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OZET

Siit Sigirlarinin Gecis Donemlerinde Kalsiyum Propiyonat Katkisinin Siit Verimi ve

Bilesimi ile Ketozis, Hipokalsemi ve Bazi1 Dol Verimi Parametrelerine Etkileri

Bu arastirma, dogumu takiben degisik araliklarla siit sigirlarma oral yolla verilen
kalsiyum propiyonatin siit verimi ve kompozisyonu ile Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen
ketozis, hipokalsemi ve bunlara bagli komplikasyonlar tizerine olabilecek etkilerinin
incelenmesi amaciyla yapilmistir. Arastirmada hayvan materyali olarak laktasyon sayilar1 1-
4 arasinda olan 24 bas gebe Holstein Irki siit sigir1 kullamilmustir. Siit sigirlar: yas, laktasyon
say1sl, viicut kondisyon skoru ve buzagilama mevsimi gibi 6zellikleri goz oniinde
bulundurularak siniflandirilmis ve benzer 6zelliklere sahip ii¢ grup olusturulmustur. Her bir
grup 8 hayvandan meydana gelmistir. Grup 1 (G1)’de yer alan hayvanlara 680 g kalsiyum
propiyonat (143 g Ca) iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat i¢cinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak iizere iki kez agiz yolu ile verilmistir. Grup 2 (G2)’de yer alan hayvanlara
680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat i¢cinde, dogumdan 24
saat ve 7 giin sonra olmak lizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir. Grup 3 (G3)’te yer alan
hayvanlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir. Arastirmada dogumu takiben G1°de 5,
G2’de ve G3’te 3’er hayvanin siit hummasina yakalandig1 saptanmistir. ikinci uygulamadan 4
saat sonra G1 ve G2’de siit hummasi ortadan kalkmis olmasina ragmen, G3’te hala siit
hummasi olan 3 hayvan tespit edilmistir. Denemenin farkli zamanlarinda, serum kalsiyum,
fosfor ve beta hidroksi biitirik asit konsantrasyonlar: bakimmdan gruplar arasinda istatistiksel
farkliliklar bulunmustur (P<0.05). Gruplar arasinda serum glikoz ve esterlesmemis yag asidi
konsantrasyonlari, kuru madde tiiketimi, viicut kondisyon skoru, siit verimi ve bilesimi,
retensiyo sekundinarum, ilk dstrus gosterme ve ilk tohumlama zamani bakimindan bir fark
saptanmamustir (P>0.05). G2’deki metritis vakalarinin G3’tekinden 6nemli dl¢iide az oldugu
tespit edilmistir (P<0.05). Dogum sonras: tiim gruplarda esit sayida subklinik ketozisli
hayvan teshis edilirken, dogumdan 4 hafta sonra G1 ve G2’de bu sayinin azalmis, G3’te ise
yiikselmis oldugu goriilmiistiir. Bu calismada kalsiyum propiyonatin iki uygulamasinin siit
hummasinin iyilesme siirecini kisaltabilecegi, li¢ uygulamanin ise metritisin olusumunu
engelleyici bir etkiye sahip olabilecegi sonucu ¢ikartilabilir.

Anahtar kelimeler: Kalsiyum propiyonat, hipokalsemi, ketozis, siit verimi ve bilesimi, dol

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 B-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.



1. GIRIS

Genetik ilerlemeler, hastaliklarin kontrolii, bakim ve besleme alanlarindaki
gelismeler sebebiyle, siit sigir1 isletmelerinde son yillarda toplam laktasyon siit veriminde
biiytlik artislar meydana gelmistir. Siit veriminde meydana gelen artislarla iliskili olarak,
gecis donemindeki siit sigirlarinin biyolojisi, bakim ve beslenmesi biiyiik bir 6nem
kazanmustir (1-5).

Gecis donemi, bircok bilim adamu tarafindan belirtildigi gibi kuru donemin son 2-3
haftasi ile erken laktasyon doneminin ilk 3—4 haftasini kapsayan donemdir. Bu donem,
hayvan saglhig1, verimi ve isletmenin karhilig1 acisindan ¢ok kritik bir siirectir. Ozellikle
yiiksek verimli siit sigirlarinda kuru donemden laktasyon donemine gecis onemli bir
asamadir. Geg¢is doneminde bir¢ok fizyolojik ve metabolik degisiklik cok kisa bir siire
icerisinde meydana gelmektedir. Bu donemdeki bakim ve beslemede yapilan hatalar, siit
verimi ve dol verimi performansini direk olarak etkilemektedir (2, 3, 6, 7).

Buzagi, gebeligin sonlarina dogru hizli bir gelisim gostererek annenin karin
boslugunda genis bir yer kaplamakta ve boylece rumen hacmini azaltmaktadir. Ayrica
doguma yakin zamanda hormonal degisiklikler meydana gelmekte ve hayvanlar strese
girmektedirler. Tiim bu sebeplerden dolayi, 6zellikle dogumdan 6nceki son bir haftada siit
sigirlarinda kuru madde tiiketimi belirgin bir sekilde azalmaktadir. Dogumu takiben kuru
madde tiiketimi artmaya baslasa da siit verimindeki artiga eslik edecek diizeyde
olamamaktadir (2, 7, 8-11). Ozellikle yiiksek siit verimine sahip sigirlarda yetersiz kuru
madde tiiketimi, basta enerji olmak iizere besin maddeleri bakimindan eksiklikler
olusturmaktadir. Siit sigirlar: kuru donemde kaba yem agirlikly, yiiksek lif ve diisiik enerji
icerigine sahip rasyonlarla beslenmektedir. Laktasyon doneminin baslamasi ile birlikte,
hayvanlara verilen yiiksek enerji ve besin maddesi icerigine sahip rasyonlara karsi rumenin
adapte olmas1 gerekmektedir. Tiim bu olaylar sebebiyle, siit sigirlar1 5nemli metabolik
degisimlerle kars1 karsiya kalmaktadir (2, 7-13).

Gecis donemi igerisinde meydana gelen fizyolojik ve metabolik degisikliklere kars1
adaptasyonda olusan eksikliklere ve yiiksek siit verimine bagh olarak, 6zellikle
laktasyonun ilk 2—3 haftas1 icerisinde siit hummasi, ketozis, retensiyo sekundinarum,
metritis ve abomazum deplasmani gibi hastaliklar siklikla goriilmektedir (3, 13, 14).
Buzagilama ve takiben laktasyon donemine girisin neden oldugu stres, erken laktasyon

doneminde meydana gelen negatif enerji dengesi ve besin maddesi eksiklikleri,



hayvanlarda bagisiklik sisteminin baskilanmasima neden olmaktadir. Bu durum, dogum
sonras1 enfeksiydz hastaliklar ortaya ¢ikma riskini arttirmaktadir (15-17).

Siit sigirlarinin laktasyon donemine sorunsuz ve saglikli bir sekilde girebilmeleri
icin bir onceki laktasyonda kaybettikleri viicut rezervlerini kuru donem boyunca tekrar
olusturmalar1 saglanmalidir. Laktasyonun baslamasi ile birlikte kuru madde tiiketiminin
kisa bir siirede yeterli seviyeye ulagsmasina imkan veren bakim ve besleme kosullarinin
olusturulmas: gerekmektedir. Ayrica artan enerji ve kalsiyum ihtiyaclarini gerektiginde
viicut rezervlerinden karsilayabilmelerini saglayan bir metabolik adaptasyon
olusturulmalidir (18, 19).

Gecis donemindeki siit sigirlarinin beslenmesinde temel hedef, daha 6nce de
deginildigi gibi metabolik adaptasyonu saglamak olmalidir. Bu dénemde yiiksek verimli
sigirlar i¢in iyi bir gecis donemi beslemesinin yan sira 6zel yontemler ve bazi desteklerin
de uygulanmasi gerekebilmektedir. Aksi takdirde bircok metabolik rahatsizlik ve dol
verimi problemleri ortaya c¢ikabilecegi gibi toplam laktasyon siit veriminde de azalma
meydana gelecektir (2, 8, 20, 21).

Gecis doneminde uygulanan 6zel besleme yontemleri ve oral yolla ya da enjeksiyon
tarzinda kullanilan katkilar, laktasyon donemine gecisi kolaylastirmak, kan kalsiyum
seviyesini ylikseltmek, enerji eksikligini en aza indirmek, kuru madde tiiketimini arttirmak,
siit verimini yiikseltmek ve ruminal fermantasyonu uyarmak adma yararli olmaktadir (8,
13, 19, 22).

Siit sigirlarinda dogumu takiben meydana gelebilen rahatsizlik ve problemlerin
Oniine gecmek amaciyla gecis doneminde anyonik tuzlar, korunmus yaglar, ¢esitli mineral
ve vitamin ilaveleri, kalsiyum klortir, propilen glikol, sodyum propiyonat ve kalsiyum
propiyonat gibi katki maddeleri kullanim alan1 bulmaktadir (8, 19, 21, 23).

Kalsiyum propiyonat, hem kalsiyum hem de enerji kaynagi olmasindan otiirii, siit
sigirlarmin gegis donemlerinde hipokalsemi ve ketozisin goriilme sikligini azaltmak amaci
ile kullanilmaktadir (6, 13, 22, 24, 25).

Rumen duvarindan ve ince bagirsaklardan emilen, rumen mikroorganizmalari
tarafindan sinirlt miktarda fermente edilebilen kalsiyum propiyonatin buzagilamay1 takiben
oral yolla verilmesinden 24 saat sonra kan glikoz seviyesini arttirdigi, beta hidroksi biitirik
asit (BHBA) ve esterlesmemis yag asidi (NEFA) seviyesini de dogumu izleyen ilk 2 giin
icerisinde azalttig1 gozlemlenmistir (24, 26).

Dogumdan sonra goriilen siit hummasi, kalsiyum tuzu iceren soliisyonlarin damar

ici yolla verilmesi sonucunda kolayca tedavi edilebildigi halde, iyilesen ineklerde verim



diisiikliikleri goriilmekte ve diger metabolik ve enfeksiyoz hastaliklara duyarlilik
artmaktadir (27, 28). Rasyona miidahale etmek ve hormon uygulamalari, hipokalseminin
goriilme oranini azaltabilmekte ancak bu uygulamalar her zaman pratik ve kullanilabilir
olmamaktadir. Hipokalsemiyi engellemek amaciyla hayvanlara i¢irilen kalsiyum klorit,
yakici bir etkiye sahip olup, agizda ve sindirim sisteminde iilserasyonlara sebep
olabilmekte ve metabolik asidozis sekillendirebilmektedir. Kalsiyum propiyonatin bu
tarzda bir yan etkiye sahip olmadig1 ve kan kalsiyum seviyesi tizerine daha uzun siire
devam eden bir etkisi oldugu bildirilmektedir (29, 30). Yapilan bazi arastirmalar
sonucunda, siit hummasindan korunma veya tedavi amaciyla dogumdan kisa bir siire sonra
kullanilan kalsiyum propiyonattan basarili sonuclar alinmistir (24, 29, 30).

Higgins ve arkadaslar1 (26) yaptiklar1 bir aragtirmada, kalsiyum propiyonat
ilavesinin laktasyonun ilk 2 haftasinda siit veriminde giinliik ortalama 3.8 kg artisa sebep
oldugunu bildirmislerdir. Goff ve arkadaslarmin (24) yaptiklar1 bir arastirmada ise dogum
zamani ve dogumdan 12 saat sonra 342 g kalsiyum propiyonat verilen Holstein wrkr siit
sigirlarinda siit verimi iizerine sozii edilen olumlu etki goriilmemistir.

Ketozis riskini azaltmak i¢in kalsiyum propiyonat kullanimu siit sigirlarmin
beslenmesinde yeni bir uygulama olmamakla birlikte Drepper ve arkadaslar1 (31), enerji
bakimindan yetersiz rasyonlarla beslenen siit sigirlarinda kalsiyum propiyonat katkisi
yapildig1 zaman kan glikoz seviyesinin arttigin1 ve kandaki keton cisimcikleri seviyelerinin
azaldiginm1 gormiislerdir.

Mandebvu ve arkadaslar1 (13) giinliik 110 g kalsiyum propiyonat katkisinin siit
verimine etki etmedigini fakat plazmadaki NEFA ve idrardaki keton cisimcikleri miktarimi
azalttigini belirtmistir.

Hoover (32) yaptig1 bir arastirmada, 32 bas Holstein ve Ayrshire Irki siit sigirin1 her
grupta 16 hayvan olacak sekilde iki gruba ayirmis ve bir grubu kontrol grubu olarak
kullanirken diger grubun rasyonuna laktasyonun ilk 5 haftasi giinliikk hayvan basma 114 g
kalsiyum propiyonat katmigtir. Kalsiyum propiyonat katkisini alan hayvanlarin kontrol
grubundakilere gore daha yiiksek kuru madde tiikketimine ve siit verimine sahip olduklarini
gozlemlemistir.

Gecis donemi, bircok siit sigir1 ¢iftligi i¢in ¢oziime ulastirilamamig bir problemdir.
Bu donemde meydana gelen metabolik hastaliklar, siit sigir1 yetistiriciliginin karliliginda
en biiyiik rolii oynayan siit iiretimi ve dol verimi performansint olumsuz yonde etkilemekte
ve bunun sonucu olarak c¢iftliklerde ekonomik olarak ¢ok 6nemli miktarlarda zararlara

sebep olmaktadir (33, 34).



Bu tezin amaci, dogumu takiben degisik araliklarla siit sigirlarina oral yolla verilen
kalsiyum propiyonatin siit verimi ve kompozisyonu ile Tiirkiye’de yaygin olarak goriilen
ketozis, hipokalsemi ve bunlara bagli komplikasyonlar tizerine olabilecek etkilerinin

arastirilmasidir.



2. GENEL BIiLGIiLER

2.1. Siit Sigirlarimin Kuru Madde Tiiketimi ve Besin Maddeleri Gereksinimi

Kuru madde tiiketimi, siit sigirlarinin i¢inde bulunduklar: fizyolojik doneme,
yedikleri rasyonun yapisina ve verilis sekline, yasa, irka, viicut kondisyonuna, siit verimine
ve mevsime, gore degisim gostermektedir (35, 36).

Rasyonun nem iceriginin yiiksek olmasi ve siit sigirlarinda su tiikketiminin sinirl
olmasi1 kuru madde tiiketimini azaltirken, rasyonun belli bir diizeye kadar konsantre yem
oranimin yiikseltilmesi ve kaba yemin kaliteli olmasi, kuru madde tiiketimini arttirmaktadir.
Ayrica yemleme siklig1, rasyonun partikiil biiytikliigii yag, protein, nisasta ve NDF diizeyi
de kuru madde tiiketimini etkilemektedir. Yas faktorii g6z oniinde bulunduruldugunda,
inekler diivelerden daha fazla kuru madde tiiketmektedir. Asir1 viicut kondisyon skoru ve
sicak havalar kuru madde tiiketimini azaltmakta, siit verimi ylikseldik¢e kuru madde
tiiketimi de artmaktadir (7, 35-39).

Sozii edilen faktorlerin yam sira konunun giris boliimiinde de ifade edildigi tizere,
stit sigirlariin icinde bulunduklari fizyolojik donem, kuru madde tiiketimini etkileyen ana
sebeplerden biridir. Kuru donemde rumen hacminin kii¢iilmesi ve hormonal degisimlerin
baslamas1 kuru madde tiiketimini azaltmaktadir. Dogumu takiben kuru madde tiikketimi
artmaya baslamakta ve laktasyonun 8-22. haftalar1 aras1 pik seviyeye ulagsmaktadir. Kuru
madde tiiketiminin en yiiksek seviyeye ulastigr haftanin bir hayli degiskenlik gdstermesi,
kuru donem ve laktasyon doneminde uygulanan besleme yontemlerinin farkliligindan ve
bireysel viicut kondisyon skoru degisikliklerinden kaynaklanmaktadir (2, 7). Siit
sigirlarinda laktasyon periyodu erken (0-70 giin), orta (70-140 giin) ve ge¢ (140-305 giin)
laktasyon olmak iizere ii¢ donemden olusmaktadir. Erken laktasyon doneminde kuru
madde tiiketiminde yetersizlik gbze carparken, orta ve gec laktasyon doneminde hastalik
ve besleme hatalar1 disinda yetersizlik goriillmemektedir. Kuru madde tiiketimi
hesaplanirken hayvanin viicut agirhigi, biiyiime, gebelik ve laktasyon gibi fizyolojik
durumlar, siit verimi, bilesimi ve ¢evre sicaklig1 gibi unsurlar dikkatte alinmaktadir. Bu
kriterler g6z oniinde bulundurularak bir¢ok formiil ve tablo olusturulmustur (7, 11, 38).

Siit sigirlariin besin maddesi gereksinimleri, yasama payi1 basta olmak iizere
gebelik, siit verimi ve biiylime gibi fizyolojik donemler gz 6niinde bulundurularak

hesaplanmaktadir. Yasama pay1 gereksinimi, hareket, hava kosullari, stres, saglik ve viicut



agirligi gibi faktorlerden etkilenmektedir. Rumende yikilan protein, rumende yikilmayan
protein ve total protein gibi besin maddesi gereksinimleri, hayvana ait faktorlerin yani sira
rasyondaki enerjinin kullanilabilirligi ve kuru madde tiiketimi gibi unsurlardan
etkilenmekte, mineral gereksinimi de yemlerdeki minerallerin yararlanabilirliginden
etkilenmektedir. (11, 38).

Siit sigirlarmin fizyolojik donemleri icerisinde kuru donem ve erken laktasyon
donemi biiyiikk neme sahiptir. Bunun sebebi, ileri gebelikten laktasyon periyoduna gegiste
meydana gelen hormonal degisimler, stres, bu siirecte rumenin gecirmek zorunda oldugu
adaptasyon, olusmasi muhtemel hastaliklar, bagisiklik sisteminin baskilanmas1 ve bircok
sebepten dolay1 olusan yetersiz kuru madde tiiketimi gibi faktorlerdir (3, 7, 9, 40).

Siit sigirlari, rumenin dinlenmesi, meme dokularinin yenilenmesi, fotusiin gelisimi
ve 1yi bir viicut kondisyonunda doguma girilmesi amaciyla 6-8 hafta siiresince kuru
donemde kalmaldirlar (11, 41). Siit sigirlarinda kuru donem, ilk 5 haftay1 kapsayan erken
kuru donem ve son 3 haftay1 kapsayan yakin kuru donem olmak iizere ikiye ayrilmaktadir
(21, 42). Erken kuru donemde rasyon, kuru madde esasina gore 1.25 Mkal/kg net enerji
laktasyon (NEL), % 13 ham protein (HP), % 33 notral deterjan fiber (NDF), en az % 0.44
Ca, % 0.20 Mg ve % 0.22 P icermelidir. Yakin kuru donemde ise rasyon kuru madde
esasina gore 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 icermelidir. Erken kuru donemde daha diisiik enerjili bir
rasyonla beslemenin sebebi, hayvanlarin asir1 kilo almalarini engellemektir. Erken kuru
donemden yakin kuru doneme geciste, rasyonun yapisal olmayan karbonhidrat miktarini
arttirma veya NDF miktarin1 azaltma kuru madde tiiketimini uyarmaktadir (21, 39, 43).

Dogumu takiben siit veriminin baglamasi ve her gegen giin artis gostermesi
sebebiyle siit sigirlarinin besin maddesi ihtiyaclar: yiikselmektedir. Buzagilama sonrasi
temel hedef, olusan besin maddesi ihtiyaclarini karsilamaktir. Erken laktasyon doneminde
asidoz ve siit yaginda ani diismelerden korunmak ic¢in rasyonun kuru madde esasina gore
kaba yem oran1 % 40’1n altina diismemelidir. Ayrica Tiirkiye’de yetistiriciligin bilingsiz
bir sekilde yapildigi bolgelerde oldugu gibi ahirdaki tiim hayvanlar ayn1 miktar yemle
beslenmemeli, hayvanlar verimlerine gore gruplandirilmalidirlar. Laktasyon doneminin
basinda rasyon kuru madde esasia gore 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 icermelidir (11, 12, 39).

Kuru dénemden laktasyon donemine geciste, besin maddesi gereksinimlerinde
biiyiik artiglar olmaktadir. Laktasyonun 4. giiniinde siit iireten meme bezleri icin gerekli

olan glikoz, amino asit ve yag asidi ihtiyaclari, gebeligin 250. giiniinde uterusun



gereksinimlerine kiyasla glikoz i¢in 3 kat, amino asit i¢in 2 kat ve yag asidi i¢in 5 kat
artmaktadir. Gebelik doneminin sonlarina dogru fetiis gelisimi icin giinliik olarak yaklagik
0.82 Mkal enerji, 117 g protein, 10.3 g Ca, 5.4 g P ve 0.2 g Mg gerekmektedir. Dogumu
takiben kolostrum iiretiminin baslamasiyla besin maddesi gereksinimleri artmaktadir.
Dogumun gergeklestigi giin 10 kg kolostrum iiretimi i¢in 11 Mkal enerji, 140 g protein, 23
g Ca, 9 gPve 1 g Mg gerekmektedir (1, 9, 44, 45). Glikoz ve amino asitler fetiis gelisimi
icin ana gereksinimleri olusturmaktadir. Ayni zamanda laktoz ve siit proteini sentezi i¢in
de meme bezleri tarafindan ihtiya¢ duyulmaktadirlar. Holstein irka siit sigirlarinda,
gebeligin son 21 giiniinde glikoz gereksinimi yaklasik olarak 1000—1100 g/giin olarak
saptanmistir. Dogumu takiben bu gereksinim hizli bir sekilde artmakta ve laktasyonun 21.

giiniinde yaklasik 2500 g/giin’e ulagsmaktadir (46, 47).

2.2. Gecis Doneminde Kuru Madde Tiiketimi ve Negatif Enerji Dengesi

Gecis donemi, kuru donemin son ii¢ haftasini ve laktasyon doneminin ilk ii¢
haftasini kapsamaktadir. Daha 6nce de deginildigi gibi kuru madde tiiketimi hayvanlarin
icinde bulunduklari fizyolojik doneme gore degismekte ve en carpici degisimler de gecis
doneminde meydana gelmektedir (2, 3, 6, 7).

Kuru donemde f6tusiin hizla geliserek annenin karin boslugunda biiyiimesi ve
rumen hacmini kiiciiltmesi gibi fiziksel bir etkenin yani sira meydana gelen hormonal
degisimler, kuru madde tiikketimini direk olarak etkilemektedir. Plazma insiilin
konsantrasyonu, ileri gebelikten erken laktasyon donemine gecis siirecinde azalmakta,
somatotropin konsantrasyonu ise artmaktadir. Gebelik boyunca yiiksek olan plazma
progesteron konsantrasyonu buzagilama zamaninda hizla diigmekte, plazma 6strojen ve
kortizon seviyesi yiikselmektedir. Bu hormonal degisimler, kuru madde tiiketiminin
azalmasina cok biiyiik katkida bulunmaktadir. Meydana gelen hormonal degisimler ve
kuru madde tiiketiminin azalmasi, karacigerden glikojen, yag dokudan da yagin
mobilizasyonuna sebep olmaktadir (2, 7).

Kuru madde tiiketimi, dogumdan birka¢ hafta 6nce azalmaya baslamakta ve dogum
zamani en diisiik seviyesine ulasmaktadir. Doguma yakin donemdeki ortalama kuru
madde tiiketimi canli agirligin % 1.7-2.0’si arasinda olmaktadir. Bu donemde rasyon 10—
11 kg kuru madde tiikketimine gore yapilmalidir. Kuru madde tiiketimi, gebeligin son ii¢
haftas1 yaklasik olarak % 32, buzagilamadan 6nceki 5—7 giin icerisinde de % 89 azalmakta

ve genellikle buzagilama sonrasi ilk ii¢ hafta icinde artmaya baslamaktadir. Daha 6nce de



belirtildigi gibi kuru madde tiiketimi laktasyonun 8—22. haftalar1 aras1 en yiiksek seviyeye
ulagmakla birlikte pik seviye genellikle 10—14. haftalar aras1 gozlemlenmektedir (2, 7, 35,
37, 38, 48). Kuru donemden laktasyon donemine gegiste, rumenin kaba yem agirlikl,
yiiksek lif ve diisiik enerji iceren rasyonlardan nispeten daha diisiik diizeyde lif ve yiiksek
enerji icerigine sahip rasyonlara adaptasyonu saglanmalidir. Rumenin adaptasyonu, kuru
madde tiiketiminin artis hizin1 dogrudan etkilemektedir. Bu amacla yakin kuru donemde
rasyonun enerji icerigini arttirarak rumen papillalarinin gelisimini uyarmak ve rumendeki
mikroorganizma popiilasyonunu yiiksek nisasta iceren rasyonlara adapte etmek yararh
olmaktadir (9-11, 40).

Dogumu takiben siit verimi hizli bir artig gostererek genellikle 4-8. haftalar arasi
pik seviyeye ulasmaktadir. Laktasyon piki, en ge¢ 10. haftada goriilmektedir. Erken
laktasyon doneminde kuru madde tiikketiminin siit veriminde goriilen artis hizina eslik
edememesi, siit sigirlarinda basta enerji olmak iizere besin maddeleri bakimindan
eksiklikler olusturmaktadir. Bu donemde viicut dokular1 ve siit tiretimi i¢in gerekli enerji
ithtiyaci, hayvanlarin rasyondan sagladiklar1 enerji miktarini asmakta ve bdylece negatif
enerji dengesi olugmaktadir. Bunun sonucunda siit sigirlari ihtiya¢ duydugu enerjiyi viicut

yaglarindan karsilamaya c¢alismaktadir (9, 37, 38).

2.3. Viicut Kondisyon Skoru

Viicut kondisyon skoru, viicudun enerji dengesini ve enerji alimini degerlendirmek
icin ¢ok onemli bir kriterdir. Skorlama, 0.25 birimlik araliklardan olusan bes puanlik bir
gosterge cizelgesi iizerinden yapilmaktadir. 1 viicut kondisyon puani, yaklasik olarak 57
kg viicut agirligma denk gelmektedir (37, 49). Beede (42), siit sigirlarinin kuruya
cikmalarma yakin donemde 3.00-3.25 viicut kondisyon skoruna sahip olmalar1 gerektigini
belirtmektedir. Eger kondisyon skoru daha diisiikse, laktasyonun son 100 giinii hayvanlara
yedirilen rasyonda bir diizenleme yapilmalidir. Kuru dénemin hicbir sathasinda siit
sigirlarmin kondisyon kaybetmelerine izin verilmemelidir. Eger hayvanlar kuru doneme
uygun kondisyon skoru ile girmislerse erken kuru donem boyunca 0.25-0.35 kondisyon
puani kazanmalidirlar. Siit sigirlar1 3.50-3.75, diiveler ise 3.25-3.50 viicut kondisyon
skoru ile doguma girmelidirler ve erken laktasyon donemi (0-70 giin) boyunca 1
kondisyon skorundan daha fazla kaybetmemelidirler. Viicut kondisyon skoru, erken

laktasyon donemi boyunca 2.5’in altina diismemeli, orta laktasyon donemi boyunca 2.75—



3.25 ve gec laktasyon donemi boyunca da 3.00-3.50 arasinda olmalidir (37, 38, 40, 42,
50).

2.4. Ketozis ve Karaciger Yaglanmasi

Rasyonda mevcut olan karbonhidratlar, rumende fermente edilerek ucucu yag
asitlerine doniistiiriilmektedir. Bu ugucu yag asitlerinden propiyonik asit, rumen
duvarindan ve ince bagirsaklardan absorbe olarak kana gegmekte ve takiben karacigere
gelmektedir. Propiyonik asit, karacigerde glikoneogenezis yoluyla okzala asetik asite ve
sonra glikoza doniistiiriilmektedir (51-54). Rumende meydana gelen propiyonat,
glikoneogenezisin en dnemli maddesidir (46). Seal ve Reynolds (12), glikoz ihtiyacinin %
32-73’niin propiyonat tarafindan saglandigmi bildirmistir. Dogum sonrasinda yetersiz
kuru madde tiiketimi, karacigere giden rumen kaynakli propiyonat miktarmi azaltmakta ve
dolayisiyla sentezlenen okzala asetik asit ve glikoz miktar1 da diigmektedir. Rumende
meydana gelen fermantasyon sonucunda olusan asetik asit ve biitirik asit ise karacigerde
asetil Co enzim A’ya doniistiiriilmektedir. Olusan asetil Co enzim A, viicut yaglariin
sentezi ve siit yaginin sentezinde kullanilmaktadir. Ayrica asetil Co enzim A, okzala asetik
asitle birlesip sitrik asit seklinde trikarboksilik asit dongiisiine girerek hayvanin enerji
ithtiyacini karsilamak i¢in ana kaynagi olusturmaktadir (46, 51, 52).

Erken laktasyon doneminde yetersiz kuru madde tiiketimi, enerji metabolizmasimin
kilit maddesi olan okzala asetik asidin yetersiz miktarda olusumuna sebep olmaktadir. Bu
durum, asetik asit ve biitirik asidin metabolize edilmesiyle olusan asetil Co enzim A’larin
bir kisminin aerobik yolla pargalanip enerji saglayabilmek amaciyla trikarboksilik asit
dongiisiine girmesine engel olmaktadir. Bunun sonucu, iki molekiil asetil Co enzim A
birleserek asetoasetik asidi ve asetoasetik asidin de rediiksiyonu ile beta hidroksi biitirik
asit (BHBA), okside olmasiyla aseton adi verilen keton cisimcikleri olugsmaktadir (13, 51).

Sindirim sistemi yolu ile saglanabilen enerji kaynaklari, viicudun ihtiyaglar1 ve
tiretilen siit miktari i¢in yeterli olmadig1 zaman, viicut yaglarindan glikoz sentezlenmesine
hizmet eden glikoneojenik mekanizma devreye girmektedir. Dogumu takiben enerji
ithtiyaglarmi rasyonun enerjisi ile karsilayamayan yiiksek verimli siit sigirlari, viicut
yaglarinin mobilizasyonu vasitasiyla gereksinimlerini karsilamaya ¢aligmaktadir. Viicut
yaglar1 hidrolize olarak esterlesmemis yag asitleri (NEFA) ve gliserole ayrilmaktadir.
Gliserolden glikoz, NEFA’lardan asetil Co enzim A sentezlenmektedir. Negatif enerji

dengesi sebebiyle zaten viicutta yetersiz miktarda sentezlenen okzala asetik asit,



NEFA'’lardan elde edilen asetil Co enzim A’larin da ortama katilmasi ile daha da yetersiz
kalmaktadir. Sonug olarak, daha 6nce sozii edilen keton cisimcikleri olusmakta ve
bunlarin kanda, idrarda, siitte ve diger viicut sivilarinda miktarlarinin artmasi ile
karakterize metabolik bir hastalik olan ketozis meydana gelmektedir (23, 51, 55-57).

Viicut yaglarinin mobilizasyonu sonucu agiga ¢ikan NEFA’lar karacigerde
oksidasyona ugratilmakta veya cok diisiik dansiteli lipoproteinlere doniistiiriilerek dolasima
verilmektedir. Asir1 yag mobilizasyonu durumunda, karacigerin fonksiyon kapasitesi
asilmaktadir ve boylece 6zellikle gecis doneminde karacigerde yag birikimi ile karakterize
yagh karaciger sendromu goriilebilmektedir (9, 20, 51, 57). Kuru donemde viicut
kondisyonu yiiksek sigirlarin ketozis ve yagh karaciger sendromuna yatkinliklar:
artmaktadir. Asir1 kondisyonlu hayvanlarin karacigerinin NEFA’lar1 okside etmede daha
smirl bir kapasiteye sahip oldugu bildirilmektedir (37, 51, 58).

Ketozis, siddetine bagl olarak klinik ve subklinik olarak siniflandirilmaktadir.
Ayrica ketozis, dogumu takiben yiiksek verim ve yetersiz kuru madde tiiketimi sebebiyle
enerji thtiyacinin karsilanmamasi sonucu olusan primer ketozis ve istah1 ya da sindirim
sistemini dogrudan etkileyen bir hastalik sonucu olusan sekonder ketozis olarak da
boliimlendirilmektedir. Sebebi ne olursa olsun, 6zellikle klinik ketoziste ani istah azalmasi
ve siit verimi diigmesi goriilmekte, hayvanlar kisa siire icinde zayiflamakta, agresif
hareketler, dis gicirdatma, bos ¢igneme ve yiiriiyiis bozukluklar1 gibi sinirsel semptomlar
sergilemektedirler (51, 59-61).

Siit sigirlarinda buzagilama zamaninda kandaki NEFA konsantrasyonu 0.7-1.2
mmol/l arasindadir ve buzagilamayi takiben ii¢ giin sonra diisiik diizeyde bir azalma
gostermektedir (23, 25, 62). Ketozis ve yagh karaciger sendromunda kandaki NEFA
diizeyi genellikle 1 mmol/I’den daha yiiksektir (20, 63).

Siit sigirlarinda kandaki glikoz konsantrasyonu 40—80 mg/dl olarak bildirilmektedir
ve ketoziste kandaki glikoz seviyesi 40 mg/dI’nin altina diismektedir (51, 64, 65).

Laktasyonun ilk iki haftasinda BHBA konsantrasyonunun 1.4 mmol/l (15 mg/dl)
seviyesinden yukarida olmasi, klinik ketozis ve abomazum deplasmaninin goriilme riskini
arttrmaktadir. Subklinik ketozis, serum BHBA seviyesinin 1-1.4 mmol/I’yi (10.4-15
mg/dl) agsmas1 durumunda baslamakta, klinik ketozis ise 2.6 mmol/I’nin (27 mg/dl) iistiinde
olan serum BHBA seviyelerinde olusmaktadir. Ancak bu belirtilen seviyeler, siit sigirlar

arasinda degiskenlik gosterebilmektedir (66—69).
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2.5. Ketozisin Siit Bilesimine Etkisi

Siit yag1 ve siit proteini, ketoziste dnemli derecede degismektedir. Holstein Irki siit
sigirlarinda siit protein / yag oranmi 0.85—0.88 arasindadir. Siit yagi, subklinik ketoziste
artmaktadir (37, 70, 71). Siit yag1 ve ketozis arasindaki iliski, siit yag1 sentezinde BHBA
ve NEFA kullanilmasindan dolayi ileri gelmektedir. Erken laktasyon doneminde meydana
gelen negatif enerji dengesi sonucunda kan dolasiminda yiiksek seviyelere ulasan NEFA,
siit yagini olusturan yag asitlerinin % 40’11k boliimiinii teskil etmektedir. Siit yaginin
tersine, siit proteininin subklinik ketozisli ineklerde daha diisiik oldugu bildirilmektedir (1,
52,70, 71). Bu durum, siit proteininin net enerji dengesi ile pozitif olarak iligkili olmasi1 ve
ketozisli ineklerde de negatif enerji dengesinin mevcudiyetinden dolay1r meydana
gelmektedir (70-72). Siit yag: ve siit proteini, subklinik ketozisin teshisinde
kullanilabilmektedir. Siit protein / yag oraninin 0.75’ten kiiciik olmasi, subklinik ketozisin

bir belirtisi olabilmektedir (72, 73).

2.6. Gecis Doneminde Hipokalsemi

Dogumu takiben sikca rastlanan metabolik hastaliklardan biri siit hummasidir. Siit
hummasi, laktasyonun baslamasiyla ortaya ¢ikan, buzagilamadan sonra kuru madde
titkketimini, siit tiretimini ve dol verimini azaltan, ikincil hastaliklarin ortaya ¢ikma riskini
arttiran hipokalsemik bir hastaliktir. Laktasyonun baslamasiyla kalsiyumun meme
bezlerine girisi ve siit yolu ile atilimi, barsaklardan emilim ve kemiklerden mobilizasyon
yolu ile kan dolasimina saglanandan daha hizl bir sekilde meydana gelmektedir. Bu
durum, hipokalsemiye sebep olmaktadir (9, 74, 75). Buzagilama sirasinda kortikosteroid
ve Ostrojen seviyelerindeki yiikselme ve barsaklardaki D vitamini reseptorlerindeki azalma,
barsaklardaki kalsiyum emiliminin diismesine sebep olarak hipokalsemiye yol agmaktadir.
Kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu, parat hormon sayesinde olmaktadir. Kuru donemde
parat hormon aktif halde degildir. Kuru donemden laktasyon donemine gegiste goriilen
adaptasyon zorlugu, kemiklerden kalsiyum mobilizasyonunu aksatmaktadir. Parat hormon
salmimindan yaklasik 48 saat sonrasina kadar kemiklerden onemli seviyede kalsiyum
mobilizasyonu olmamaktadir. Asit-baz dengesi, parathormon aktivitesinde etkili
olmaktadir. Metabolik alkolozis, parat hormon aktivitesini azaltmaktadir (24, 76-79).

Hipokalsemi, klinik (siit hummasi) veya subklinik tarzda goriilmektedir. Siit

hummasina yakalanan sigirlarda 6zellikle dogum sonras1 yatma gibi klinik belirtiler kan
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kalsiyum seviyesi yaklasik 4 mg/dl olana kadar goriilmemektedir (9). Subklinik
hipokalsemi, kan kalsiyum seviyesinin 7.5 mg/d]’nin altinda olmasi ile ortaya ¢ikmaktadir
(24, 80). Subklinik hipokalsemi, siit sigirlarinin yaklasik olarak % 50’sini etkilemektedir
(9). Siit hummasinin goriildiigii olgularin yaklasik % 75’1 buzagilamadan sonraki 24 saat
icinde, % 12’°si 2448 saat icinde, % 6’s1 dogum aninda, % 3’ii dogum 6ncesi ve % 4’ii
buzagilamayi takiben 48 saatten sonra meydana gelmektedir (78, 81).

Subklinik hipokalsemi, belirgin klinik bulgulara sahip olmamasi ve bircok
hastaligin olusumuna zemin hazirlamasi nedeniyle siit sig1ir1 isletmeleri i¢in bityiik bir
problemdir. Subklinik hipokalsemi, diiz kas ve ¢izgili kas hareketlerini yavaslatmaktadir.
Boylece sindirim sistemi hareketlerini de yavaslatarak kuru madde tiiketimi azaltmakta ve
ketozise neden olmaktadir (82, 83). Ayrica yavru zarlarinin atilmasini saglayan uterus
kaslarmin kasilmasini engelleyerek retensiyo sekundinarum olusumuna yol agmaktadir
(84). Subklinik hipokalsemi, kas kasilmalar1 tizerine olan olumsuz etkilerinden dolay1 gii¢
dogum, uterus prolapsusu, retensiyo sekundinarum ve uterus involiisyonunun gecikmesine
neden olarak ve bagisiklik sistemini baskilayarak metritis olusumuna biiyiik bir katkida

bulunmaktadir (28, 85-87).

2.7. Gecis Doneminde Beslenme ve Dol Verimi Arasindaki iliski

Gecis doneminde Ozellikle yiiksek verimli siit sigirlarinda gdzlemlenen yetersiz
kuru madde tiiketimi, enerji ve besin maddesi eksikliklerine sebep olmaktadir. Olusan bu
eksiklikler, dol verimi ile ilgili bir¢cok probleme yol agmaktadir (11, 88).

Gecis donemindeki hayvanlarm viicut kondisyon skoru, dol verimini direk olarak
etkilemektedir. Erken laktasyon doneminde olusan viicut kondisyon kaybi, negatif enerji
dengesinin bir belirtisidir ve bu durum folikiil gelisimini aksatmaktadir. Enerji dengesi ve
viicut kondisyon skoru, kandaki progesteron hormonu seviyesi ile pozitif bir iligki
icerisindedir. Mevcut olan bu iligki, kuru madde tiiketimi, viicut kondisyon skoru ve
negatif enerji dengesi ile dol verimi arasindaki baglantiy1 agiklamaya yardim etmektedir.
Negatif enerji dengesi sonucunda meydana gelen ketoziste kanda NEFA ve BHBA
seviyesi yiikselmekteyken glikoz seviyesi diismektedir. S6zii edilen bu metabolitlerin
kandaki seviyelerinin degisimi, ovaryum aktivitesini azaltmaktadir. Erken laktasyon
doneminde viicut kondisyon skoru kaybinin yani sira kuru donemde yiiksek kondisyon
skoru da dol verimi performansini azaltmaktadir. Bunun sebebi, yiiksek kondisyonlu

hayvanlarin buzagilama sonrasi kuru madde tiiketimlerinin daha diisiik olmasidir (88-93).
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Erken laktasyon doneminde negatif enerji dengesinin yiiksek olmasi,
buzagilamadan sonra ilk Ostrusun goriilme zamaninin uzamasina sebep olmaktadir (88).
Butler ve Smith (88), buzagilamadan sonra ilk dstrusun goriilmesindeki gecikmenin ilk
tohumlamada gebe kalma oranini azalttigini bildirmistir. Whitaker ve arkadaslar1 (94),
dogumu takiben ilk 14 giinde enerji gereksinimlerinin tamamina yakini karsilanan siit
sigirlarmda buzagilamadan sonra ilk dstrusun goriilme zamaninin ve gebelik basma diisen
tohumlama sayisinin azaldigini bildirmislerdir. Cook ve arkadaslar1 (95), erken laktasyon
doneminde siitte yiiksek aseton miktarina sahip sigirlarda buzagilamadan sonra tekrar gebe
kalmaya kadar gecgen siirenin uzadigini gozlemlemislerdir.

Negatif enerji dengesinin yani sira protein eksikligi veya fazlaligi, rasyondaki
rumende yikilabilen protein miktari, enerji ve protein arasindaki denge, baz1 mineral ve
vitamin eksiklikleri de dol verimini etkilemektedir. Rasyonda rumende yikimlanabilir
protein miktarinin fazla olmasi, asirt amonyak ve iire olusumuna sebep olmaktadir.
Amonyak ve iirenin kan dolasiminda yiiksek seviyelere ulagsmasi, ovaryum aktivitesini ve
embriyo gelisimini olumsuz etkilemektedir. Geg¢is doneminde ortaya ¢ikan negatif enerji
dengesi, rumende yikilabilir proteinden elde edilen amonyagin mikrobiyal protein sentezi
icin kullanimini engellemektedir. Enerji ve protein arasinda olusan dengesizlik, amonyagin
dol verimi iizerine olumsuz etkilerini arttirmaktadir (96-99). Gecis donemindeki besleme
hatalar1 ve kuru madde tiiketimindeki yetersizlik sebebiyle siit sigirlarinda bir¢ok mineral
ve vitamin yetersizlikleri goriilebilmektedir. Kalsiyum, fosfor, bakir, selenyum, iyot,
cinko, kobalt, mangan, beta karoten, vitamin A, D, E, C ve B grubu vitaminlerin
eksiklikleri, dol verimi problemlerine yol acabilmektedir (38, 100).

Kalsiyum, kas kontraksiyonlarimin olusumunda dnemli bir role sahiptir.
Buzagilamanin baslamasi ile birlikte gozlemlenen hipokalsemi, kas kontraksiyonlarmin
zayiflamasina sebep olmaktadir. Bunun sonucunda dol verimini dogrudan etkileyen gii¢
dogum, uterus prolapsusu ve retensiyo sekundinarum (RS) gibi rahatsizliklar
olusabilmektedir (28, 85, 101-103). Siit hummasi olan sigirlarda RS goriilme olasiligi 4—
4.2 kat artmaktadir (51, 86, 104). RS, siit sigirlarinda metritisin en temel nedenidir ve bu
yiizden hipokalsemi dolayl1 olarak metritis riskini arttirmaktadir. RS olan sigirlarin % 20-
25’inde klinik belirti gosteren ciddi metritisler gelismektedir (105).

Kuru dénemden laktasyon donemine gecis, siit sigirlarinda biiyiik bir metabolik
stres yaratmaktadir. Meydana gelen stres ve sindirim sisteminin adaptasyon problemi,
yetersiz kuru madde tiiketimine sebep olmaktadir. Boylece bagisiklik sistemi

fonksiyonlarmin devami icin gerekli besin maddelerinin akut eksikligi goriilebilmektedir.
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Erken laktasyon doneminde, bagisiklik sistemini bozan negatif enerji ve protein dengesi
olusmaktadir. Olusan ciddi enerji eksikligi, kanda ketoasitlerin birikmesine sebep
olabilmekte ve olusan ketoasitler de lenfositlerin fonksiyonlarini bozabilmektedir (106).
Ayrica dogum sonrasi erken donemde meydana gelen plazma 6strojen ve glukokortikoid
seviyelerindeki artiglar, dogum sonrasinda bagisiklik sisteminde goriilen baskilanmanin
ana sebepleri olarak goriilmektedirler. Tiim bu olaylar, dol verimi problemlerine yol acan

metritisin olusumuna zemin hazirlamaktadir (9, 107-110).

2.8. Gecis Doneminde Kullanilan Katki Maddeleri

Kuru donemden laktasyon donemine geciste fizyolojik ve metabolik adaptasyonu
saglamak, kuru madde tiiketimini yeterli seviyeye ulastirmak, erken laktasyon doneminde
goriilen ketozis ve hipokalsemiden korunmak veya bu metabolik rahatsizliklar: tedavi
etmek ve dol verimi problemlerini ortadan kaldirmak amaciyla ge¢is doneminde cesitli
yontemlere bagvurulmakta ve bir¢ok katki maddesi kullanilmaktadir (9, 10, 19, 21).

Gecis doneminde uygun bir besleme programi uygulanmasina ragmen ¢ogu zaman
bazi katkilarin ve desteklerin yapilmasi gerekmektedir. (8, 21, 22). Laktasyon doneminin
baslamasi ile birlikte artan enerji ihtiyacini karsilamak ve ketozisi 6nlemek amaciyla erken
laktasyon doneminde rasyona korunmus yaglar eklenebilmektedir. Ayrica gecis
doneminde propilen glikol, sodyum propiyonat ve kalsiyum propiyonat gibi glikoneojenik
maddeler de hem ketozisten korunma hem de tedavi amaciyla kullanilmaktadir. Bu
glikoneojenik maddelerin kullanilmasiyla kan glikoz seviyesinin yiikseltilmesi, NEFA ve
BHBA seviyesinin ise diisiiriilmesi hedeflenmektedir. Sozii edilen bu katki maddeleri
farkli sekillerde, dozlarda ve zamanlarda uygulanabilmektedir. Ornegin propilen glikol,
giinliik 1 1 dozunda buzagilama Oncesi 7 giin boyunca hayvanlara i¢irilirken, bir baska
uygulamada buzagilama 6ncesi rasyona giinliikk 300 ml ilave etme seklinde
kullanilmaktadir. Propilen glikol hem buzagilama dncesi hem de buzagilama sonrasi
kullanilabilirken sodyum propiyonat yakin kuru donemde anyon-katyon dengesini
bozabileceginden buzagilama oncesi kullanilmamaktadir. Propilen glikol, sodyum
propiyonat ve kalsiyum propiyonat hem rasyona ilave edilerek kullanilmakta hem de
icirme seklinde uygulanmaktadir (8, 19, 22, 23, 37).

Viicut yaglarinin mobilizasyonunu azaltarak kan NEFA seviyesini diisiirmek ve

karacigerde yag birikimini engellemek amaciyla gegis doneminde giinliik hayvan basma 6-
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12 g niasin ilavesi yapilabilmektedir (19). Ayrica kolin ve metiyonin de niasin gibi
karacigerde yag birikimini engellemek amaciyla kullanilabilmektedir (19, 21, 111).

Sodyum bikarbonat, magnezyum oksit ve maya 0zellikle erken laktasyon
doneminde rumenin adaptasyonu, asidozun onlenmesi ve seliiloz sindirimini arttirmak
amaciyla kullanilmaktadir (19, 112).

Siit sigirlarinda hipokalsemiyi engellemek i¢in yakin kuru donemde hafif bir
metabolik asidoz sekillendirerek parathormonu aktif halde tutmak amaciyla rasyona
amonyum kloriir gibi anyonik tuzlar eklenebilmektedir. Ancak dogumu takiben ¢ok sik
olarak meydana gelen subklinik hipokalseminin ortadan kaldirilmasi i¢in daha fazla cabaya
gereksinim duyulmaktadir (9, 21, 113). Yakin kuru dénemde rasyona sodyum aliiminyum
silikat (zeolit A) katkisi, hipokalsemiyi engellemek i¢in bagvurulan bir yontemdir. Zeolit
A, kalsiyumu baglayarak barsaklardan emilmesini engellemektedir. Ancak zeolit A’nin
kullanimina dikkat etmek gerekmektedir (21, 113). Ge¢is doneminde D vitamini
enjeksiyonlari, parathormon enjeksiyonlari, oral olarak kalsiyum kloriir ve kalsiyum
propiyonat gibi kalsiyum tuzlarinin kullanilmasi, siit sigirlarinda klinik ve subklinik
hipokalseminin engellenmesi i¢in basvurulan yontemler arasinda yer almaktadir (29, 78,
114-117).

Metabolik hastaliklarin engellenmesi veya tedavisi amaciyla kullanilan katki
maddeleri ayn1 zamanda bu metabolik hastaliklarin yol actig1 siit verimi kayiplarini ve dol
verimi problemlerini de azaltabilmektedir. Bahsedilen katki maddeleri disinda bir¢ok iz
element ve vitamin de gecis donemi boyunca enjeksiyon, rasyona ilave ya da i¢irme

seklinde kullanilmaktadir.

2.9. Gecis Doneminde Kalsiyum Propiyonat Kullanilmasi

Kimyasal formiilii CsH,0CaO,, molekiiler agirligi 186.22, yogunlugu 0.56 g/cm’ ve
pH’s1 8.5-10 olan, beyaz renkte, kokusuz ve graniiler yapidaki kalsiyum propiyonat, gecis
donemi boyunca ya da bu donemin belli zamanlarinda, rasyona ilave etme seklinde veya
direk olarak hayvana icirme yolu ile kullanilmaktadir. Kalsiyum propiyonat, hem
kalsiyum hem de enerji kaynagi olmasindan otiirii hipokalsemi ve ketozisten korunmada
veya bu hastaliklari tedavisinde yaygin bir kullanim sahasina sahiptir (24, 25).

Hipokalsemi ve ketozisi engellemek, siit verimini arttirmak, retensiyo
sekundinarum ve metritis vakalarmi azaltmak amaciyla buzagilama zamani ve

buzagilamadan 24 saat sonra iki kez olmak iizere 680 g kalsiyum propiyonat su ile
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karistirilarak hayvanlara igirilmektedir (22). 20 g kalsiyum igeren kalsiyum propiyonat
kapsiillerinin buzagilama oncesi ve sonrasinda belirli araliklarla yutturulmasi hipokalsemi
riskini azaltabilmektedir (30).

Ketozisten korunmak amaciyla gecis donemi boyunca 110 g/giin/hayvan kalsiyum
propiyonat rasyona katilabilmektedir (13). Dol verimi problemlerini azaltmak ve kandaki
NEFA diizeyinin yiikselmesini 6nlemek amaciyla 500 g kalsiyum propiyonat kuru
donemin son 11 giinii ve laktasyon doneminin ilk 51 giinii giinde bir defa olmak iizere
hayvanlara i¢irme yolu ile uygulanabilmektedir (8). Kalsiyum propiyonat, propilen
glikolle birlikte de kullanilabilmektedir. 510 g kalsiyum propiyonat ve 400 g propilen
glikol, buzagilamay: takiben 12 saat i¢inde ve buzagilamadan 24 saat sonra iki kez olmak

tizere igirilerek uygulanmaktadir (25).

16



3. GEREC VE YONTEM

3.1. GEREC

3.1.1. Deneme Yeri

Deneysel calismalar, Bursa merkezdeki Ahmet Bey Ko6yii’nde, Ismail Cebe adli
sahsa ait siit sigir1 isletmesinde yapilmustir. Arastirmada kullanilan hayvanlar 50 basg
sagmal kapasiteli yar1 acik serbest durakl bir ahirda bakilmis olup, bireysel kuru madde

tikketimlerinin belirlenmesi i¢in ahir disinda ayr1 bireysel bir bdlmede beslenmislerdir.

3.1.2. Deneme Hayvanlar

Arastirmada hayvan materyali olarak en az bir dogum yapmis, 10 Temmuz — 16
Ekim 2007 tarihleri arasinda buzagilayan 24 bas Holstein Irki siit sigir1 kullanilmigtir.
Deneme hayvanlar1 kuru donemden laktasyonun 10. haftasina kadar gdzlem altinta

tutulmustur.

3.1.3. Deneme Rasyonlari

Arastirmada kullanilan tiim sigirlar kuru dénem boyunca tablo 1’de gosterilen
rasyonla beslenmis, buzagilamadan sonra ise laktasyon grubuna almip, tablo 2’de
gosterilen rasyonla beslenmistir. Rasyonlar, NRC 2001 (38)’in tavsiyelerine gore 600 kg
canli agirhiga sahip, kuru donemde 10.5 kg ve erken laktasyon doneminde ortalama 19.3 kg
kuru madde tiiketen, % 3.5 yagh 29 kg siit lireten bir siit sigirina gore diizenlenmistir.
Rasyonlar giinliik hazirlanip elle karistirilarak hayvanlara toplam karma rasyon seklinde
sabah ve aksam olmak iizere 2 6giinde sunulmustur. Hazirlanan rasyonlarin ham protein,
ham yag, ham kiil, kalsiyum ve fosfor analizleri AOAC (118)’de belirtilen yontemlere
gore, NDF, ADF ve ADL analizleri de Van Soest et al. (119)’da belirtildigi gibi

yapilmustir.
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3.1.4. Diagnostik Kitler

Arastirmada serum Ca, P ve glikoz seviyelerinin kalorimetrik yontemle
belirlenmesi icin swrasiyla Calcium-Oc, Phosphorus-UV ve Glucose-TR diagnostik kitleri
kullanilmistir. Kitler 6zel bir firmadan satin alinmistir (SPINREACT, S.A.—Ctra. Santa
Coloma, 7-E—-17176 Sant Esteve de Bas- (Girona) SPAIN). Serum NEFA seviyelerinin
kalorimetrik yontemle belirlenmesi icin NEFA C (Code no. 994—75406) diagnostik kiti
kullanilmistir. Kit 6zel bir firmadan satin alinmistir (WAKO Chemical GmbH,
Nissanstrasse 2, D—41468 Neuss, GERMANY). Serum Ca, P, glikoz ve NEFA
seviyelerinin belirlenmesinde spektrofotometre kullanilmistir (Shimadzu UV-1601,
Shimadzu Corporation, JAPAN). Serum BHBA seviyelerinin belirlenmesinde 6zel bir
firmadan satin alinan KetoSite diagnostik kiti (Stanbio Laboratory Boerne, Texas, 78006,
USA) ve STAT-Site Meter aleti (GDS Diagnostic, 25235 Leer Drive Elkhart, 46514, IN)

kullanilmastir.
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Tablo 1: Kuru donem rasyonunun bilesimi ve besin maddesi igerigi

Yemler % KM'
Bugday Samam 58.02
Konsantre yem karmasi” 41.98

Besin Maddesi icerigi (KM")

NDF (Neutral detergent fiber), % 60.20
ADF (Asid detergent fiber), % 35.30
Ham Protein (HP), % 11.61
Ham Yag (HY), % 3.05
Ham Kiil (HK), % 7.80
SOK?, % 17.34
Kalsiyum (Ca), % 0.64
Fosfor (P), % 0.38
NEL®, Mkal/kg 1.26

Kuru madde

2ProYem, Kuru Donem Konsantre Yem Karmasi, Math Yem San. Tic. A. S.
?Seliiloz olmayan karbonhidrat, 100 - (% NDF + % HP + % HY + % HK)
*Net Enerji Laktasyon, NRC 2001 (38)’e gére hesaplandi.

Tablo 2: Laktasyon donemi rasyonunun bilesimi ve besin maddesi icerigi

Yemler % KM'
Bugday Samam 2.44
Yulaf Kuru Otu 24.38
Yonca Kuru Otu 15.70
Konsantre yem karmasi” 56.70
Sodyum bikarbonat 0.78

Besin Maddesi icerigi (KM")

NDF (Neutral detergent fiber), % 43.60
ADF (Asid detergent fiber), % 24.41
Ham Protein (HP), % 16.08
Ham Yag (HY), % 4.81
Ham Kiil (HK), % 8.00
SOK?, % 27.51
Kalsiyum (Ca), % 0.90
Fosfor (P), % 0.65
NEL®, Mkal/kg 1.54

Kuru madde

2ProYem, Laktasyon Donemi Konsantre Yem Karmasi, Math Yem San. Tic. A. S.
? Seliiloz olmayan karbonhidrat, 100 - (%NDF + %HP + %HY + %HK)

*Net Enerji Laktasyon, NRC 2001 (38)’e gére hesaplandi.
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3.2. YONTEM

3.2.1. Deneme Diizeni

Arastirmada kullanilan siit sigirlar1 yas, laktasyon sayisi, yakin kuru donemdeki
viicut kondisyon skoru ve buzagilama mevsimi gibi 6zellikleri goz 6niinde bulundurularak
smiflandirilmis ve boylece benzer 6zelliklere sahip ii¢ grup olusturulmustur. Her bir grup 8
hayvandan meydana gelmistir.

Deneme diizeni 2 deneme ve 1 kontrol grubundan olusturulmustur.

Grup 1(G1): Sigirlara 680 g kalsiyum propiyonat (Lunapik®, Luna Kimya, Kimyevi
Maddeler LTD. STI.) iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak iizere iki kez agiz yolu ile verilmistir.

Grup 2 (G2): Sigirlara 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu
takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez ag1z yolu ile
verilmistir.

Grup 3 (G3-Kontrol): Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir.

Arastirmada kullanilan kalsiyum propiyonat toz halinde olup, % 68 diizeyinde
propiyonat emdirilmis kalsit formundadir ve % 21 kalsiyum icermektedir.

Kalsiyum propiyonatin gruplara gore uygulama sayis1 ve zamani tablo 3’te
verilmektedir. (+) isareti kalsiyum propiyonatin uygulandigi zaman ifade etmektedir.

Tiim kalsiyum propiyonat uygulamalari, ucuna genis bir huni monte edilmis
0zefagus sondas1 yoluyla direk rumen i¢ine yapilmaistir.

Arastirmada uygulanan kalsiyum propiyonatin dozu, Stokes ve Goff (22) ve Goff

ve Horst (29)’un yaptiklari ¢alismalar 6rnek alinarak belirlenmistir.

Tablo 3. Kalsiyum propiyonatin gruplara gore uygulama sayis1 ve zamani

Uygulama Zaman G1 G2 G3
1. uygulama dogum + + Su
2. uygulama dogumdan 24 saat sonra + + Su
3. uygulama dogumdan 7 giin sonra Su + Su

(+) isareti kalsiyum propiyonatin uygulandigi zamamn ifade etmektedir.

20



3.2.2. Kan Alim Zamanlan

Kan ornekleri, v. jugularisten 10 ml’lik vakumlu serum tiipleri kullanilarak dogum
sonrasi 4 saat i¢inde (birinci uygulama 6ncesi) ve takiben birinci uygulamadan, ikinci
uygulamadan ve iiclincii uygulamadan 4 saat sonra, dogumdan 10 giin sonra ve 4 hafta
sonra alinmistir. Dogumdan 10 giin ve 4 hafta sonra elde edilen kan 6rnekleri, serum Ca,
P, glikoz ve NEFA konsantrasyonlarinin belirlenmesi i¢in aksam yemlemesinden 6nce,
serum BHBA konsantrasyonlarmin belirlenmesi i¢in ise aksam yemlemesinden 4 saat

sonra alimastir.

3.2.3. Serum Metabolik Profil Testleri

Kan drnekleri alindiktan sonra oda sicakliginda 3000 devirde 10 dakika santrifiij
(NF 615, Niive Sanayi Malzemeleri Imalat ve Ticaret A.S. Ankara/TURKIYE) edilmistir
ve elde edilen her bir serumdan ii¢ drnek alinip ependorf tiiplere konulmustur.

Elde edilen her bir serumun bir 6rneginde, kan alimini takiben 24 saat i¢inde Ca, P
ve glikoz analizleri yapilmistir. Serum Ca, P ve glikoz seviyeleri, ticari diagnostik kitler
kullanilarak kalorimetrik yontemle belirlenmistir.

Her bir serum i¢in alman diger iki 6rnek, serum NEFA ve BHBA seviyelerinin
belirlenmesi i¢in analize kadar -20 C°’de derin dondurucuda saklanmistir. Serum NEFA
seviyeleri ticari diagnostik kit kullanilarak kalorimetrik yontemle belirlenmistir. Serum
BHBA seviyeleri ise ticari diagnostik kit kullanilarak STAT-Site Meter aletinde
Olciilmiistiir.

Serum Ca, P, glikoz ve NEFA seviyelerinin belirlenmesinde spektrofotometre
sirastyla 570 nm, 340 nm, 505 nm ve 550 nm dalga boylarma ayarlanarak kullanilmistir.

Serum metabolik profil testleri, Uludag Universitesi Veteriner Fakiiltesi Biyokimya

Anabilim Dali’nda yapilmustir.

3.2.4. Siit Hummasi ve Ketozisin Belirlenmesi

Toplanan kan numunelerinden elde edilen serumlardaki Ca seviyelerine ve klinik
bulgulara bakilarak subklinik hipokalsemi ve siit hummasi teshisi yapilmistir. Serum Ca
seviyesinin <7.5 mg/dl oldugu durumlar subklinik hipokalsemi, <5.5 mg/dl oldugu ve

hayvanm yatar durumda olmas: siit hummasi olarak degerlendirilmistir (24, 80).
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Arastirma boyunca elde edilen serum BHBA seviyeleri géz 6niinde bulundurularak,
1 mmol/I ve iizeri subklinik ketozis baslangici, 2.6 mmol/I ve iizeri ise klinik ketozis olarak

degerlendirilmistir (67, 120, 121).

3.2.5. Kuru Madde Tiiketimi, Viicut Kondisyon Skoru, Siit Verimi ve

Bilesiminin Belirlenmesi

Kuru madde tiiketimi, bireysel olarak kuru dénemin son haftasi, laktasyonun 1., 3.,
5. ve 10. haftalarinda haftada iki kez olmak iizere belirlenmistir.

Viicut kondisyon skoru, kuru donemin son haftasinda, laktasyonun 1., 5. ve 10.
haftalarinda belirlenmistir. Skorlama, 0.25 birimlik araliklardan olusan bes puanlik bir
skala tizerinden yapilmistir (1= cok zayif, 5= obez) (49).

Arastirmada kullanilan sigirlar, sabah ve aksam olmak iizere giinde iki kez aym
zamanlarda sagilmislardir. Siit verimleri, siit 6lcer cihaz1 (Milko Scope MK 11, Alfa Laval
Agri, 985721-01, SWEDEN) vasitasiyla bireysel olarak laktasyonun 2., 4., 6., 8. ve 10.
haftalarinda haftada ti¢ kez olmak tizere ol¢iiliip kaydedilmistir. Siit verimi dl¢iimleri
sirasinda siit 6lger cihazimin numune toplama haznesi yardimiyla bireysel olarak homojen
slit numuneleri alinmistir. Aksam sagiminda alinan siit numuneleri + 4 °C de bekletilerek,
ertesi sabah sagilan siitlerle karistirilmis ve elde edilen siit numuneleri, derhal Hayvan
Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali laboratuarina gonderilerek, yag (gerber
metodu), ham protein (kjeldahl metodu) ve kuru madde yoniinden analiz edilmislerdir

(122).

3.2.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Bazi D6l Verimi Kriterlerinin

Belirlenmesi

Dogumu takiben ilk 12-24 saat i¢inde yavru zarlarinin atilmadigi durumlar
retensiyo sekundinarum olarak degerlendirilmistir.

Arastirmaya alman hayvanlarin dogum sonrasinda giinlitk muayeneleri sirasinda
vajinalarindan kotii kokulu ve berrak olmayan bir akintinin gelmesi metritis olarak
degerlendirilmistir.

Retensiyo sekundinarum ve metritis vakalarinda her hayvan i¢in ayni tedavi

prosediirii diizenlenmistir ve iyilesme goriilene kadar uygulanmustir.
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Bu arastirmada, dol verimi ile ilgili olarak hayvanlarim dogum sonrasinda ilk Ostrus
gosterdikleri zamanlar ve ilk tohumlandiklar1 zamanlar degerlendirilmeye alimmustir.
Hayvanlarin giinliik gozlem ve muayeneleri sonucunda dogum sonrasi ilk defa dstrus
gosterdikleri zamanlar belirlenmistir ve metritis olmayan hayvanlarin ilk tohumlamalar:
ikinci kez Ostrus gosterdikleri zamanlarda yapilmistir. Metritisli hayvanlar Ostrus

gosterseler bile iyilesene kadar tohumlanmamislardir.

3.2.7. istatistik Analizler

Serum kalsiyum, fosfor, glikoz, NEFA ve BHBA konsantrasyonlari, kuru madde
tikketimi, viicut kondisyon skoru, siit verimi ve siit protein / yag oran1 bakimindan gruplar
arasi farklarm belirlenmesinde Kruskal-Wallis Varyans Analizi kullanilmistir. Hangi
gruplar arasinda fark oldugunun belirlenmesinde ise Mann-Whitney U Testinden
yararlanilmistir. Serum kalsiyum konsantrasyonu bakimindan grup ici farklhiliklar
Wilcoxon Eslestirilmis Tki Ornek Analizi kullanilarak degerlendirilmistir. Oransal degerler
(retensiyo sekundinarum ve metritis) Ki-kare testi ile analiz edilmistir. Reprodiiktif
parametreler (dogumu takiben ilk Ostrus gdsterme zamani ve ilk tohumlama zamani)
Kruskal-Wallis Varyans Analizi ile degerlendirilmistir. Istatistik analizler icin SPSS 13
(123) paket programi kullanilmigtir.
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4. BULGULAR

4.1. Serum Kalsiyum Konsantrasyonu ve Hipokalsemi

Arastirma boyunca elde edilen serum Ca konsantrasyonlari tablo 4 ve 5’te
sunulmustur. Dogumdan hemen sonra alinan kan drneklerinde (birinci uygulama oncesi),
tiim gruplarin serum Ca konsantrasyonlar1 birbirlerine benzer bulunmus olup, birinci
uygulama 6ncesi ve birinci uygulamayi takiben 4 saat sonrasinda gruplar arasinda serum
Ca konsantrasyonlar1 bakimindan istatistiksel bir fark saptanmamustir (P>0.05). Ikinci
uygulamadan ve iiclincii uygulamadan 4 saat sonra (laktasyonun 7. giinii), G1 ve G3’iin
serum Ca konsantrasyonlar1 birbirine benzer olup (P>0.05), G2’nin serum Ca
konsantrasyonu, diger gruplarinkinden daha yiiksek bulunmustur (P<0.01). Dogumdan 10
giin sonrasinda ve 4 hafta sonrasinda serum Ca konsantrasyonlar1 bakimmdan gruplar
arasinda bir fark bulunmamistir (P>0.05) (Tablo 4).

Zamana bagl olarak grup ici serum Ca konsantrasyonu degisimleri incelendigi
zaman, hem kontrol hem de deneme gruplarinda dogum zaman (birinci uygulama 6ncesi)
ve birinci uygulamadan 4 saat sonrasindaki serum Ca konsantrasyonlar1 arasinda
istatistiksel bir farklilik goriilmemistir (P>0.05). G1 ve G2’nin dogum zamani ve ikinci
uygulamadan 4 saat sonrasindaki serum Ca konsantrasyonlar1 arasindaki farklar
istatistiksel olarak onemli olup (P<0.05), G3’te anlaml bir fark goriilmemistir (P>0.05).
G1 ve G2’nin dogum zamani ve {iciincii uygulamadan 4 saat sonrasindaki serum Ca
konsantrasyonlar1 arasindaki farklar da istatistiksel olarak 6nemli olup (P<0.05), G3’te bir
fark saptanmamistir (P>0.05) (Tablo 5).

Arastirma boyunca elde edilen serum Ca konsantrasyonlar1 géz oniinde
bulunduruldugunda, dogumu takiben G1’de 5, G2’de ve G3’te 3’er hayvanin siit
hummasina yakalanmis oldugu tespit edilmistir. Ikinci uygulamadan 4 saat sonra G1 ve
G2’de siit hummasi ortadan kalkmig olmasina ragmen, G3’te hala siit hummasi olan 3
hayvan saptanmistir. Siit hummasina yakalanan hayvanlar birdenbire iyilesme
gostermemislerdir. Once serum Ca konsantrasyonlar1 bir miktar yiikselip subklinik
hipokalsemi sinirina gelmis ve daha sonrasinda iyilesme goriilmiistiir. Dogumdan 4 hafta
sonra, arastirmada kullanilan 24 siit sigirindan 6’s1 subklinik hipokalsemik kalmistir (Tablo
6).
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Tablo 4: Zamana bagli olarak serum Ca konsantrasyonlarinin (mg/dl) gruplar arasi

kargilastirilmasi
Zaman G1' G2? G3® P
x * Sx x * Sx x * Sx
Dogumdan hemen sonra 5.21+£0.20 5.83+£0.32 5.57+0.23 | O.D.
1. uygulamadan 4 saat sonra 5.90+0.21 6.28 £0.27 5.70+0.21 | O.D.
2. uygulamadan 4 saat sonra | 6.57°+ 0.23 7.94* +0.62 5.81°+0.27 | 0.01
3.uygulamadan 4 saat sonra | 6.75°+0.17 8.21* + 0.44 6.67°+£0.28 | 0.01
Dogumdan 10 giin sonra 7.25+0.29 7.97+0.33 7.45+0.43 | O.D.
Dogumdan 4 hafta sonra 8.21£0.28 8.23+0.16 8.11+0.33 | O.D.

a-b: Aym satirdaki farkl harf tagiyan degerler birbirinden farkli bulunmustur.

O.D.: Onemli degil (P>0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat

ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

Tablo S: Zamana bagli olarak serum Ca konsantrasyonlarinin (mg/dl) grup i¢i

karsilastirilmasi
Zaman G1! G2? G3*
¥ + Sx ¥ + Sx ¥ + Sx
Dogumdan hemen sonra 5.21+£0.20 5.83"+£0.32 5.57°+0.23
1. uygulamadan 4 saat sonra 5.90™ +0.21 6.28" +0.27 5.70°+0.21
2. uygulamadan 4 saat sonra 6.57°+£0.23 7.94* +0.62 5.81°+0.27
3.uygulamadan 4 saat sonra 6.75° £ 0.17 8.21* +0.44 6.67° +0.28
Dogumdan 10 giin sonra 7.25%+0.29 7.97*+£0.33 7.45% +0.43
Dogumdan 4 hafta sonra 8.21°+0.28 8.23*+0.16 8.11°+£0.33

a-e: Ayni siitundaki farkli harf tasiyan degerler birbirinden farkli bulunmustur. (P<0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat

ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).
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Tablo 6: Siit hummasi ve subklinik hipokalsemi vakalar: (adet)

G1' G2’ G3’
Zaman SH | SKH | SH | SKH | SH | SKH
Dogumdan 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
Dogumdan 10 giin sonra - 5 - 4 - 5
Dogumdan 4 hafta sonra - 3 - 1 - 2

" SH: Siit Hummasi

" SKH: Subklinik Hipokalsemi

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.

? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.

? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

4.2. Serum Fosfor Konsantrasyonu

Arastirma boyunca elde edilen serum P konsantrasyonlari tablo 7°de gosterilmistir.
Dogumdan hemen sonra, ii¢iincii uygulamadan 4 saat sonra, dogumdan 10 giin ve 4 hafta
sonrasinda gruplar arasinda serum P konsantrasyonu bakimindan farklilik bulunmamastir
(P>0.05). Birinci uygulamadan 4 saat sonraki serum P konsantrasyonlar1 G1 ve G2’de
benzerlik gosterirken, G3’iin serum P konsantrasyonu diger gruplardakilerden 6nemli
olciide diisiik bulunmustur (P<0.05). Ikinci uygulamadan 4 saat sonraki serum P
konsantrasyonlar1 G1 ve G3’te benzerlik gosterirken, G2 nin serum P konsantrasyonu

diger gruplardakilerden 6nemli dl¢iide yiiksek bulunmustur (P<0.05).
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Tablo 7: Zamana bagli olarak serum P konsantrasyonlarinin (mg/dl) gruplar arasi

kargilastirilmasi
G1' G2’ G3’
Zaman |
x = Sx x = Sx x = Sx

Dogumdan hemen sonra 446+0.23 | 5.04%0.35 4.18+0.14 | O.D.
1. uygulamadan 4 saat sonra 471°+£022 | 4.86°+£027 | 3.77°£0.26 | 0.05
2. uygulamadan 4 saat sonra | 4.32°+0.22| 5.62°+£0.39 | 4.24°+0.21 | 0.05
3. uygulamadan 4 saat sonra 4491029 | 4.53+0.19 428 £0.17 O.D.
Dogumdan 10 giin sonra 5.68 £0.31 | 5.35£0.32 4.81£0.21 O.D.
Dogumdan 4 hafta sonra 5.55+£0.27 | 5.42+£0.15 522+0.25 | O.D.
Ortalama 4.87*°+0.13| 5.14*°+0.12 | 4.42°+0.11 | 0.05

a-b: Aym satirdaki farkl harf tagiyan degerler birbirinden farkli bulunmustur.

O.D.: Onemli degil (P>0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.

? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.

? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

4.3. Serum Glikoz, NEFA, BHBA Konsantrasyonu ve Ketozis

Arastirma boyunca cesitli zamanlarda elde edilen serum glikoz ve NEFA
konsantrasyonlar1 degerlendirildiginde, gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir
(P>0.05) (Tablo 8).

Serum BHBA konsantrasyonlar1 bakimindan bir karsilastirma yapildiginda,
dogumun hemen sonrasinda G1 ve G2 arasinda bir fark saptanmazken (P>0.05) G3’iin
serum BHBA konsantrasyonu G1’inkinden 6nemli 6l¢iide daha diisiitk bulunmustur
(P<0.05). Dogumun hemen sonrasinda, G2 ve G3’iin serum BHBA konsantrasyonlarinin
birbirine benzer oldugu saptanmistir (P>0.05). Diger kan alim zamanlar1
degerlendirildiginde, gruplar arasinda serum BHBA konsantrasyonlar1 bakimidan
istatistiksel bir fark tespit edilmemistir (P>0.05) (Tablo 9).

Serum BHBA konsantrasyonlar1 géz oniinde bulunduruldugunda, 1 mmol/1 ve {izeri
degerlere sahip hayvanlar subklinik ketozisli olarak degerlendirilmistir. Tablo 10’da
zamana gore gruplardaki subklinik ketozisli havan sayisi belirtilmistir. Arastirma boyunca

klinik ketozisli hayvana rastlanmamustir.
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Tablo 8: Zamana bagli olarak serum glikoz ve NEFA konsantrasyonlarinin gruplar arasi

kargilastirilmasi
G1' G2 G3’
Zaman |
x * Sx x +* Sx x * Sx
Serum glikoz (mg/dl)
Dogumdan hemen sonra 81.41 £13.65 | 76.53 £4.22 | 83.76 £9.24 | O.D.
1. uygulamadan 4 saat sonra 71.67+£8.85 | 70.11£5.72 | 56.62+7.90 | O.D.
2. uygulamadan 4 saat sonra 64.68 +£6.06 | 66.29+5.75 | 52.54+5.48 | O.D.
3. uygulamadan 4 saat sonra 38.40+4.29 | 46.03+7.57 | 34.14+3.20 | O.D.
Dogumdan 10 giin sonra 4585+1.86 | 44.71+1.81 | 40.85+2.12 | O.D.
Dogumdan 4 hafta sonra 4448 +1.18 | 42.81+2.48 | 42.44+2.05 | O.D.
Serum NEFA (mmol/]) )
Dogumdan hemen sonra 0.76 £0.12 0.61£0.10 0.75+0.08 | O.D.
1. uygulamadan 4 saat sonra 0.56 £ 0.09 0.44 £0.07 0.67+0.12 | O.D.
2. uygulamadan 4 saat sonra 0.42 £0.06 0.41 £0.05 0.43+0.11 | O.D.
3. uygulamadan 4 saat sonra 0.35+0.05 0.31 £0.05 0.33+0.08 | O.D.
Dogumdan 10 giin sonra 0.27 £0.04 0.20 £0.01 0.34£0.07 | O.D.
Dogumdan 4 hafta sonra 0.53+0.03 0.53x0.12 0.58+0.13 | O.D.
O.D.: Onemli degil (P>0.05)
' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmigtir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).
Tablo 9: Zamana bagli olarak serum BHBA konsantrasyonlarinin (mmol/l) gruplar arasi
kargilastirilmasi
G1' G2 G3’
Zaman |
x * Sx x * Sx x * Sx
Dogumdan hemen sonra 0.97*+0.46| 0.93°+0.48 | 0.84°+0.21 | 0.05
1. uygulamadan 4 saat sonra 093 £045| 0.82+0.34 0.84 +0.25 | O.D
2. uygulamadan 4 saat sonra 0.74 £0.26 | 0.67+£0.22 0.72 £0.24 | O.D
3. uygulamadan 4 saat sonra 0.68 £0.20 | 0.63+0.21 0.78 £0.24 | O.D
Dogumdan 10 giin sonra 0.65 £0.16 | 0.60+0.16 0.78 £0.23 | O.D
Dogumdan 4 hafta sonra 0.76 £0.16 | 0.68 £0.17 0.89 £0.31 | O.D

a-b: Aym satirdaki farkl harf tagiyan degerler birbirinden farkli bulunmustur.

O.D.: Onemli degil (P>0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmigtir.

? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.

? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).
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Tablo 10: Subklinik ketozis vakalar1 (adet)

Zaman G1'| G2* | G3°

Dogumdan hemen sonra

1. uygulamadan 4 saat sonra

2. uygulamadan 4 saat sonra

N W[ BN
| == DN

3. uygulamadan 4 saat sonra -

Dogumdan 10 giin sonra - -

W N[ NN W

Dogumdan 4 hafta sonra 1 1

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.

? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.

? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

4.4. Kuru Madde Tiiketimi ve Viicut Kondisyon Skoru

Arastirmada, kuru madde tiiketimi ve viicut kondisyon skoru agisindan gruplar
arasinda bir fark saptanmamustir (P>0.05). Kuru donemin son haftas1 ve laktasyonun 10.
haftasi arasindaki viicut kondisyon skoru farki, grup ortalamasi olarak G1’de 0.63, G2’de
0.50 ve G3’te 0.81 olarak belirlenmistir (Tablo 11).

4.5. Siit Verimi ve Bilesimi

Arastirmada siit verimi bakimindan gruplar arasinda bir fark saptanmamistir
(P>0.05) (Tablo 11). Arastirma boyunca belirli zamanlarda toplanan siit numunelerinin
protein ve yag analizleri yapilmistir ve siit proteininin siit yagina orani hesaplanarak tablo
12°de verilmistir. Elde edilen veriler dogrultusunda, siit proteininin siit yagina orani

bakimindan gruplar arasinda farkliliklar bulunmamistir (P>0.05).
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Tablo 11: Zamana bagl olarak kuru madde tiiketimi, viicut kondisyon skoru ve siit

verimlerinin gruplar arasi karsilastirilmasi

G1' G2’ G3’
Haftalar x * Sx x * Sx x = Sx F
Kuru madde tiiketimi (kg/giin)

Kuru Dénem” 9.24+0.24 9.09 £0.22 9.35+0.23 O.D.
1. Hafta 14.51 +£0.22 14.19 £ 0.37 14.24 +0.19 O.D.
3. Hafta 15.70 £ 0.23 15.61 £ 0.58 15.30+0.18 O.D.
5. Hafta 17.09 £ 0.32 17.12+0.44 16.53 £ 0.59 O.D.
10. Hafta 18.47 £ 0.13 18.71 £ 0.26 17.78 £ 0.34 O.D.

Viicut Kondisyon Skoru

Kuru Dénem” 3.19£0.18 3.19£0.18 3.31x0.15 O.D.
1. Hafta 2.88£0.13 297+0.14 3.03x£0.13 O.D.
5. Hafta 2.66 +0.09 2.78 £0.14 2.66 +£0.10 O.D.
10. Hafta 2.56 £0.06 2.69£0.13 2.50 £0.07 O.D.

Varyasyon -0.63£0.14 -0.50+£0.11 -0.81£0.10 O.D.
Siit Verimi (kg/giin)
2. Hafta 21.90 £ 2.02 22.60 +1.70 23.84 +1.25 O.D.
4. Hafta 24.14 £ 1.25 24.66 + 1.66 24.07 £ 0.85 O.D.
6. Hafta 25.92+1.70 25.47 £1.40 24.77+£0.75 O.D.
8. Hafta 26.67 + 1.53 27.50 + 1.60 25.04 +1.02 O.D.
10. Hafta 28.32+1.35 29.13 £ 1.06 2577+ 1.16 O.D.
Ortalama 25.391+0.76 25.87+0.73 24.70 £ 0.45 O.D.

" Kuru dénemin son haftasi
" Kuru dénemin son haftasindaki viicut kondisyon skoru — 10. hafta viicut kondisyon skoru
O.D.: Onemli degil (P>0.05)
' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmigtir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).
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Tablo 12: Zamana bagl olarak siit proteini / siit yagi oranlarinin gruplar arasi

kargilastirilmasi
G1' G2 G3’
Zaman P
x * Sx x +* Sx x * Sx
2. Hafta 0.81£0.05 | 0.84%0.02 0.81+0.05 | O.D.
4. Hafta 0.86x0.11 | 0.81%0.02 0.80+0.05 | O.D.
6. Hafta 0.81£0.06 | 0.83 +0.09 0.78+0.04 | O.D.
8. Hafta 0.79+0.03 | 0.81%0.04 0.78+0.02 | O.D.
10. Hafta 0.79+0.04 | 0.81%0.04 0.78 £0.03 | O.D.

O.D.: Onemli degil (P>0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.

? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.

? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

4.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Baz1 Dol Verimi Kriterleri

Deneme hayvanlarinin giinliik rutin kontrolleri sonucunda, 24 hayvandan 8’inde
retensiyo sekundinarum ve 11’inde metritis teshis edilmistir. Retensiyo sekundinarum ve
metritis vakalarinm biiytik cogunlugu G3’te gézlemlenmis olup, retensiyo sekundinarum
bakimindan gruplar arasinda 6nemli bir fark bulunmamistir (P>0.05). Metritis vakalar1
g0z Oniinde bulunduruldugu zaman, G2 ve G3 arasinda istatistiksel diizeyde bir fark tespit
edilmis olup (P<0.05), G1 ile diger gruplar arasinda herhangi bir fark bulunmamistir
(P>0.05) (Tablo 13).

Arastirmada, dol verimi kriteri olarak ele alinan dogum sonrasi ilk 6strus gosterme
zamani ve ilk tohumlama zamani incelendiginde, gruplar arasinda herhangi bir fark

saptanmamustir (P>0.05) (Tablo 14).
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Tablo 13: Retensiyo sekundinarum ve metritis vakalar1 (adet)

Gruplar n Retensiyo sekundinarum Metritis
G1' 8 2 %25 3 %37.5™
G2? 8 2 %25 2 %25"
G3’ 8 4 %50 6 %75°

a-b: Aym siitundaki farkli harf tagiyan degerler birbirinden farkli bulunmustur. (P<0.05)

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmistir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).

Tablo 14: D6l verimi kriterleri

G1! G2* G3°
X * Sx X * Sx X * Sx
[k Gstrus zamam (giin) 42.00 + 16.25 41.37+17.27 48.25 + 18.02
fIk tohumlama zamam (giin) 94.50 + 15.43 93.87 +21.05 103.00 + 27.56

' 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde ve dogumdan 24
saat sonra olmak lizere iki kez agi1z yolu ile verilmigtir.
? 680 g kalsiyum propiyonat iceren sulu soliisyon dogumu takiben 4 saat icinde, dogumdan 24 saat
ve 7 giin sonra olmak iizere ii¢ kez agiz yolu ile verilmistir.
? Sigirlara hi¢ kalsiyum propiyonat verilmemistir (Kontrol).
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S. TARTISMA VE SONUC

5.1. Serum Kalsiyum Konsantrasyonu ve Hipokalsemi

Bu arastirmada, dogumdan hemen sonra yapilan birinci kalsiyum propiyonat
uygulamasinin serum kalsiyum konsantrasyonu iizerine akut bir etkisinin olmadigi
sonucuna vartlmistir. Goff ve Horst (29), Jersey Irka siit sigirlarinda 349 g dozunda
kalsiyum propiyonat (% 21.5 Ca) tedavisinin akut olarak serum kalsiyum
konsantrasyonunu tedaviyi takiben 46 saat siireyle arttirdigimi gozlemlemistir. Fakat bu
caligmada, tablo 5’te de goriildiigii gibi tiim gruplarda dogumdan hemen sonrasi ve birinci
uygulamadan 4 saat sonrasindaki serum kalsiyum konsantrasyonlarinin grup i¢i
karsilastirilmasi yapildiginda 6nemli bir fark saptanmamustir (P>0.05). Kalsiyum
propiyonatin serum kalsiyum konsantrasyonu iizerine etkisi, ikinci ve li¢iincii uygulamalari
takiben goriilmiistiir. G1 ve G2’de bulunan hayvanlar, dogumu takiben ve dogumdan 24
saat sonra olmak iizere iki kalsiyum propiyonat uygulamasi aldiktan sonra serum kalsiyum
konsantrasyonlar1 dogumdan hemen sonrasina gore (birinci uygulama oncesi) onemli
derecede yiikselmistir (Tablo 5, P<0.05). Hem G1 hem de G2’de bulunan hayvanlar iki
uygulama almalarina ragmen, ikinci uygulamadan 4 saat sonrasinda G2’nin serum
kalsiyum konsantrasyonu G1’den 6nemli derecede yiiksek bulunmustur (Tablo 4, P<0.01).
Bu durum, G2’nin dogumdan hemen sonrasinda gruplar arasinda en yiiksek serum
kalsiyum konsantrasyonuna sahip olmasi, G1’inde en diisiik konsantrasyona sahip olmasi
ile aciklanabilir.

Yapilan bazi arastirmalarin sonucu kalsiyum propiyonat uygulamalarmin siit
hummasina kars1 korunma ve tedavide yararli oldugunu gostermistir (24, 29, 30). Bu
arastirmada, iki kalsiyum propiyonat uygulamasi alan hayvanlarin ikinci uygulamadan 4
saat sonra (buzagilamadan yaklasik 28 saat sonra) siit hummasindan kurtulduklar1
gozlemlenmigstir (Tablo 6). Deneme gruplarinda (G1 ve G2) iki kalsiyum propiyonat
uygulamasini takiben siit hummasi ortadan kalkmasina ragmen, bu gruplarda subklinik
hipokalsemi olgularinin yiiksek diizeyde olmasi, arastirmanin saha sartlarinda yapilmasi ve
kuru donemde anyonik rasyon gibi hipokalsemiyi engelleyici tedbirlerin alinmayisindan
kaynaklandig: diistiniilmektedir. Kalsiyum propiyonatin iki uygulamasimni takiben G1’de

subklinik hipokalsemi vakalarinin diger gruplara nazaran daha fazla goriilmesi (Tablo 6),
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dogumdan hemen sonra bu gruptaki siit hummasi vakalarinin diger gruplarla
karsilastirildiginda daha fazla olmasi ile aciklanabilir.

Holstein Irka siit sigirlarinda hipokalsemiye karsi ¢esitli onlemler almsa da bu
onlemlerin etkinligine bagl olarak dogumdan sonraki 10 giin igerisinde hayvanlarin % 10-
50’sinin subklinik hipokalsemik kaldiklar: bildirilmektedir (24). Ayrica Ramberg (124),
siit sigirlariin laktasyonun ilk 10 giiniinde negatif kalsiyum dengesi agisindan biiyiik bir
risk i¢inde oldugunu bildirmistir. Dogumdan sonraki ilk giinlerde olusan subklinik
hipokalseminin, sindirim sistemi hareketlerini yavaslatmasi sonucu kuru madde tiiketimini
azalttig1 ve dolayisiyla ketozise neden olabildigi bildirilmektedir (82, 83). Bununla birlikte
subklinik hipokalseminin diiz kaslarin tonusunda zayiflamaya sebep olmasindan otiirii
retensiyo sekundinarum ve metritisin olusum riskini arttirdig1 ifade edilmektedir (28, 85,
101-103, 105). Verilen bu bilgilerin dogrultusunda, dogumu takiben ilk 10 giinliik
periyodun subklinik hipokalsemi acisindan biiyiik dneme sahip oldugu anlasilmaktadir. Bu
sebeple, G2’de yer alan hayvanlara dogumu takiben 7 giin sonra ii¢iincii bir kalsiyum
propiyonat uygulamasi ilave edilerek kalsiyum propiyonati subklinik hipokalsemi iizerine
olabilecek etkileri incelenmistir. Uciincii uygulamadan 4 saat sonrasinda G2’deki serum
kalsiyum konsantrasyonunun diger gruplarinkinden daha yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 4, P<0.01). Ancak laktasyonun 10. giiniine ve takiben 4. haftasma gelindiginde,
gruplar arasinda serum kalsiyum konsantrasyonlar1 bakimindan farkliliklar kalmadigi
gozlemlenmistir (Tablo 4, P>0.05). Goff ve arkadaslar1 da (24) yaptiklar1 bir arastirmada,
buzagilamadan 10 giin sonra serum kalsiyum konsantrasyonu agisindan kalsiyum
propiyonat alan ve almayan gruplar arasinda bir fark saptamamislardir. Bu arastirmada,
subklinik hipokalsemi i¢in riskli donemde (laktasyonun ilk 10 giinii) iiglincii bir kalsiyum
propiyonat uygulamasinin serum kalsiyum konsantrasyonu iizerine kisa siireli bir etkisinin
oldugu sonucuna varilmstir. Ikinci uygulamadan 4 saat sonra G2’de 4 subklinik
hipokalsemili hayvan varken, ii¢iincii uygulamadan 4 saat sonra 3 subklinik hipokalsemili
hayvan gozlemlenmistir. Ancak laktasyonun 10. giiniine gelindiginde, G2’deki subklinik
hipokalsemili hayvan sayis1 artmis ve tekrar 4 olmustur. Laktasyonun 4. haftasinda
G2’deki subklinik hipokalsemili hayvan sayis1 azalmasina karsin, diger gruplarda da

subklinik hipokalsemi vakalarinda diisiis gozlemlenmistir (Tablo 6).
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5.2. Serum Fosfor Konsantrasyonu

Siit sigirlarinda dogum zamani ortalama serum fosfor konsantrasyonunun 3.2-5.5
mg/dl arasinda oldugu ve dogumu takiben serum fosfor konsantrasyonunun bir miktar
artarak laktasyondaki hayvanlarda ortalama 4.6—7.4 mg/dl diizeyine geldigi
bildirilmektedir (38, 125-127). Bu ¢calismada, dogum zamaninda ve takiben laktasyonun
ilk 4 haftalik donemi igerisinde elde edilen serum fosfor konsantrasyonlar1 sozii edilen
degerler arasinda bulunmustur (Tablo 7).

Hipokalsemi durumlarinda serum kalsiyum konsantrasyonunun diigmesinin yani
sira serum fosfor konsantrasyonunun da diiserek 2 mg/dl’nin altina kadar inebildigi
bildirilmektedir (128). Ancak hipokalseminin siddetine bagh olarak serum fosfor
konsantrasyonunun 2.6-3.8 mg/dl arasinda olabildigi de ifade edilmektedir (129, 130).
Arastirma boyunca tiim gruplardaki hayvanlar belirli zamanlarda hipokalsemik olmalarina
ragmen, hem grup ortalamasi hem de bireysel olarak 2 mg/dl’nin altinda serum fosfor
konsantrasyonuna rastlanmamustir. Fakat bu ¢aligmada, bazi hayvanlarin hipokalsemi
vakalarinda g6zlemlenebilen 3.8 mg/dl’nin altindaki serum fosfor konsantrasyonlarina
sahip oldugu tespit edilmistir. Grup ortalamasi olarak bakildiginda, en diisiik deger 3.77
mg/dl olarak belirlenmistir (Tablo 7). Arastirmada, serum fosfor konsantrasyonlarinin ¢ok
diisiik diizeyde bulunmayisinin, hayvanlarin laktasyon doneminde yedikleri rasyonun
fosfor igeriginin (% 0.65) NRC 2001 (38)’in erken laktasyon doneminde tavsiye ettigi
fosfor diizeyinden (% 0.3-0.4) yiiksek olmasindan dolay1 meydana geldigi
diisiiniilmektedir. Ciinkii rasyonun fosfor igeriginin artmasina bagh olarak apparent fosfor
sindirilebilirliginde azalma meydana gelmesine ragmen, ince barsaklardaki fosfor
emiliminin artan fosfor alimi nedeniyle yiikseldigi bildirilmektedir (131).

Hipokalsemi durumunda salgilanan parat hormonun salya ve bobrekler yolu ile
fosfor atilimint arttirdig1 ifade edilmektedir (132, 133). Bu bilgi dogrultusunda, kalsiyum
propiyonat seklinde verilen ilave kalsiyumun salgilanan parat hormon miktarini diisiirerek
fosfor atilimini azaltmas1 ve serum fosfor konsantrasyonunu arttirmasi beklenmektedir. Bu
arastirmada, hayvanlara kalsiyum propiyonat seklinde verilen ilave kalsiyumun
hipokalsemiyi tamamen ortadan kaldirmasa da, deneme gruplarinda (G1 ve G2) siit
hummasinin iyilesme siirecini kisalttig1 (Tablo 6), dogumdan hemen sonrasi ve ikinci
uygulamadan 4 saat sonrasi karsilastirildiginda serum kalsiyum konsantrasyonunda
belirgin bir artis sekillendirdigi saptanmistir (Tablo 5, P<0.05). Yapilan arastirmada

dogumdan sonraki ilk 4 haftalik donem boyunca her bir grup i¢in elde edilen serum fosfor
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konsantrasyonlarinin ortalamalari incelendiginde, kontrol grubunun (G3) serum fosfor
konsantrasyonunun deneme gruplarindakinden (G1 ve G2) istatistiksel olarak diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 7, P<0.05). Bu sonug, deneme gruplarina verilen ilave
kalsiyumun serum fosfor konsantrasyonunu yiikseltme egiliminde oldugunu
gostermektedir. Uciincii kalsiyum propiyonat uygulamasini takiben, G2’nin serum fosfor
konsantrasyonlarinin G1’deki degerlerle benzerlik gosterdigi gozlemlenmistir (Tablo 7,
P>0.05). Bu sebepten dolayi, G2’de gerceklestirilen ii¢ kalsiyum propiyonat
uygulamasinin serum fosfor konsantrasyonu iizerine etkisi bakimmdan iki uygulama ile

arasinda herhangi bir fark olmadig: tespit edilmistir.

5.3. Serum Glikoz, NEFA, BHBA Konsantrasyonu ve Ketozis

Kalsiyum propiyonatin glikoneojenik bir madde olmasindan otiirii, siit sigirlarinin
negatif enerji dengesine girmeleri durumunda kullanilabildigi ifade edilmektedir. Bazi
arastirmacilar, kalsiyum propiyonatin dogumdan kisa bir siire sonra uygulanmasini takiben
24 saat sonra serum glikoz konsantrasyonunu arttirdigini ve dogum sonrasi ilk iki giin
icerisinde serum NEFA konsantrasyonunu azalttigini bildirmektedir (24, 26). Bu
arastirmada, ilave enerji kaynagi saglamak amaciyla hayvanlara igirilen kalsiyum
propiyonatin serum glikoz konsantrasyonu iizerine belirgin bir etkisi olmadig1 saptanmistir
(Tablo 8, P>0.05). Stokes ve Goff (22) tarafindan yapilan bir arastirmada da dogum
zamani ve dogumdan 24 saat sonrasinda 680 g dozunda iki kalsiyum propiyonat
uygulamasinin serum glikoz konsantrasyonu iizerine dnemli bir etkisi olmadigi
gorilmiistiir.

Arastirmada dogumdan hemen sonra serum glikoz konsantrasyonlarmin yiiksek
oldugu tespit edilmistir (Tablo 8). Bu durumun, dogum zamani glikokortikoid
hormonunun serbest birakilmasi ve serum kalsiyum konsantrasyonunun azalmasi sebebiyle
insiilin sekresyonunda olusan aksamadan dolay1 meydana geldigi belirtilmektedir (9).

Ruminal fermantasyon esnasinda kalsiyum propiyonattan serbest birakilan
propiyonik asitin rumen duvarimdan emilerek karacigere tasindig1 ve burada
glikoneogenezis yoluyla glikoza doniistiiriildiigii bildirilmektedir (52, 53). Arastirmada,
serum glikoz konsantrasyonu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel olarak bir fark
goriilmese de (P>0.05) deneme gruplarindaki (G1 ve G2) serum glikoz

konsantrasyonlarinin kontrol grubuna (G3) gore sayisal olarak daha yiiksek bulunmasi,
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kalsiyum propiyonat seklinde verilen ilave propiyonat ile glikoz arasindaki iligkiyi acikca
gostermektedir.

Siit sigirlarinda dogumu takiben serum NEFA konsantrasyonunun 0.7-1.2 mmol/l
arasinda oldugu bildirilmektedir. Belirtilen bu degerlerden daha yiiksek
konsantrasyonlarin asir1 yag mobilizasyonunun bir belirtisi oldugu ifade edilmektedir (23,
25, 62). Arastirmada, grup ortalamasi olarak yiiksek serum NEFA konsantrasyonlarina
rastlanmamistir (Tablo 8). Bu durumun sebebi, gruplarin kuru dénemde yiiksek viicut
kondisyon skoruna sahip olmamasi ve siit verimlerinin ¢ok fazla artig gostermemesi ile
aciklanabilir.

Arastirma boyunca serum NEFA konsantrasyonlari, oral olarak yapilan kalsiyum
propiyonat uygulamalarina bir cevap vermeyip, gruplar arasinda belirgin farkliliklar
meydana gelmemistir (Tablo 8, P>0.05). Goff ve arkadaslar1 (24), dogum zamani ve
dogumdan 12 saat sonra 342 g dozunda iki kalsiyum propiyonat uygulamasi yaptiklari
Jersey Irka siit sigirlarinda buzagilamadan 24 saat sonra serum NEFA konsantrasyonlarinin
kontrol grubuna gore daha diisiik oldugunu belirtmislerdir. Fakat ayni1 calismada, Holstein
Irku siit sigirlarinda kalsiyum propiyonat uygulamalarmin serum NEFA konsantrasyonu
tizerine etkisi olmadigin1 gozlemlemislerdir.

Stokes ve Goff (22), dogum zamani ve dogumdan 24 saat sonra 680 g dozunda iki
kalsiyum propiyonat uygulamasinin serum NEFA ve BHBA konsantrasyonlarini
etkilemedigini saptamistir. Goff ve arkadaslar1 (24), dogum zaman1 ve dogumdan 12 saat
sonra 342 g dozunda iki kalsiyum propiyonat uygulamasinin laktasyonun 10. giiniinde
serum BHBA konsantrasyonu iizerine etkisi olmadigini bildirmislerdir. Melendez ve
arkadaslar1 (25), dogumu takiben 12 saat i¢inde ve dogumdan 24 saat sonra olmak iizere
iki kez 510 g kalsiyum propiyonat ve 400 g propilen glikol igeren katkiy1 oral yolla siit
sigirlarma uygulamiglardir. Yapilan uygulama sonucunda, serum BHBA konsantrasyonu
bakimindan kontrol grubu ve deneme grubu arasinda bir fark saptamamiglardir. Bu
arastirmada da ilave enerji kaynagi olarak kullanilan kalsiyum propiyonatin serum BHBA
konsantrasyonu bakimindan gruplar arasinda istatistiksel bir fark yaratmadig tespit
edilmistir (Tablo 9, P>0.05). Kalsiyum propiyonat uygulamalarinin heniiz baglamadig:
dogumdan hemen sonraki kan alim zamani dikkate alindiginda, G3’iin (kontrol) serum
BHBA konsantrasyonunun deneme gruplarindaki degerlerden (G1 ve G2) daha diisiik
oldugu saptanmistir (Tablo 9). Ancak dogumdan 4 hafta sonrasinda, deneme gruplarindaki
serum BHBA konsantrasyonlar1 dogumdan hemen sonrasina nazaran azalmisken, kontrol

grubunda bu durumun aksi meydana gelmistir. Dogumdan 4 hafta sonrasinda, G3’iin

37



(kontrol) serum BHBA konsantrasyonunun G1 ve G2’den yiiksek oldugu goriilmiistiir
(Tablo 9). Arastirmada, kalsiyum propiyonatin zamana bagli olarak serum BHBA
konsantrasyonunu azaltma egiliminde oldugu saptanmistir. Tablo 9 incelendigi zaman,
tictincii kalsiyum propiyonat uygulamasindan sonra G2’ye ait serum BHBA
konsantrasyonlariin diger gruplarinkilerle benzerlik gosterdigi tespit edilmistir. Bu
sebepten dolay1, serum BHBA konsantrasyonunu diisiirme agisindan kalsiyum
propiyonatin iki ve ii¢ uygulamasi arasinda herhangi bir fark olmadigi sonucuna
varilmastir.

Arastirmada bireysel bir degerlendirme yapildiginda, serum BHB A konsantrasyonu
icin uyar1 sinir1 olan 1 mmol/l seviyesinin (66—69) iistiinde hayvanlar tespit edilmesine
ragmen, grup ortalamalarina bakildiginda tiim degerler belirtilen seviyenin altinda
bulunmustur. Bu tarz bir ¢caligsmada, verim diizeyleri birbirine daha yakin ve daha yiiksek
slit verimine sahip hayvanlarm kullanilmasi halinde, serum BHBA konsantrasyonlarinin
daha yiiksek seviyelerde olacagi ve iki ya da ii¢ doz seklinde uygulanan kalsiyum
propiyonatin etkilerinin daha net goriilebilecegi fikrine varilmstir.

Siit sigirlarinda kandaki BHBA ve glikoz seviyesinin metabolik durumun
degerlendirilmesinde kullanildig: bildirilmektedir. Subklinik ketozis vakalarinda her
zaman ciddi bir hipoglisemi tablosunun goriilmedigi tespit edilmistir. Bu sebeple siit
sigirlarinda subklinik ketozisin teshisinde temel olarak serum BHBA seviyesinin
kullanildig: ifade edilmektedir. BHBA’ nin serum ya da plazmadaki seviyesinin uzun siire
sabit kaldig1 bildirilmektedir (67, 134, 135). Bu arastirmada elde ettigimiz serum BHBA
konsantrasyonlar1 degerlendirildiginde, dogumdan hemen sonra tiim gruplarda esit sayida
subklinik ketozisli hayvan teshis edilirken, dogumdan 4 hafta sonra deneme gruplarinda bu
sayimin azalmis, kontrol grubunda ise yiikselmis oldugu goriilmiistiir (Tablo 10). Bu
bulgu, serum BHBA konsantrasyonlarinin gruplardaki zamana baglh degisimi ile
ortiismektedir. Arastirmada kalsiyum propiyonatin iki uygulamasi ve ii¢ uygulamasi
arasinda subklinik ketozis vakalarini azaltma bakimindan bir fark saptanmamustir.

Stokes ve Goff (22) tarafindan yapilan aragtirmada, kalsiyum propiyonat
uygulamalarinin serum glikoz, NEFA ve BHBA konsantrasyonlari tizerine belirgin bir
etkisinin olmamasina ragmen subklinik ketozis olgularini azaltti31 saptanmistir. Bizim
bulgularimiz, Stokes ve Goff (22) tarafindan yapilan aragtirmanin sonuclari ile
ortiismektedir.

Tablo 11°de goriildiigii tizere, daha 6nce de bahsedildigi gibi arastirmada kullanilan

hayvanlar doguma yiiksek kondisyon skoru ile girmedikleri gibi dogumdan sonra da

38



yiiksek siit verimi pikleri gostermemislerdir. Bu tarz bir caligmanin yiiksek verimli siit
sigirlarinda ve daha fazla denek kullanilarak yapilmasinin serum BHBA
konsantrasyonlarini degerlendirmede oldugu gibi NEFA konsantrasyonlarinin da

degerlendirilmesinde daha net sonuglar ortaya koyabilecegi diisiiniilmektedir.

5.4. Kuru Madde Tiiketimi ve Viicut Kondisyon Skoru

Bazi arastirmacilar, subklinik ve klinik hipokalsemili hayvanlarda rumen ve
abomazum motilitesinde azalma meydana geldigini bildirmektedir. Rumen ve abomazum
motilitesindeki bu azalmanin, kuru madde tiikketiminde yetersizliklere sebep olabildigi
ifade edilmektedir (82, 136, 137). Bu arastirmada, meydana gelen hipokalsemi
durumlarina kars1 kalsiyum kaynagi olarak kullandigimiz kalsiyum propiyonatin iki veya
ic doz halinde uygulanmasi, gruplar arasinda kuru madde tiikketimi bakimindan 6nemli bir
fark yaratmamustir (Tablo 11, P>0.05). Kalsiyum propiyonat, serum kalsiyum seviyesini
yiikseltmesine ragmen kuru madde tiiketimini arttiracak bir etki gostermemistir.

Siit sigirlarmin 3.50-3.75 viicut kondisyon skoru (VKS) ile doguma girmeleri
gerektigi ifade edilmektedir (42, 50). Bu arastirmada, yakin kuru dénemde her bir grup
icin ortalama viicut kondisyon skorlar1 olmasi gerekenden daha diisiik bulunmustur.
Arastirma boyunca elde edilen VKS’ler degerlendirildiginde, gruplar arasinda VKS
degisimi bakimindan istatistiksel bir fark gézlemlenmemistir (Tablo 11, P>0.05). Bu
durum, yag mobilizasyonunun gruplar arasinda benzer oldugunu gostermektedir. Serum
NEFA konsantrasyonlar1 bakimindan da gruplar arasinda belirgin farkliliklarin olmayisi
(P>0.05) bulgularimizi1 dogrulamaktadir. Ayrica gruplar arasinda kuru madde tiikketimi ve
slit verimi acisindan istatistiksel diizeyde farklarin olmamasi (P>0.05), VKS bakimindan
saptanan benzerlikleri desteklemektedir. Ug doz kalsiyum propiyonat alan hayvanlarmn
ortalama VKS degisimi en diisiik seviyede bulunmustur. VKS degisimleri arasinda
saptanan farklar, daha once de deginildigi gibi sadece sayisal olup istatistiksel olarak
onemli degildir (Tablo 11, P>0.05).

Siit sigirlarinin erken laktasyon doneminde 1 VKS’den daha fazla kaybetmemeleri
gerektigi bildirilmektedir (37). Bu c¢alismada, hicbir grubun 1 kondisyon puanindan daha
fazla kaybetmedigi saptanmis olup, kontrol grubunda yer alan hayvanlarin VKS kaybinin
en yliksek (-0.81) oldugu tespit edilmistir (Tablo 11). Oliveria ve arkadaslar1 (8), kuru
donemin son 11 giinii ve laktasyon doneminin ilk 51 giinii boyunca siit sigirlarina giinliik

500 g miktarinda kalsiyum propiyonat i¢irmislerdir. Kalsiyum propiyonat uygulamasinin
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bizim ¢aligmamizdan farkl bir sekilde yapildig1 bu ¢aligmada da kalsiyum propiyonatin
VKS iizerine bir etkisi olmadig1 goriilmiistiir.

Bu arastirmada, kuru madde tiiketimi ve VKS bakimindan gruplar arasinda belirgin
farklarin saptanmamasinin, calismanin yiiksek verimli hayvanlarda yapilmamasindan
kaynaklandig1 diistiniilmiistiir. Boyle bir calismanin daha yiiksek verimli hayvanlarda
yapilmasi durumunda, hayvanlara kalsiyum propiyonat seklinde verilen ilave kalsiyum ve

enerjinin meydana getirdigi etkinin daha acik bir sekilde goriilebilecegi fikrine varilmistir.

5.5. Siit Verimi ve Bilesimi

Goff ve arkadaslar1 (24), dogum zamani ve dogumdan 12 saat sonra 342 g dozunda
kalsiyum propiyonat alan Holstein Irki siit sigirlarinda siit veriminde onemli bir artig
gozlemlememislerdir. Bu arastirmada, Goff ve arkadaslar1 (24)’nin denedigi kalsiyum
propiyonat dozunu ve uygulama sayisini arttirmamiza ragmen, tablo 11°de de goriildiigii
gibi, siit 6l¢climiiniin yapildig1 haftalarin tiimiinde gruplar arasinda siit verimleri
bakimindan istatistiksel olarak bir fark goriilmeyip, saptanan farklarin sadece sayisal
oldugu tespit edilmistir (P>0.05). Laktasyonun ilk on haftas1 boyunca belirli zamanlarda
yapilan siit 6l¢ciimlerinin grup i¢i ortalamalar1 gbz 6niinde bulunduruldugu zaman, ii¢ kez
kalsiyum propiyonat alan grubun kontrol grubuna gore 1.17 kg/giin, iki kez kalsiyum
propiyonat alan grubun ise 0.69 kg/giin daha fazla siit verdigi saptanmistir.

Glikozun siit veriminde ¢ok dnemli bir role sahip oldugu bildirilmektedir. Bunun
sebebinin laktozun meme bezlerine su girisini saglayan en 6nemli ozmoregiilator madde
olmasindan kaynaklandig: ifade edilmektedir (13). Bu arastirmada, gruplar arasinda serum
glikoz konsantrasyonlar1 bakimindan istatistiksel farklarin olmamasi (P>0.05), kalsiyum
propiyonat uygulamasi yapilan gruplarda siit veriminde 6nemli artiglarin goriilmemesinin
nedenlerinden biri olarak diisiiniilmiistiir. Ayrica calismadaki denek sayisinin kalsiyum
propiyonatin siit verimi tizerine olabilecek etkilerinin goriilmesi icin yetersiz kaldig: fikrine
varilmistir. Fakat hipokalsemi, subklinik ketozis ve ortalama VKS degisimi gibi
parametrelerle ilgili sonuclarin deneme gruplar1 lehinde olmasi, ilk on haftalik siit verimi
ortalamalar1 bakimindan deneme gruplar1 (G1 ve G2) ve kontrol grubu (G3) arasindaki
sayisal diizeydeki farklarin rastlantisal olmadigi fikrini uyandirmistir.

Kalsiyum propiyonat seklinde deneme hayvanlarina verilen ilave enerji, siit yagi
sentezine katilan NEFA ve BHBA’nin serumdaki konsantrasyonlarini etkilemedigi gibi,

slit proteini ve siit yag1 arasindaki oran acisindan da gruplar arasinda herhangi bir fark
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yaratmamustir (Tablo 12, P>0.05). Bu durum, NEFA, BHBA ve siit proteininin siit yagina
oram arasindaki iligskiyi dogrulamaktadir.

Siit proteini / siit yagi oraninin, subklinik ketozis teshisinde yardimci bir parametre
olarak kullanildig1 bildirilmektedir. Bu parametrenin 0.75’ten diisiik olmasinin subklinik
ketozisi akla getirdigi ifade edilmektedir. Siit proteini ve siit yag1 arasindaki oranin grup
ya da siirii bazinda degil, bireysel olarak degerlendirilmesi gerektigi vurgulanmaktadir (72,
73). Yapilan arastirmada, her grupta bireysel olarak 0.75’ten diisiik degerler bulundugu
gibi subklinik ketozis teshisinde birincil olarak gbz 6niinde bulundurdugumuz 1
mmol/I’den yiiksek serum BHBA konsantrasyonuna sahip hayvanlar da tespit edilmistir.
Ancak grup ortalamalarina bakildiginda, siit proteini ve siit yagi arasidaki hi¢bir oranin
0.75’ten kiiciik ve serum BHBA konsantrasyonun da 1 mmol/l’den yiiksek olmadig:

gorilmiistiir.

5.6. Retensiyo Sekundinarum, Metritis ve Baz1 Dol Verimi Kriterleri

Yavru zarlarmin dogumu takiben 12-24 saat icinde atilmamasi retensiyo
sekundinarum olarak adlandirilmaktadir (51, 103). Retensiyo sekundinarum ile
hipokalsemi arasinda yakin bir iliskinin oldugu bildirilmektedir (85, 86, 101).
Hipokalseminin dogum sonras1 yavru zarlarmin atilmasini saglayan uterus kaslariin
kasilmasini engelledigi ifade edilmektedir (84). Ayni sekilde negatif enerji dengesinin de
uterusta hipotoni veya atoni sekillendirmek suretiyle retensiyo sekundinaruma sebep
oldugu bildirilmektedir (138, 139). Retensiyo sekundinarumun dogum sonras1 sekillendigi
zaman dikkate alindiginda, arastirmada sadece ilk kalsiyum propiyonat uygulamasinin
(dogumu takiben 4 saat i¢inde) etkinliginin degerlendirilebilecegi diisiiniilmiistiir. Bu
caligmada, kalsiyum propiyonat seklinde hayvanlara saglanan ilave kalsiyum ve enerji
takviyesinin retensiyo sekundinarumun olusumu bakimindan deneme gruplari (G1 ve G2)
ve kontrol grubu (G3) arasinda istatistiksel bir fark yaratmadigi tespit edilmistir (P>0.05).
G3’teki retensiyo sekundinarum vakalar1 G1 ve G2’nin iki kat1 olmasina ragmen gruplar
arasinda istatistiksel bir farkin bulunmayisi, denek sayisinin az olmasina baglanmistir
(Tablo 13). Stokes ve Goff (22), dogum zamam ve dogumdan 24 saat sonra iki kez 680 g
dozunda kalsiyum propiyonat uygulamasinin retensiyo sekundinarumun goriilme sikligini
etkilemedigini bildirmistir. Ancak yaptiklar1 arastirmada, retensiyo sekundinarumun
goriilme orani ¢ok diisiik oldugundan kalsiyum propiyonatin etkisini saptamanin gii¢

oldugunu belirtmiglerdir. Mandebvu ve arkadaglar1 (13), ge¢is donemi boyunca 110 g/giin
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miktarinda rasyona ilave etme seklinde kullanilan kalsiyum propiyonatin retensiyo
sekundinarum olusumuna etki etmedigini bildirmislerdir.

Whiteford ve Sheldon (140), Ingiltere’de siit hummasia yakalanan siit sigirlarinda
metritisin goriilme riskinin saglikli olanlardan daha yiiksek oldugunu gézlemlemistir.
Arastirmada kullandigimiz tiim hayvanlarda hipokalseminin bulunmasi, metritisin goriilme
oranindaki yiiksekligi aciklamaktadir. Hipokalseminin diginda negatif enerji dengesinin ve
retensiyo sekundinarumun da metritisin goriilme sikligini arttirdig: ifade edilmektedir (62,
86). Arastirmada kalsiyum propiyonatin ii¢ kez uygulanmasinin metritisin olusumunu
azalttig1 goriilmiistiir (Tablo 13, P<0.05). Deneme hayvanlarinda goriilen metritisin
laktasyonun ortalama 10. giinii meydana geldigi tespit edilmistir. Bu bulgudan yola
cikarak, ozellikle kalsiyum propiyonatin ii¢ kez uygulanmasi ile saglanan ilave kalsiyum
ve enerji, kas kasilmalarimi olumlu yonde etkilemis ve uterus involiisyonunu
hizlandirmistir. Stokes ve Goff (22), kalsiyum propiyonatin dogum sonras1 iki kez
uygulanmasinin da metritisin gériilme oranini azalttigini bildirmistir.

Glikozun, ovaryum aktivitesi i¢in ana enerji kaynagi oldugu bildirilmektedir. Siit
sigirlarmda olusan negatif enerji dengesinin, ovaryum aktivitesini azaltabildigi ve boylece
dol verimini olumsuz yonde etkiledigi ifade edilmektedir (141). Arastirmada, gruplar
arasinda serum glikoz konsantrasyonlar1 bakimindan farkliliklarin bulunmayis1 (P>0.05),
bazi dol verimi kriterlerinde de benzer bulgularin saptanmasini desteklemektedir. Oliveria
ve arkadaslar1 (8), kuru donemin son 11 giinii ve laktasyonun ilk 51 giinii 500 g/giin
dozunda kullanilan kalsiyum propiyonatin dogumu takiben ilk 6strus gosterme zamani
izerine etkisi olmadigini bildirmislerdir. Mandebvu ve arkadaslar1 (13), gecis donemi
boyunca 110 g/giin miktarinda rasyona ilave etme seklinde kullanilan kalsiyum
propiyonatin dogumdan sonra ilk tohumlama zamani1 bakimmdan deneme ve kontrol grubu
arasinda bir fark yaratmadigini saptamislardir. Yapilan arastirma ve bazi diger
caligmalarin sonuglari, kalsiyum propiyonatin farkli uygulamalarinin dogumu takiben ilk
Ostrusun goriildiigii ve ilk tohumlamanin yapildig1 zaman iizerine belirgin bir etkisi
olmadigini gostermistir (Tablo 14, P>0.05). Ancak bu ¢caligmada, dol verimi kriterleri
bakimindan ortaya c¢ikan farklarin istatistiksel olarak bir 6neme sahip olmasalar da deneme
gruplarinda (G1 ve G2) ilk dstrusun goriildiigii ve ilk tohumlamanin yapildig1 zamana
kadar gecen giinlerin kontrol grubuna (G3) gore daha az olmasi, yiiksek siit verimine sahip
daha fazla denegin kullanildig1 arastirmalarda, dol verimi kriterleri agisindan daha belirgin

sonuclarin elde edilebilecegi diisiincesini uyandirmaistir.
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Retensiyo sekundinarumun ve metritisin dol verimini olumsuz yonde etkiledigi
bildirilmektedir (51, 142). Bu arastirmada, gruplar arasinda retensiyo sekundinarum
bakimindan istatistiksel olarak bir farklilik goriilmemesine ragmen metritis agisindan G2
ve G3 arasinda belirgin bir fark saptanmistir (P<0.05). Ancak metritis a¢isindan goriilen
bu fark, inceledigimiz dol verimi parametrelerine belirgin bir sekilde yansimamistir. Tiim
gruplarda ilk dstrusun goriildiigii zamandan ilk tohumlamanin yapildig1 zamana kadar
gecen siirenin uzun olmasi, metritisli hayvanlarin 6strus gosterseler bile iyilesene kadar

tohumlanmamalarindan kaynaklanmustir.

5.7. Sonu¢

Kalsiyum propiyonatin dogum zamani ve dogumdan 24 saat sonra iki kez
uygulanmasi, siit hummasinin ortadan kalkma siirecini kisaltmistir ve laktasyonun 4.
haftasi itibariyle dogumdan hemen sonrasina gore subklinik ketozis vakalarini azaltmstir.
Dogumu takiben 7 giin sonra yapilan iiclincii uygulamanin ise siit hummasi, subklinik
hipokalsemi ve subklinik ketozis iizerine belirgin bir etkisi goriilmemistir. Kalsiyum
propiyonatin ii¢ kez uygulanmasi, metritisin goriilme sikligin1 6nemli derecede azaltmistir.
Bu arastirmada, incelenen bazi parametreler bakimindan gruplar arasinda istatistiksel
olarak anlaml farklar goriilmese de kalsiyum propiyonatin siit sigirlarinin saghgi ve verimi
lehinde olan etkileri saptanmistir. Hipokalsemi, ketozis ve bunlara bagl olarak meydana
gelebilen problemlere kars1 gecis donemi boyunca ya da ge¢is doneminin herhangi bir
sathasinda korunma veya tedavi amaciyla kullanilan kalsiyum propiyonatin kan
parametreleri, saglik ve siit verimi iizerine etkileri ile ilgili yliksek verime sahip daha fazla

sayida denegin kullanildig1 ¢calismalara gereksinim vardir.
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