hummasının iyileşme sürecini kısalttığı (Tablo 6), doğumdan hemen sonrası ve ikinci 

uygulamadan 4 saat sonrası karşılaştırıldığında serum kalsiyum konsantrasyonunda 

belirgin bir artış şekillendirdiği saptanmıştır (Tablo 5, P<0.05).  Yapılan araştırmada 

doğumdan sonraki ilk 4 haftalık dönem boyunca her bir grup için elde edilen serum fosfor 
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konsantrasyonlarının ortalamaları incelendiğinde, kontrol grubunun (G3) serum fosfor 

konsantrasyonunun deneme gruplarındakinden (G1 ve G2) istatistiksel olarak düşük 

olduğu saptanmıştır (Tablo 7, P<0.05).  Bu sonuç, deneme gruplarına verilen ilave 

kalsiyumun serum fosfor konsantrasyonunu yükseltme eğiliminde olduğunu 

göstermektedir.  Üçüncü kalsiyum propiyonat uygulamasını takiben, G2’nin serum fosfor 

konsantrasyonlarının G1’deki değerlerle benzerlik gösterdiği gözlemlenmiştir (Tablo 7, 

P>0.05).  Bu sebepten dolayı, G2’de gerçekleştirilen üç kalsiyum propiyonat 

uygulamasının serum fosfor konsantrasyonu üzerine etkisi bakımından iki uygulama ile 

arasında herhangi bir fark olmadığı tespit edilmiştir.   

 

5.3. Serum Glikoz, NEFA, BHBA Konsantrasyonu ve Ketozis 

 

Kalsiyum propiyonatın glikoneojenik bir madde olmasından ötürü, süt sığırlarının 

negatif enerji dengesine girmeleri durumunda kullanılabildiği ifade edilmektedir.  Bazı 

araştırmacılar, kalsiyum propiyonatın doğumdan kısa bir süre sonra uygulanmasını takiben 

24 saat sonra serum glikoz konsantrasyonunu arttırdığını ve doğum sonrası ilk iki gün 

içerisinde serum NEFA konsantrasyonunu azalttığını bildirmektedir (24, 26).  Bu 

araştırmada, ilave enerji kaynağı sağlamak amacıyla hayvanlara içirilen kalsiyum 

propiyonatın serum glikoz konsantrasyonu üzerine belirgin bir etkisi olmadığı saptanmıştır 

(Tablo 8, P>0.05).  Stokes ve Goff (22) tarafından yapılan bir araştırmada da doğum 

zamanı ve doğumdan 24 saat sonrasında 680 g dozunda iki kalsiyum propiyonat 

uygulamasının serum glikoz konsantrasyonu üzerine önemli bir etkisi olmadığı 

görülmüştür. 

Araştırmada doğumdan hemen sonra serum glikoz konsantrasyonlarının yüksek 

olduğu tespit edilmiştir (Tablo 8).  Bu durumun, doğum zamanı glikokortikoid 

hormonunun serbest bırakılması ve serum kalsiyum konsantrasyonunun azalması sebebiyle 

insülin sekresyonunda oluşan aksamadan dolayı meydana geldiği belirtilmektedir (9). 

Ruminal fermantasyon esnasında kalsiyum propiyonattan serbest bırakılan 

propiyonik asitin rumen duvarından emilerek karaciğere taşındığı ve burada 

glikoneogenezis yoluyla glikoza dönüştürüldüğü bildirilmektedir (52, 53).  Araştırmada, 

serum glikoz konsantrasyonu bakımından gruplar arasında istatistiksel olarak bir fark 

görülmese de (P>0.05) deneme gruplarındaki (G1 ve G2) serum glikoz 

konsantrasyonlarının kontrol grubuna (G3) göre sayısal olarak daha yüksek bulunması, 
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kalsiyum propiyonat şeklinde verilen ilave propiyonat ile glikoz arasındaki ilişkiyi açıkça 

göstermektedir.   

Süt sığırlarında doğumu takiben serum NEFA konsantrasyonunun 0.7–1.2 mmol/l 

arasında olduğu bildirilmektedir.  Belirtilen bu değerlerden daha yüksek 

konsantrasyonların aşırı yağ mobilizasyonunun bir belirtisi olduğu ifade edilmektedir (23, 

25, 62).  Araştırmada, grup ortalaması olarak yüksek serum NEFA konsantrasyonlarına 

rastlanmamıştır (Tablo 8).  Bu durumun sebebi, grupların kuru dönemde yüksek vücut 

kondisyon skoruna sahip olmaması ve süt verimlerinin çok fazla artış göstermemesi ile 

açıklanabilir.   

Araştırma boyunca serum NEFA konsantrasyonları, oral olarak yapılan kalsiyum 

propiyonat uygulamalarına bir cevap vermeyip, gruplar arasında belirgin farklılıklar 

meydana gelmemiştir (Tablo 8, P>0.05).  Goff ve arkadaşları (24), doğum zamanı ve 

doğumdan 12 saat sonra 342 g dozunda iki kalsiyum propiyonat uygulaması yaptıkları 

Jersey Irkı süt sığırlarında buzağılamadan 24 saat sonra serum NEFA konsantrasyonlarının 

kontrol grubuna göre daha düşük olduğunu belirtmişlerdir.  Fakat aynı çalışmada, Holstein 

Irkı süt sığırlarında kalsiyum propiyonat uygulamalarının serum NEFA konsantrasyonu 

üzerine etkisi olmadığını gözlemlemişlerdir.  

Stokes ve Goff (22), doğum zamanı ve doğumdan 24 saat sonra 680 g dozunda iki 

kalsiyum propiyonat uygulamasının serum NEFA ve BHBA konsantrasyonlarını 

etkilemediğini saptamıştır.  Goff ve arkadaşları (24), doğum zamanı ve doğumdan 12 saat 

sonra 342 g dozunda iki kalsiyum propiyonat uygulamasının laktasyonun 10. gününde 

serum BHBA konsantrasyonu üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir.  Melendez ve 

arkadaşları (25), doğumu takiben 12 saat içinde ve doğumdan 24 saat sonra olmak üzere 

iki kez 510 g kalsiyum propiyonat ve 400 g propilen glikol içeren katkıyı oral yolla süt 

sığırlarına uygulamışlardır.  Yapılan uygulama sonucunda, serum BHBA konsantrasyonu 

bakımından kontrol grubu ve deneme grubu arasında bir fark saptamamışlardır.  Bu 

araştırmada da ilave enerji kaynağı olarak kullanılan kalsiyum propiyonatın serum BHBA 

konsantrasyonu bakımından gruplar arasında istatistiksel bir fark yaratmadığı tespit 

edilmiştir (Tablo 9, P>0.05).  Kalsiyum propiyonat uygulamalarının henüz başlamadığı 

doğumdan hemen sonraki kan alım zamanı dikkate alındığında, G3’ün (kontrol) serum 

BHBA konsantrasyonunun deneme gruplarındaki değerlerden (G1 ve G2) daha düşük 

olduğu saptanmıştır (Tablo 9).  Ancak doğumdan 4 hafta sonrasında, deneme gruplarındaki 

serum BHBA konsantrasyonları doğumdan hemen sonrasına nazaran azalmışken, kontrol 

grubunda bu durumun aksi meydana gelmiştir.  Doğumdan 4 hafta sonrasında, G3’ün 
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(kontrol) serum BHBA konsantrasyonunun G1 ve G2’den yüksek olduğu görülmüştür 

(Tablo 9).  Araştırmada, kalsiyum propiyonatın zamana bağlı olarak serum BHBA 

konsantrasyonunu azaltma eğiliminde olduğu saptanmıştır.  Tablo 9 incelendiği zaman, 

üçüncü kalsiyum propiyonat uygulamasından sonra G2’ye ait serum BHBA 

konsantrasyonlarının diğer gruplarınkilerle benzerlik gösterdiği tespit edilmiştir.  Bu 

sebepten dolayı, serum BHBA konsantrasyonunu düşürme açısından kalsiyum 

propiyonatın iki ve üç uygulaması arasında herhangi bir fark olmadığı sonucuna 

varılmıştır.  

Araştırmada bireysel bir değerlendirme yapıldığında, serum BHBA konsantrasyonu 

için uyarı sınırı olan 1 mmol/l seviyesinin (66–69) üstünde hayvanlar tespit edilmesine 

rağmen, grup ortalamalarına bakıldığında tüm değerler belirtilen seviyenin altında 

bulunmuştur.  Bu tarz bir çalışmada, verim düzeyleri birbirine daha yakın ve daha yüksek 

süt verimine sahip hayvanların kullanılması halinde, serum BHBA konsantrasyonlarının 

daha yüksek seviyelerde olacağı ve iki ya da üç doz şeklinde uygulanan kalsiyum 

propiyonatın etkilerinin daha net görülebileceği fikrine varılmıştır.    

Süt sığırlarında kandaki BHBA ve glikoz seviyesinin metabolik durumun 

değerlendirilmesinde kullanıldığı bildirilmektedir.  Subklinik ketozis vakalarında her 

zaman ciddi bir hipoglisemi tablosunun görülmediği tespit edilmiştir.  Bu sebeple süt 

sığırlarında subklinik ketozisin teşhisinde temel olarak serum BHBA seviyesinin 

kullanıldığı ifade edilmektedir.  BHBA’nın serum ya da plazmadaki seviyesinin uzun süre 

sabit kaldığı bildirilmektedir (67, 134, 135).  Bu araştırmada elde ettiğimiz serum BHBA 

konsantrasyonları değerlendirildiğinde, doğumdan hemen sonra tüm gruplarda eşit sayıda 

subklinik ketozisli hayvan teşhis edilirken, doğumdan 4 hafta sonra deneme gruplarında bu 

sayının azalmış, kontrol grubunda ise yükselmiş olduğu görülmüştür (Tablo 10).  Bu 

bulgu, serum BHBA konsantrasyonlarının gruplardaki zamana bağlı değişimi ile 

örtüşmektedir.  Araştırmada kalsiyum propiyonatın iki uygulaması ve üç uygulaması 

arasında subklinik ketozis vakalarını azaltma bakımından bir fark saptanmamıştır. 

Stokes ve Goff (22) tarafından yapılan araştırmada, kalsiyum propiyonat 

uygulamalarının serum glikoz, NEFA ve BHBA konsantrasyonları üzerine belirgin bir 

etkisinin olmamasına rağmen subklinik ketozis olgularını azalttığı saptanmıştır.  Bizim 

bulgularımız, Stokes ve Goff (22) tarafından yapılan araştırmanın sonuçları ile 

örtüşmektedir.  

Tablo 11’de görüldüğü üzere, daha önce de bahsedildiği gibi araştırmada kullanılan 

hayvanlar doğuma yüksek kondisyon skoru ile girmedikleri gibi doğumdan sonra da 
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yüksek süt verimi pikleri göstermemişlerdir.  Bu tarz bir çalışmanın yüksek verimli süt 

sığırlarında ve daha fazla denek kullanılarak yapılmasının serum BHBA 

konsantrasyonlarını değerlendirmede olduğu gibi NEFA konsantrasyonlarının da 

değerlendirilmesinde daha net sonuçlar ortaya koyabileceği düşünülmektedir.  

 

5.4. Kuru Madde Tüketimi ve Vücut Kondisyon Skoru 

 

Bazı araştırmacılar, subklinik ve klinik hipokalsemili hayvanlarda rumen ve 

abomazum motilitesinde azalma meydana geldiğini bildirmektedir.  Rumen ve abomazum 

motilitesindeki bu azalmanın, kuru madde tüketiminde yetersizliklere sebep olabildiği 

ifade edilmektedir (82, 136, 137).  Bu araştırmada, meydana gelen hipokalsemi 

durumlarına karşı kalsiyum kaynağı olarak kullandığımız kalsiyum propiyonatın iki veya 

üç doz halinde uygulanması, gruplar arasında kuru madde tüketimi bakımından önemli bir 

fark yaratmamıştır (Tablo 11, P>0.05).  Kalsiyum propiyonat, serum kalsiyum seviyesini 

yükseltmesine rağmen kuru madde tüketimini arttıracak bir etki göstermemiştir. 

Süt sığırlarının 3.50–3.75 vücut kondisyon skoru (VKS) ile doğuma girmeleri 

gerektiği ifade edilmektedir (42, 50).  Bu araştırmada, yakın kuru dönemde her bir grup 

için ortalama vücut kondisyon skorları olması gerekenden daha düşük bulunmuştur.  

Araştırma boyunca elde edilen VKS’ler değerlendirildiğinde, gruplar arasında VKS 

değişimi bakımından istatistiksel bir fark gözlemlenmemiştir (Tablo 11, P>0.05).  Bu 

durum, yağ mobilizasyonunun gruplar arasında benzer olduğunu göstermektedir.  Serum 

NEFA konsantrasyonları bakımından da gruplar arasında belirgin farklılıkların olmayışı 

(P>0.05) bulgularımızı doğrulamaktadır.  Ayrıca gruplar arasında kuru madde tüketimi ve 

süt verimi açısından istatistiksel düzeyde farkların olmaması (P>0.05), VKS bakımından 

saptanan benzerlikleri desteklemektedir.  Üç doz kalsiyum propiyonat alan hayvanların 

ortalama VKS değişimi en düşük seviyede bulunmuştur.  VKS değişimleri arasında 

saptanan farklar, daha önce de değinildiği gibi sadece sayısal olup istatistiksel olarak 

önemli değildir (Tablo 11, P>0.05).             

Süt sığırlarının erken laktasyon döneminde 1 VKS’den daha fazla kaybetmemeleri 

gerektiği bildirilmektedir (37).  Bu çalışmada, hiçbir grubun 1 kondisyon puanından daha 

fazla kaybetmediği saptanmış olup, kontrol grubunda yer alan hayvanların VKS kaybının 

en yüksek (-0.81) olduğu tespit edilmiştir (Tablo 11).  Oliveria ve arkadaşları (8), kuru 

dönemin son 11 günü ve laktasyon döneminin ilk 51 günü boyunca süt sığırlarına günlük 

500 g miktarında kalsiyum propiyonat içirmişlerdir.  Kalsiyum propiyonat uygulamasının 
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bizim çalışmamızdan farklı bir şekilde yapıldığı bu çalışmada da kalsiyum propiyonatın 

VKS üzerine bir etkisi olmadığı görülmüştür. 

Bu araştırmada, kuru madde tüketimi ve VKS bakımından gruplar arasında belirgin 

farkların saptanmamasının, çalışmanın yüksek verimli hayvanlarda yapılmamasından 

kaynaklandığı düşünülmüştür.  Böyle bir çalışmanın daha yüksek verimli hayvanlarda 

yapılması durumunda, hayvanlara kalsiyum propiyonat şeklinde verilen ilave kalsiyum ve 

enerjinin meydana getirdiği etkinin daha açık bir şekilde görülebileceği fikrine varılmıştır. 

   

5.5. Süt Verimi ve Bileşimi 

 

Goff ve arkadaşları (24), doğum zamanı ve doğumdan 12 saat sonra 342 g dozunda 

kalsiyum propiyonat alan Holstein Irkı süt sığırlarında süt veriminde önemli bir artış 

gözlemlememişlerdir.  Bu araştırmada, Goff ve arkadaşları (24)’nın denediği kalsiyum 

propiyonat dozunu ve uygulama sayısını arttırmamıza rağmen, tablo 11’de de görüldüğü 

gibi, süt ölçümünün yapıldığı haftaların tümünde gruplar arasında süt verimleri 

bakımından istatistiksel olarak bir fark görülmeyip, saptanan farkların sadece sayısal 

olduğu tespit edilmiştir (P>0.05).  Laktasyonun ilk on haftası boyunca belirli zamanlarda 

yapılan süt ölçümlerinin grup içi ortalamaları göz önünde bulundurulduğu zaman, üç kez 

kalsiyum propiyonat alan grubun kontrol grubuna göre 1.17 kg/gün, iki kez kalsiyum 

propiyonat alan grubun ise 0.69 kg/gün daha fazla süt verdiği saptanmıştır.   

Glikozun süt veriminde çok önemli bir role sahip olduğu bildirilmektedir.  Bunun 

sebebinin laktozun meme bezlerine su girişini sağlayan en önemli ozmoregülatör madde 

olmasından kaynaklandığı ifade edilmektedir (13).  Bu araştırmada, gruplar arasında serum 

glikoz konsantrasyonları bakımından istatistiksel farkların olmaması (P>0.05), kalsiyum 

propiyonat uygulaması yapılan gruplarda süt veriminde önemli artışların görülmemesinin 

nedenlerinden biri olarak düşünülmüştür.  Ayrıca çalışmadaki denek sayısının kalsiyum 

propiyonatın süt verimi üzerine olabilecek etkilerinin görülmesi için yetersiz kaldığı fikrine 

varılmıştır.  Fakat hipokalsemi, subklinik ketozis ve ortalama VKS değişimi gibi 

parametrelerle ilgili sonuçların deneme grupları lehinde olması, ilk on haftalık süt verimi 

ortalamaları bakımından deneme grupları (G1 ve G2) ve kontrol grubu (G3) arasındaki 

sayısal düzeydeki farkların rastlantısal olmadığı fikrini uyandırmıştır.  

Kalsiyum propiyonat şeklinde deneme hayvanlarına verilen ilave enerji, süt yağı 

sentezine katılan NEFA ve BHBA’nın serumdaki konsantrasyonlarını etkilemediği gibi, 

süt proteini ve süt yağı arasındaki oran açısından da gruplar arasında herhangi bir fark 
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yaratmamıştır (Tablo 12, P>0.05).  Bu durum, NEFA, BHBA ve süt proteininin süt yağına 

oranı arasındaki ilişkiyi doğrulamaktadır. 

Süt proteini / süt yağı oranının, subklinik ketozis teşhisinde yardımcı bir parametre 

olarak kullanıldığı bildirilmektedir.  Bu parametrenin 0.75’ten düşük olmasının subklinik 

ketozisi akla getirdiği ifade edilmektedir.  Süt proteini ve süt yağı arasındaki oranın grup 

ya da sürü bazında değil, bireysel olarak değerlendirilmesi gerektiği vurgulanmaktadır (72, 

73).  Yapılan araştırmada, her grupta bireysel olarak 0.75’ten düşük değerler bulunduğu 

gibi subklinik ketozis teşhisinde birincil olarak göz önünde bulundurduğumuz 1 

mmol/l’den yüksek serum BHBA konsantrasyonuna sahip hayvanlar da tespit edilmiştir.  

Ancak grup ortalamalarına bakıldığında, süt proteini ve süt yağı arasındaki hiçbir oranın 

0.75’ten küçük ve serum BHBA konsantrasyonun da 1 mmol/l’den yüksek olmadığı 

görülmüştür.  

 

5.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Bazı Döl Verimi Kriterleri 

 

Yavru zarlarının doğumu takiben 12–24 saat içinde atılmaması retensiyo 

sekundinarum olarak adlandırılmaktadır (51, 103).  Retensiyo sekundinarum ile 

hipokalsemi arasında yakın bir ilişkinin olduğu bildirilmektedir (85, 86, 101).  

Hipokalseminin doğum sonrası yavru zarlarının atılmasını sağlayan uterus kaslarının 

kasılmasını engellediği ifade edilmektedir (84).  Aynı şekilde negatif enerji dengesinin de 

uterusta hipotoni veya atoni şekillendirmek suretiyle retensiyo sekundinaruma sebep 

olduğu bildirilmektedir (138, 139).  Retensiyo sekundinarumun doğum sonrası şekillendiği 

zaman dikkate alındığında, araştırmada sadece ilk kalsiyum propiyonat uygulamasının 

(doğumu takiben 4 saat içinde) etkinliğinin değerlendirilebileceği düşünülmüştür.  Bu 

çalışmada,  kalsiyum propiyonat şeklinde hayvanlara sağlanan ilave kalsiyum ve enerji 

takviyesinin retensiyo sekundinarumun oluşumu bakımından deneme grupları (G1 ve G2) 

ve kontrol grubu (G3) arasında istatistiksel bir fark yaratmadığı tespit edilmiştir (P>0.05).  

G3’teki retensiyo sekundinarum vakaları G1 ve G2’nin iki katı olmasına rağmen gruplar 

arasında istatistiksel bir farkın bulunmayışı, denek sayısının az olmasına bağlanmıştır 

(Tablo 13).  Stokes ve Goff (22), doğum zamanı ve doğumdan 24 saat sonra iki kez 680 g 

dozunda kalsiyum propiyonat uygulamasının retensiyo sekundinarumun görülme sıklığını 

etkilemediğini bildirmiştir.  Ancak yaptıkları araştırmada, retensiyo sekundinarumun 

görülme oranı çok düşük olduğundan kalsiyum propiyonatın etkisini saptamanın güç 

olduğunu belirtmişlerdir.  Mandebvu ve arkadaşları (13), geçiş dönemi boyunca 110 g/gün 
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miktarında rasyona ilave etme şeklinde kullanılan kalsiyum propiyonatın retensiyo 

sekundinarum oluşumuna etki etmediğini bildirmişlerdir.   

Whiteford ve Sheldon (140), Đngiltere’de süt hummasına yakalanan süt sığırlarında 

metritisin görülme riskinin sağlıklı olanlardan daha yüksek olduğunu gözlemlemiştir.  

Araştırmada kullandığımız tüm hayvanlarda hipokalseminin bulunması, metritisin görülme 

oranındaki yüksekliği açıklamaktadır.  Hipokalseminin dışında negatif enerji dengesinin ve 

retensiyo sekundinarumun da metritisin görülme sıklığını arttırdığı ifade edilmektedir (62, 

86).  Araştırmada kalsiyum propiyonatın üç kez uygulanmasının metritisin oluşumunu 

azalttığı görülmüştür (Tablo 13, P<0.05).  Deneme hayvanlarında görülen metritisin 

laktasyonun ortalama 10. günü meydana geldiği tespit edilmiştir.  Bu bulgudan yola 

çıkarak, özellikle kalsiyum propiyonatın üç kez uygulanması ile sağlanan ilave kalsiyum 

ve enerji, kas kasılmalarını olumlu yönde etkilemiş ve uterus involüsyonunu 

hızlandırmıştır.  Stokes ve Goff (22), kalsiyum propiyonatın doğum sonrası iki kez 

uygulanmasının da metritisin görülme oranını azalttığını bildirmiştir.    

Glikozun, ovaryum aktivitesi için ana enerji kaynağı olduğu bildirilmektedir.  Süt 

sığırlarında oluşan negatif enerji dengesinin, ovaryum aktivitesini azaltabildiği ve böylece 

döl verimini olumsuz yönde etkilediği ifade edilmektedir (141).  Araştırmada, gruplar 

arasında serum glikoz konsantrasyonları bakımından farklılıkların bulunmayışı (P>0.05), 

bazı döl verimi kriterlerinde de benzer bulguların saptanmasını desteklemektedir.  Oliveria 

ve arkadaşları (8), kuru dönemin son 11 günü ve laktasyonun ilk 51 günü 500 g/gün 

dozunda kullanılan kalsiyum propiyonatın doğumu takiben ilk östrus gösterme zamanı 

üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir.  Mandebvu ve arkadaşları (13), geçiş dönemi 

boyunca 110 g/gün miktarında rasyona ilave etme şeklinde kullanılan kalsiyum 

propiyonatın doğumdan sonra ilk tohumlama zamanı bakımından deneme ve kontrol grubu 

arasında bir fark yaratmadığını saptamışlardır.  Yapılan araştırma ve bazı diğer 

çalışmaların sonuçları, kalsiyum propiyonatın farklı uygulamalarının doğumu takiben ilk 

östrusun görüldüğü ve ilk tohumlamanın yapıldığı zaman üzerine belirgin bir etkisi 

olmadığını göstermiştir (Tablo 14, P>0.05).  Ancak bu çalışmada, döl verimi kriterleri 

bakımından ortaya çıkan farkların istatistiksel olarak bir öneme sahip olmasalar da deneme 

gruplarında (G1 ve G2) ilk östrusun görüldüğü ve ilk tohumlamanın yapıldığı zamana 

kadar geçen günlerin kontrol grubuna (G3) göre daha az olması, yüksek süt verimine sahip 

daha fazla deneğin kullanıldığı araştırmalarda, döl verimi kriterleri açısından daha belirgin 

sonuçların elde edilebileceği düşüncesini uyandırmıştır. 
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Retensiyo sekundinarumun ve metritisin döl verimini olumsuz yönde etkilediği 

bildirilmektedir (51, 142).  Bu araştırmada, gruplar arasında retensiyo sekundinarum 

bakımından istatistiksel olarak bir farklılık görülmemesine rağmen metritis açısından G2 

ve G3 arasında belirgin bir fark saptanmıştır (P<0.05).  Ancak metritis açısından görülen 

bu fark, incelediğimiz döl verimi parametrelerine belirgin bir şekilde yansımamıştır.  Tüm 

gruplarda ilk östrusun görüldüğü zamandan ilk tohumlamanın yapıldığı zamana kadar 

geçen sürenin uzun olması, metritisli hayvanların östrus gösterseler bile iyileşene kadar 

tohumlanmamalarından kaynaklanmıştır. 

 

5.7. Sonuç 

 

Kalsiyum propiyonatın doğum zamanı ve doğumdan 24 saat sonra iki kez 

uygulanması, süt hummasının ortadan kalkma sürecini kısaltmıştır ve laktasyonun 4. 

haftası itibariyle doğumdan hemen sonrasına göre subklinik ketozis vakalarını azaltmıştır.  

Doğumu takiben 7 gün sonra yapılan üçüncü uygulamanın ise süt humması, subklinik 

hipokalsemi ve subklinik ketozis üzerine belirgin bir etkisi görülmemiştir.  Kalsiyum 

propiyonatın üç kez uygulanması, metritisin görülme sıklığını önemli derecede azaltmıştır.  

Bu araştırmada, incelenen bazı parametreler bakımından gruplar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklar görülmese de kalsiyum propiyonatın süt sığırlarının sağlığı ve verimi 

lehinde olan etkileri saptanmıştır.  Hipokalsemi, ketozis ve bunlara bağlı olarak meydana 

gelebilen problemlere karşı geçiş dönemi boyunca ya da geçiş döneminin herhangi bir 

safhasında korunma veya tedavi amacıyla kullanılan kalsiyum propiyonatın kan 

parametreleri, sağlık ve süt verimi üzerine etkileri ile ilgili yüksek verime sahip daha fazla 

sayıda deneğin kullanıldığı çalışmalara gereksinim vardır. 
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Anabilim Dalında araştırma görevlisi kadrosuna atandım.  Halen aynı anabilim dalında 

araştırma görevlisi olarak çalışmaktayım.     
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