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ONSOZ

Insanlarin beslenmesinde énemli bir hayvansal gida girdisi saglayan ineklerin
verim performansini artirmak ve hastaliklara karsit predispoze faktorlerini asgariye
indirmek veteriner hekimlerin gorevlerindendir. Siit inekgiliginde dinlenme periyodu
sayilan kuru dénem ve bunun yo6netimi siirtiniin saghgini yakindan ilgilendirmektedir.
Ineklerin bir yandan yavrusunu biiyiitebilecek ve laktasyon dénemine hazirlanabilecek
kadar ¢ok, yaglanmayacak kadar az beslenmesi gerekir. Ozellikle kuru dénemin son iic
haftasi saglikli metabolik kan profillerinin olusturulmasi ve hayvan sagliginin korunmasi

acisindan kritik bir donemdir.

Siyah Alaca inekler iizerinde yiiriitillen bu c¢aligmada 6nemli bir metabolizma
hastalig1 olan, ineklerin sagligini ve verimliligini etkileyen hipokalseminin kuru dénem
besleme yoOnetimiyle Onlenebilmesi tiizerinde durulmustur. Bu doénemde yapilan

beslemenin etkileri dogum sonrasi1 200 giine kadar takip edilmistir.

Calismanin yiiriitilmesinde maddi ve manevi katki saglayan ozel tarim ve
hayvancilik isletmesi yoneticilerine, ¢alisan teknik ve destek elemanlarina, bugiinlere
gelmemde emegi olan aileme ve yiiksek lisans siirecinde her tiirlii fedakarliga katlanan

sevgili esime ¢ok tesekkiir ederim.
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OZET

T.C.
SELCUK UNIVERSITESI
SAGLIK BiLIMLERI ENSTITUSU

Kuru Dénem Beslemesinde Rasyona Ilave Edilen Protein Katkili Anyonik Tuzlarin
Verim ve Metabolik Hastahklar Uzerine Etkisi

Veteriner Hekim Abdullah TURHAN
YUKSEK LISANS TEZi / KONYA-2019

Bu ¢alisma doguma yakin kuru dénemde rasyona ilave edilen bir anyonik tuz ve protein katkili bir
anyonik tuzun ineklerde hipokalsemi, bazi metabolik hastaliklar ve dolverimi {izerine etkilerinin
belirlenmesi amaciyla yapilmigtir. Toplam 310 bas iki ve iizeri dogum yapan Siyah Alaca inek
kullanilmigtir. Tahmini dogurma tarihi ve bir onceki laktasyon siit verimleri birbirine benzer 3 grup
olusturulmustur.

Kontrol grubuna katyon-anyon dengesi (KAD) pozitif olan rasyon yedirilmistir. Ikinci grubun
konsantre yemine %3 amonyum kloriir (Anyonik tuz) ilave edilmistir. Ugiincii grubun rasyonuna 630
g/hayvan/giin protein katkili anyonik tuz (Animate) katilmistir. Anyonik tuz ilave edilen gruplarin
rasyonlarinda KAD -4,0 ve -12,2 mEg/100 g KM hesaplanmigtir. Dogumdan 6nce 21 giin bu rasyonlarla
beslenen ineklere, dogumdan sonra bilesimi ayni olan laktasyon rasyonu yedirilmistir. Dogum sonrasi
inekler fertilite performanslari ve metabolik hastaliklar yoniinden 200 giin takip edilmistir.

Kuru dénem boyunca alinan idrar 6rneklerinde idrar pH’lart Kontrol, Anyonik tuz ve Animate
gruplarinda sirasiyla 7,28; 6,46 ve 6,69 olarak ol¢iilmiistiir (P<0,05). Anyonik tuzlar kuru dénem yem
tiketimlerini arttirmigtir. Dogum yapan ineklerden kan o6rnekleri alinmig, serum kalsiyum, fosfor ve
magnezyum diizeyleri belirlenmistir. En yiiksek serum kalsiyum ve magnezyum diizeyi anyonik tuz
grubunda tespit edilmistir (P<0,05). Anyonik tuzlar serum fosfor diizeyini yiikseltmistir (P<0,05). Dogum
sonrasi ikinci giinde alinan kan 6rneklerinde benzer keton diizeyleri belirlenmistir. Anyonik tuz grubunda
hipokalsemi belirgin olarak azalmig, Animate etkili olmamustir.

Anyonik tuz ve Animate verilen gruplarda retensiyo sekundinarum orani daha yiiksek ¢ikmugtir
(P<0,05). Metritis, mastitis, abomazum deplasmani, ketozis oranlar1 etkilenmemistir. Anyonik tuzlar siit
verimi, siiriiden ¢ikarma ve gebe kalma oranlarini degistirmemistir.

Bu ¢aligmada, amonyum kloriir hipokalsemiyi azaltmada Animate’e gore daha etkili bulunmustur.
Doélverimi ve metabolik hastaliklar tizerindeki muhtemel olumlu etkilerini gérmek i¢in, her iki anyonik
tuzun miktarlarinin biraz daha artirilmasi ve ekonomik agidan da degerlendirilmesi dnerilebilir.

Anahtar Sozciikler: Anyon; Hipokalsemi; Kuru donem; Metabolik hastaliklar; Verim
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Impacts of Feeding Anionic Salts Added Protein in Dry Period on Yield and
Metabolic Diseases

Veterinary Medicine Abdullah TURHAN
MASTER THESIS / KONYA-2019

The aim of this study was to determine the effects of an anionic salt and a protein-added anionic
salt added to the close-up diet on hypocalcemia, some metabolic diseases and fertility in cows. A total of
310 Holstein cows with two or more parturition were used. Three groups were formed based on estimated
parturition date and previous lactation milk yields similar to each other.

A diet with positive cation-anion balance (CAD) was fed to the control group. Ammonium chloride
3% (Anionic salt) was added to the concentrate feed of the second group. Anionic salt (630 g/animal/day
protein supplemented) was added to the diet of the third group. CAD -4,0 and -12,2 mEqg/100 g DM were
calculated in the diets of the groups in which anionic salt was added. The cows fed these diets for 21 days
before parturition. The same lactation diet were fed after parturition. Postpartum cows were followed for
200 days in terms of fertility performances, and metabolic diseases.

Urine pH values of urine samples taken during the dry period were found to be 7,28; 6,46 and 6,69
(P<0,05) in control, Anionic salt, and Animate groups, respectively. Anionic salts increased dry feed intake.
Blood samples were taken from the cows in parturition and serum calcium, phosphorus and magnesium
levels were determined. The highest serum calcium and magnesium levels were detected in the Anionic salt
group (P<0,05). Anionic salts increased serum phosphorus level (P<0,05). Similar ketone levels were
determined in blood samples taken on the second postpartum day. In the Anionic salt group, hypocalcemia
was significantly reduced and Animate was not effective.

The rate of retentio secundinarum was higher in the Anionic salt and Animate groups (P<0,05).
Metritis, mastitis, abomasal displacement, ketosis rates were not affected. Anionic salts did not change the
milk yield, culling and conception rates.

In this study, ammonium chloride was found to be more effective in reducing hypocalcemia than
Animate. To see the possible positive effects on fertility and metabolic diseases, it may be advisable to
consider both anionic salts economically and consider increasing their amounts slightly.

Key Words: Anion; Dry period; Hypocalcemia; Metabolic diseases; Yield
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1.GIRIS
1.1.Kalsiyum

Kalsiyum, kas kasilmasi, sinir iletimi, kanin pihtilasmasi, ozmotik basing ve asit-
baz dengesi gibi bir¢ok fizyolojik islem i¢in gerekli olan bir makro mineraldir. Toplam
viicut Ca'unun yaklasik %98'1 kemikte, % 2’si ekstraselliiler sivida bulunur (Martin-
Tereso ve Martens 2014). Stvida bulunan kismin yaklasik %50'si organik veya inorganik

bilesiklere bagli, %48'i iyonize veya serbest formdadir (Ferneborg 2010, Diehl 2017).

Kalsiyum, iskeletin biitiinliigiiniin korunmasinda énemli rol oynar, hiicre i¢i ve
hiicre dis1 sivilarda bulunan Ca ¢ok sayida biyokimyasal islemlerin kontrol edilmesinde
gorev alir. Hiicre i¢i Ca iyonlari ¢ok sayida enzimin aktivitesinde gereklidir ve hiicre igine
bilgi iletilmesinde yer alir. Hiicre dist Ca iyonlar1 ndromuskiiler eksitabilite, kan
pihtilagsmasi, hormonal salgi icin gereklidir (NRC 2001). Tiim bu biyokimyasal gorevler
i¢in hiicre dis1 Ca konsantrasyonlari 2,0-2,5 mmol/l araliginda tutulur. 600 kg'lik bir inegin
biitiin plazma havuzunda yaklasik 3 g Ca bulunurken, hiicre dis1 havuz yaklasik 8-9 g Ca
icerir (Ferneborg 2010, Gibbens 2012).

Plazmadaki toplam Ca’un yaklasik %45-50'si iyonize formda bulunur, sinir ve kas
elektrik iletkenligini saglamak i¢in nispeten sabit bir (1-1,25 mmol/l) aralikta tutulmalidir
(NRC 2001). Dogumdan sonra kandaki Ca seviyelerinin diigmesini dnlemek icin siit
ineginin kolostrum iiretimi ile kaybedilen hiicre dis1 Ca’un yerine konmasi gerekir (birgok
inek her giin 20-30 g Ca igeren kolostrum ve siit liretir). Bu da Ca’un kemikten ¢ekilmesi
ve rasyondan Ca emiliminin arttirilmasiyla gergeklestirilir. Erken laktasyonda Ca
seviyelerini normal tutmak i¢in bir siit inegi, dogumdan sonraki ilk ay boyunca iskelet Ca

kaynaklarinin %9-13 kadarin1 kaybedebilir (Goff 2008).

Peripartum dénemde siit ineklerinin Ca ihtiyaci ¢ok degiskendir. Ornegin 500 kg
bir inek gebeligin son ayinda giinliik 43 g, 20 kg siit veren biri 80 g Ca gerektirir. Bu
rakamlar iilke ve irka gore de degisebilir. Ornegin Isvec her kg enerjisi diizeltilmis siit icin
2,6 g, Amerika her kg yag1 diizeltilmis siit i¢in 2,1 g, Jerseylerde ise 1,22-1,45 g Ca
tilketimini 6nermektedir (Ferneborg 2010).



1.1.1.Kalsiyum Homeostazisi
Kalsiyum homeostazi 3 hormon tarafindan kontrol edilmektedir:
-Paratiroid hormonu (PTH);
-1,25-dihidroksivitamin D3 (1,25-(OH)2D3);
-Kalsitonin (Gibbens 2012).

Paratiroid hormonu (PTH)

Paratiroid bezi viicudun Ca algilayic1 organi olarak goriilebilir ve plazma Ca
konsantrasyonlarinda en ufak bir degisiklige paratiroid hormonu (PTH) salgilayarak tepki
gosterir. Paratiroid hormonu, Ca homeostazini korumak i¢in tiim olaylarin baglamasindan

sorumludur (Umucalilar ve Giilsen 2005, Gibbens 2012).

Kandaki Ca konsantrasyonu azaldik¢a, PTH salgilanir ve idrarda Ca atiliminm
azaltmak icin bobrege etki eder. Bu degisiklik kan Ca konsantrasyonunu ¢ok az etkiler.
Laktasyonun baslamasi ve siirdiiriilmesinde oldugu gibi, daha fazla miktarda Ca
gerektiginde PTH kemikleri etkiler, Ca emilir ve kana salinir. PTH bdbrek iizerinde de
etkilidir ve bir D vitamini metabolitinin 1,25-dihidroksi D3 vitaminine doniistiiriillmesini
saglar. Daha sonra 1,25-dihidroksi D3 vitamini, Ca’un ince bagirsaktan aktif transport
yoluyla emilimini diizenler. PTH'nun salgilanmasi ve reseptoriine etkili bir sekilde
baglanmasi i¢in yeterli Mg ve biraz daha diisiik alkali kan pH'sina (metabolik asidoz)

ihtiyag duyulur (Amaral-Phillips 2019).

PTH'nun etkileri akut ve uzun vadeli etkilere ayrilabilir. Akut etkiler, Ca salgilayan
kemik hiicrelerinin (osteoblastlar ve osteoklastlar) uyarilmasiyla kemikten Ca saliminin
artmasi, bobreklerde Ca emiliminin artmasi ve boylece idrarda atilimin azaltilmasini
icerir. Uzun vadeli etkiler, osteoklastlarin uyarilmasiyla artmis kemik rezorpsiyonu ve D
vitaminin sentezlenmesiyle artmis Ca ve fosfat emilimini icerir. Ekstraselliiler sividaki

Ca?* konsantrasyonu PTH salgilanmasinda etkilidir. PTH salgilanmas1 0,5-0,7 mmol/I



Ca?* konsantrasyonunda hizl1 bir sekilde artar ve maksimuma ulagir. Ca?* konsantrasyonu

1,25 mmol/l veya daha fazla ise en aza indirgenir (Ferneborg 2010).

Saglikli ve hipokalsemili ineklerin serum PTH diizeylerinin, agir vakalar disinda,
anlamli bir farklilik gostermedigi bulunmustur. En diisiik PTH seviyeleri komaya giren ve

tedaviye cevap vermeyen ineklerde goriilmiistiir (Ferneborg 2010).

Plazma Ca seviyeleri <10 mg/dl'ye diiserse paratiroid bezi tarafindan PTH
tretilecektir. PTH sirasiyla 1,25-(OH)2D3 iiretmek tizere bobrekte 1-a hidroksilazin
regililasyonu yoluyla 25-OH-D3'lin aktivasyonunu uyarir. Plazma Ca konsantrasyonu >10

mg/dl ise PTH salgilanmasinin yani sira 1,25-(OH)2D3 sentezi baskilanir (Gibbens 2012).

1,25-Dihidroksivitamin D3

1,25-(OH)2D3, D3 vitamininin biyolojik olarak en giiclii metabolitlerinden biridir
ve Ca’un aktif transportu ve kemik mobilizasyonunu uyarir. Aktif hale gelmesi i¢in 6nce
bir reseptére baglanmasi gerekir ve dolayisiyla 1,25-(OH)2D3, bir steroid hormonu gibi
davranir (Gibbens 2012).

Kalsiyum homeostaz1 tizerindeki fizyolojik kontrol sayesinde artan kan Ca
seviyelerine yanit olarak kalsitonin salgilanmasi uyarilir, oysa diisik kan Ca
konsantrasyonlari nedeniyle PTH salinir. Paratiroid hormonu, bobrekte 25-OH-Ds'ii 1,25-
(OH)2D3s'e doniistiiriir. Salgilanan PTH ve ardindan 1,25-(OH).D3 konsantrasyonlari

artarak plazma Ca konsantrasyonlarindaki diisiise cevap verir (Gibbens 2012).

Otuz ge¢ gebe siit inegi iki gruba ayrilmis, anyonik rasyonla birlikte yarisina
giinliik 3 mg 25-OH-D3 verilmis, dogumdan 21 giin 6ncesinden dogum sonrasi1 10 giine
kadar plazma 6rnekleri toplanmis ve 25-OH-D3, 1,25-dihidroksivitamin D3, toplam ve
iyonize Ca, P ve Mg analizleri yapilmistir. Yine dogum Oncesi ve sonrasinda idrar
ornekleri alinmis, dogum sonrasi 1., 4. ve 10. glinlerde siit 6rnekleri toplanmig, makro
mineral tayini i¢in kullanilmistir. Sonug olarak plazma Ca konsantrasyonlarinin besleme

farkliliklarindan etkilenmedigi bildirilmistir (Gibbens 2012).



Bir calismada 2 farkli KAD (+130 veya -130 mEq/kg), 2 farkli D vitamini kaynag1
(kolekalsiferol veya kalsidiol, 3 mg/l1l1 kg KM) iceren prepartum rasyonlar
diizenlenmistir. Negatif KAD klinik hipokalsemiyi ortadan kaldirmis (%23,1 ve %0) ve
subklinik hipokalsemi insidansini biiyiik 6l¢tide azaltmistir ve bu etkiler buzagilamadan
sonraki ilk 48 ile 72 saat iginde gozlenmistir. Kalsidiol, retensiyo (%30,8 ve %2,5) ve
metrit (%46,2 ve %23,1) oranlarin1 azaltmistir. Uygulamalar laktasyonun ilk 30 giiniinde
hiperketonemi riskini etkilememistir. Inek sagligindaki degisikliklere ragmen, prepartum
KAD'nin manipiile edilmesi fertiliteyi etkilememistir, ancak kalsidiol verilmesi gebelik
oranint %55 oraninda arttirmistir, dogum-gebe kalma araliginu diigiirmiistiir. Sonug
olarak, prepartum inekleri 3 mg kalsidiol takviyeli negatif KAD’ne sahip bir rasyonla
beslemek laktasyonun erken doneminde saghigi olumlu etkilemistir (Martinez ve ark
2018).

Kalsitonin

Hiperkalsemi, bobrek, kalp, aort ve bagirsak gibi yumusak dokularin
kalsifikasyonuna yol agarak organ yetmezligine ve 6liime neden olabilir. Kalsitonin, tiroid
C hiicreleri tarafindan hiperkalsemiye cevap olarak salinir ve idrarda Ca atilimini
arttirmanin yani sira kemikten Ca mobilizasyonunu azaltir. Hiperkalsemiyi 6nlemek i¢in
PTH salgisinin durdurulmasi ve kalsitoninin salinmasi 6nemlidir. Kalsitonin iskelet
tizerindeki etkisiyle serum Ca konsantrasyonlarini diisiirmekten sorumlu olan bir
hormondur. Kalsiyum mobilize edici aktiviteyi azaltarak ve iskeletten gelen Ca’u ortadan
kaldirarak osteoklastlar ve osteositler lizerinde dogrudan bir etkiye sahiptir (Gibbens

2012).
1.2.Hipokalsemi

Hipokalsemi, siit ineklerinin klinik ve subklinik olarak seyreden en yaygin
peripartum hastaliklarindan biridir (Neves ve ark 2018a). Parturient parezis olarak da
bilinen siit hummasi, O6zellikle yiiksek verimli ineklerde gozlenir. Siit hummasi
vakalarinda ekonomik kaybin, tedavi maliyeti ve siit liretimindeki kayip da dahil olmak

tizere, vaka basina 334 Amerikan dolar1 oldugu tahmin edilmektedir. Bununla birlikte,



subklinik hipokalsemi vakalarindaki ekonomik kaybin klinik vakalardan birka¢ kat daha
fazla oldugu tahmin edilmektedir. insidans, yasla birlikte artma egilimindedir ve
Jerseylerde Siyah Alacalardakine kiyasla daha yiiksektir. lyilesen ineklerde verim
distiktiir, bu inekler ketozis, mastitis, retensiyo, abomazum deplasmani ve uterus
prolapsusu gibi diger problemlere karsi daha hassastir (Bethard ve ark 1998, DeGroot ve
ark 2010, Santos ve ark 2016, Bani Hassan ve ark 2018).

Hem subklinik hem de klinik hipokalseminin ineklerin sagligi lizerinde sekonder
etkileri olabilir. Dogum ve hipokalsemi immiin hiicrelerde kalsiyum sinyallerinin
zayiflamasi yoluyla immun baskilanmaya yol acar. Bagisiklik fonksiyonunun azalmasi
nedeniyle mastitis ve metritis riski artar ve iireme olumsuz etkilenir. Hipokalsemiye bagli
olarak kas fonksiyonundaki azalma, gastro-intestinal sistemin hareketliligini ve yem
tiiketimini azaltir ve boylece abomazum deplasmani, ketozis ve yagh karaciger riski artar,
stit verimi ve fertilite diiser (Ferneborg 2010, Santos ve ark 2016, Bani Hassan ve ark
2018). Hipokalsemi, sagimdan sonra meme basinin kapanmasindan sorumlu olan meme

sfinkteri kasinin kasilmasini azaltarak mastitis riskini artirir (Goff 2008).
1.2.1.Klinik Hipokalsemi

Stit hummasi veya dogum felci yiiksek verimli ve yasl ineklerde doguma yakin ya
da laktasyon baslangicinda goriilen hipokalseminin neden oldugu felgle karakterize bir
metabolizma hastaligidir (Kocabagli 2012). ineklerin ¢ogu, dogumdan sonra subklinik
hipokalsemi yasar, ancak bazilarinda siit hummasina yol acan ciddi hipokalsemi goriiliir

(Overton ve ark 2016).

Kuru donemde kalsiyum (Ca) ihtiyaci1 diisliktiir, ancak dogumdan sonra siitle
biiyiilk miktarda Ca atilir. Giinliik kalsiyum ihtiyac1 gebelik esnasinda anne ve fotusu
desteklemek i¢in gerekli olan 11 g’dan, dogumdan hemen sonra kolostrum ve siit sentezi
icin 23 g’a kadar artabilir. Ani olarak artan Ca ihtiyaci, bagirsaktan artan Ca emilimi veya
kemikten Ca mobilizasyonu ile karsilanmahidir. Kalsiyum emiliminin Ca ihtiyacini
karsilamak i¢in yetersiz kalmasiyla hipokalsemi olusur. Tedavi edilmezse, siit hummasi

olan ineklerin ¢ogu bir giin i¢inde 6liir (Bethard ve ark 1998, Goft 2008).



Stit hummast insidanst diisiik olmakla birlikte hemen hemen biitiin hayvanlar
dogumdan sonraki ilk birka¢ giin boyunca hipokalsemi ile karsilagir. Bu donemde
bagirsaklar ve kemikler artan Ca taleplerine uyum saglar. Hipokalsemi derecesi,
prepartum kolostrum {iretimi miktar1 ve orami ile iliskili olabilir. Ornegin 10 litre
kolostrum iireten bir inek tek bir sagim sirasinda yaklagik 23 g Ca kaybeder ki bu
hayvanlarin ekstraselliiler havuzunda bulunan Ca’dan 9 kat daha fazladir (Horst ve ark

1997).

Dogumla birlikte Ca ihtiyacindaki ani artis nedeniyle siit inekleri Ca homeostazini
siirdiiremez. Belirtileri donukluk, kulaklarin sogumasi, burnun kurumasi, ylriimede
koordinasyon bozuklugu, ayakta duramama, depresyon, arka ayaklarin felci ve anormal
bir uzanma pozisyonunu ve biling kaybidir. Kardiyovaskiiler ve gastrointestinal
sistemlerin kas tonusu iizerindeki etkisi nedeniyle tedavi edilmedigi taktirde klinik
hipokalsemi vakalarinin %60-70'i 6liimle sonuglanir (Ferneborg 2010, Diehl 2017, Bani
Hassan ve ark 2018).

1.2.2.Subklinik Hipokalsemi

Subklinik hipokalsemi, peripartum saglik, verim ve iiremeyi etkileyen disiik kan
Ca konsantrasyonlart ile karakterizedir (Neves ve ark 2018a). Subklinik hipokalsemili
inekler klinik semptomlar géstermez. Bu nedenle, siit ineklerinin subklinik hipokalsemi
gecirip gegirmedigini 6grenmenin tek yolu, buzagilamadan sonraki ilk 1-2 giin i¢inde kan

Ca konsantrasyonun odl¢iilmesidir (Amaral-Phillips 2019).

Amerika’da 1462 inekden serum 6rnekleri toplanmis, 6rnekler laktasyon sayisina
gore siralanmig, subklinik hipokalsemi (<2,0 mM) yasla birlikte artmis ve 1-6. laktasyon
ineklerinde sirasiyla %25, 41, 49, 51, 54 ve 42 oraninda tespit edilmistir (Reinhardt ve ark
2011).

Kan Ca konsantrasyonlart 8,0 mg/dl (2,0 mmol/l) veya altinda olan ancak klinik
belirtileri géstermeyen siit inekleri subklinik hipokalsemik olarak kabul edilir. Reinhardt
ve ark (2011) 1462 siit inegi ile yaptiklar1 bir ¢alismada, ergin ineklerin %50'sinin, ilk
dogumunu yapan ineklerin ise %25'inin subklinik hipokalsemi yasadigini belirlemistir.
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Son zamanlarda bu konsantrasyonun altindaki ineklerin metrit veya metabolik
bozukluklar gelistirme ihtimali nedeniyle, alt sinirin 8,5 mg/dl'ye (2,1 mmol/l)
yiikseltilmesi Onerilmistir. Bu smira gore degerlendirildiginde, Reinhardt ve ark
(2011)’nin verileri ergin inekler igin %635, ilk dogumunu yapanlar i¢in %51 olmaktadir
(Amaral-Phillips 2019).

Dogumdan 0-48 saat sonra klinik ve subklinik hipokalsemi prevalansini
degerlendirmek amaciyla 115 siiriiniin her birindeki 12 inekten alinan kan 6rneklerindeki
serum Ca, magnezyum (Mg) ve fosfor (P) konsantrasyonlar1 6lgiilmiistiir. Klinik belirti
gostermeyen ancak serum Ca konsantrasyonu 2,0 mmol/I'nin altinda olan inekler
subklinik hipokalsemik, belirti gésteren ve Ca konsantrasyonu 2,0 mmol/I'nin altinda olan
inekler klinik siit hummas1 bulunan inekler olarak tanimlanmustir. Ikinci, iiciincii ve
dordiincii dogumunu yapmis ineklerde klinik siit hummasi prevalansi sirasiyla %1,4; 5,7
ve %16,1, subklinik hipokalsemi prevalansi ayni sirayla %29,0; 49,4 ve 60,4 olarak
hesaplanmustir (Venjakob ve ark 2017).

1.3.Hipokalsemi I¢in Predispoze Faktorler

Hipokalsemi rastgele ve sebepsiz yere olmaz. Yas, irk ve besleme gibi bazi
faktorler etkilidir. Bu faktorler tek basina veya birlikte olabilir ve durumu
siddetlendirebilir (Gibbens 2012).

1.3.1.Yas

Diiveler nadiren siit hummasi gelistirir. Diivelerin iskelet kemikleri hala biiytime
asamasindadir ve bu nedenle PTH'una olgun ineklerin kemiklerinden daha kolay yanit
verebilen ¢ok sayida osteoklast vardir. Hipokalsemi riski yasla birlikte artar. Ugiincii
laktasyondan itibaren siit inekleri daha fazla siit {iretir ve bu da daha yiliksek Ca ihtiyacina
sebep olur. Siit iiretiminin artmasina ilaveten yaslanma ile kemik depolarindan Ca’un
mobilize olmasinda, bagirsakta Ca’un aktif transportunda ve 1,25-(OH)2D3z iiretiminde

diisiisler olmaktadir (Horst ve ark 1997, NRC 2001, Ferneborg 2010, Diehl 2017).



Dogumda, siit ineginin hipokalsemik durumuna bagli olarak 1,25-(OH)2D3
seviyeleri artar. Bu da normalde kemiklerden Ca rezorpsiyonu ve intestinal Ca emilimini
arttirtr, ancak daha yashh bir hayvanda reseptor sayisinin azalmasiyla, 1,25-
dihidroksivitamin D tarafindan aktive edilen genomik olaylar azalir, bu da hipokalsemik

olma egilimini arttirir (Horst ve ark 1997, Gibbens 2012).

Siyah Alaca ineklerde yiiriitiilen bir ¢alismada 137 tek, 259 ¢ok dogum yapmis
396 inekten kan alinmig, Ca konsantrasyonu ve hipokalsemi degerlendirmelerinin
ineklerin ka¢ dogum yaptig1 ve laktasyonun hangi giiniinde oldugu dikkate alinarak

yapilmasi gerektigi vurgulanmistir (Neves ve ark 2018a).
1.3.2.1rk

Bazi wrklarmn siit hummasina daha duyarli oldugu gosterilmistir. Jersey ineklerin,
Siyah Alaca ineklere gore 2,25 kat daha fazla siit hummasi riski tasidigr bildirilmistir
(Lean ve ark 2006). Jerseyin ayni yastaki Siyah Alacaya gore 1,25-(OH)2Ds3 igin daha az
sayida bagirsak reseptorii oldugu gosterilmistir (Horst ve ark 1997).

1.3.3.Rasyon

Rasyon Ca ve P manipiilasyonunun siit hummasi insidansi iizerinde ¢arpici etkileri
oldugu bilinmektedir (Horst ve ark 1997). Yiiksek Ca tiiketen ineklerin diisiik Ca alan
ineklere kiyasla daha fazla hipokalsemi riski altinda oldugu bilinmektedir. Diigiik Ca
igeren rasyon (<20 g Ca/giin) hazirlamak gok zordur. Ornegin 13 kg KM tiiketen 600 kg
bir inege giinde <20 g kullanilabilir Ca saglanacaksa <1,5 g/kg (9%0,15) emilebilir Ca
igeren bir rasyonla beslenmelidir (Goff 2008).

Metabolik alkaloz ve hipokalsemi

Metabolik alkaloz anyonlardan (kloriir, siilfat ve fosfat) daha fazla katyon (K, Na,
Ca ve Mg) saglayan bir rasyonla besleme ile, pozitif yiiklii katyonlarin negatif yiikli
anyonlardan daha fazla miktarda kana girmesiyle esitsizlik sonucu olusur (Goff 2008).
Kan pH's1 yiikselir, pH yiikseldikce PTH reseptorii, PTH'una cevabini azaltan bir
degisiklige ugrar (Goff 2008). Kemiklerden mobilizasyon ve bobreklerden geri emilim
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azalir (Goff 2008). Bobrekler 1,25-dihidroksivitamin D iiretemez. Sonugta, metabolik
alkaloz, Ca homeostazisini restore eden tiim 6nemli sistemleri engeller ve boylece inek

hipokalsemi ile basedemez (Ferneborg 2010).

Metabolik alkalozun subklinik hipokalsemi ve siit hummasinin nedeni olabilecegi
aciktir. Bir inek giinde 100 g’dan fazla Ca tiiketirse giinliik Ca ihtiyacini neredeyse rasyon
Ca’unu pasif olarak absorbe ederek karsilayabilir. Kalsiyumun rasyondan ve kemik Ca
rezorpsiyon mekanizmalarindan aktif tasinmasi homeostatik olarak baskilanir. Bu da PTH
reseptoriiniin konformasyonundaki bir degisiklik nedeniyle dokular1i PTH'una daha az
duyarli hale getirebilir. Kemik dokusu tarafindan PTH'una yanit vermeme eksikligi,
osteoklastik kemik rezorpsiyonunun aktivasyonunu dnlerken, bobreklerin PTH'una cevap
vermemesi Ca’un glomertiler filtrattan yeniden emilimini azaltir. Bobrekler 25-OHD3'l
1,25-(OH)2D3 hormonuna da doniistiiremez (Goff 2008). Sonug olarak, inek dogumda
kemik Ca depolarini veya bagirsak Ca mekanizmalarini kullanamayacaktir ve bu nedenle

bu mekanizmalar aktif hale gelinceye kadar hipokalsemiye kars1 hassastir (Gibbens 2012).

Hipokalsemi ve diger mineraller

Hipokalsemi insidansinin diger minerallerden ve bunlarin dogum oncesi
rasyonundaki iceriklerinden etkilendigi gosterilmistir. Diger minerallerin etkisi, rasyon
KAD’ni, rasyonun alkali veya asidik etkisini degistirmesi seklinde genellikle dolaylidir.
Magnezyum gibi bazi mineraller KAD'ni ayn1 zamanda hipokalsemiyi de dogrudan
etkiler. Bu nedenle, KAD'ni hesaplamak igin, bazilart Mg, P ve Ca igeren ve bazilar1 bu
minerallerden birini veya birkagini harig¢ tutan birka¢ denklem kullanilmistir. Hipokalsemi
riski pozitif KAD ile artar ve negatif KAD ile azalir (Thilsing-Hansen ve ark 2002). Lean
ve ark (2006) rasyon KAD'nin hesaplanmasinda istatistiksel olarak anlamli olan tek
denklemin Mg, P veya Ca igermedigini, ancak Ca homeostazi iizerinde dogrudan etkisi

olmayan mineraller olan sodyum (Na), K, klor (Cl) ve kiikiirt (S) igerdigini gostermistir.

Sodyum: ileri gebe bir inegin Na gereksinimi yaklasik 1,2 g/kg'dir (%0,12). Ileri gebelikte

tuza siirsiz erisim meme 6demine neden olabilir (Gibbens 2012).



Magnezyum: Hipomagnezemi, PTH'nun hedef dokular iizerindeki etkisini azaltarak,
ikinci bir haberci olarak islev goren ve ayn1 zamanda Mg’un tam aktivite gdsterebilmesi
i¢cin gerekli olan siklik-AMP ve adenilat siklaz iiretimini azaltarak Ca homeostazi iizerinde
bir etkiye sahiptir (Ferneborg 2010). Siit ineklerinin viicudundaki Mg konsantrasyonu
normal olarak 0,75-1,0 mmol/l'de tutulur (Gibbens 2012).

Rasyon Mg’unun yetersiz olmasi veya Mg’un rumenden emiliminin bozulmast
durumunda plazma Mg konsantrasyonu 1,85 mg/dl'nin altina diisecektir. Serum Mg
konsantrasyonu en az 0,8 mmol/l degilse, rasyondan yetersiz Mg emilimi ve
hipomagnezemi, hipokalsemi goriilmesine katkida bulunur (Gibbens 2012). Lean ve ark
(2006), dogum oncesi rasyonlarinda Mg konsantrasyonlarinin arttiritlmasinin siit hummasi

insidansini azaltmada oldukca etkili oldugunu ortaya koymustur.

Kuru dénemde yeterli Mg emilimini saglamak i¢in yakin kuru donem rasyonunun
Mg igerigi %0,35-0,40 olmalidir. Hipomagnezemi rasyonun Mg igeriginin arttirtlmasi ve

kullanilabilir bir formda saglanmasi ile 6nlenebilir (Gibbens 2012).

Fosfor: Ileri gebelikte bir inegin P ihtiyac1 yaklasik 4,0 g/kg'dir (%0,4). Giinde 80 g P
saglayan bir rasyon renal 1,25-dihidroksivitamin Ds'iin iiretimini engeller ve siit

hummasina neden olur (Gibbens 2012).

Dogum sonrast 48 saat iginde serum Ca ve serum P konsantrasyonu arasinda
pozitif, serum Ca ve Mg konsantrasyonu arasinda negatif bir iliski bulunmustur (Venjakob
ve ark 2018).

Siilfiir: Rumen mikrobiyal amino asit sentezi i¢in yeterli miktarda substrat saglamak i¢in

rasyon S’ %0,22’nin {izerinde tutulmalidir (Gibbens 2012).

Potasyum: Yiiksek potasyum (K) iceren yemler siit hummasina neden olmaktadir. Uzun
stiredir yliksek Ca seviyesi nedeniyle siit hummasina neden oldugundan siiphelenilen
yonca da yiiksek K igerigine sahiptir. Yoncaya dayali kuru dénem rasyonlarinin siit
hummasina sebep olmasinin yiiksek K seviyesi ile iliskili oldugu sonradan anlagilmistir.

Cayir otu daha diisiik K’a sahip olabilir, ancak K ile asir1 giibreleme, hem toprak hem de
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ottaki K seviyelerini artirir. Birkag yil potasyumlu giibre uygulanan topraklarda yiiksek K
riski ortaya ¢ikar. Kurudaki ineklerin toprak K seviyelerinin yiiksek olmadigi alanlardan
beslenmesi Onerilir. Bitki olgunlastik¢a K seviyesi diiser. Boyle olgun bitkiler de kurudaki
inekler i¢in ¢ok uygundur (Bethard ve ark 1998). Rasyondaki K seviyesi kurudaki inekler
icin NRC gereksinimlerine miimkiin oldugunca yakin tutulmalidir, yaklagik 10 g/kg
(%1,0) (Gibbens 2012).

Kuru dénemde anyon takviyesi olmayan diisiik K’lu (KAD = +18,3 mEqg/100 g
kuru madde (KM)), kismi anyon takviyeli diisiik K’lu (KAD = +5,9 mEqg/100 g KM) ve
5,5-6,0 arasinda idrar pH's1 saglayan anyon takviyeli diisiik K’lu (KAD =-7,4 mEq/100 g
KM) rasyonlar hazirlanmistir. Dogum sonrasinda ortak bir rasyon kullanilmistir. Dogum
sonrasinda plazma Ca konsantrasyonlari azalan prepartum KAD ile dogrusal olarak
artmistir. Dogum sonrasi plazma Ca konsantrasyonu i¢in yasli ineklerin diisiik KAD’ne
daha yiiksek cevap verdigi goriilmiistiir. Diisiik KAD prepartum KM tiiketimini ve ilk 3
haftada siit verimini azaltmis, dogumdan sonraki 3 hafta icinde KM tiiketimini ve sit

tiretimini arttirmistir (Overton ve ark 2016, Leno ve ark 2017).

Subklinik siit hummasini azaltabilmek igin rasyondaki diisiik K seviyelerinin
etkisini notralize etmek i¢in rasyona kloriir ilave edilmelidir. Kloriir seviyesi K
miktarindan daha diisiik olmalidir (5 g/kg (%0,5)). Rasyondaki kloriir seviyesinin kuru
madde tiiketimini azaltacagi ve asir1 asitlendirmeye neden olabilecegi i¢in ¢ok yiiksek

olmamasi 6nemlidir (Gibbens 2012).
1.4.Hipokalseminin Performans Uzerine Etkileri

Hipokalsemi yeni dogum yapmis ineklerin sagligini, gelecekteki siit tiretimini ve
tireme performansimi etkiler. Ayrica diisik kan Ca konsantrasyonlarina sahip siit
ineklerinde bagisiklik fonksiyonu tehlikeye girmektedir. Dogumdan sonraki ilk giin i¢inde
diisiik kan Ca konsantrasyonlarina sahip ineklerde abomazum deplasmani, ketozis, yagh
karaciger, plasentanin atitlamamasi, metritis ve mastitis goriilme olasilig1 daha yiiksektir.
Yine yem tiikketiminde ve ruminasyonunda diisiis, daha yliksek esterlesmemis yag asidi

(NEFA) konsantrasyonlart goriilebilir. Dogumda yiiksek viicut kondisyonuna sahip
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ineklerde hipokalsemi olma olasilig1 daha yiiksektir (Arslan ve Tufan 2010, Amaral-
Phillips 2019).

Holstein-Friesian siit ineklerinde 1946 dogumu igine alan 1 yillik kayit takibinde
laktasyonun 120. giinline kadar siirliden ¢ikarmada metabolik hastaliklarin etkisi
arastirilmis, siirliden ¢ikarma yalniz siit hummasinda %34,6; baska hastaliklarla kombine

ise %48 olarak belirlenmistir (Probo ve ark 2018).

Klinik ve subklinik hipokalseminin fertilite {izerindeki etkilerini degerlendirmek
amaciyla yapilan ¢alismada, dort ticari siiriden yeni dogum yapmuis 137 Siyah Alaca
inekten 24 saat icerisinde alinan kan 6rneklerinde belirlenen iyonize Ca konsantrasyonu
ile ilk tohumlamaya kadar gecen siire ve gebe kalma siiresi arasinda anlamli negatif

iliskiler bulunmustur (Mahen ve ark 2018).

Bir ¢alismada dogumdan sonraki 12 saat icerisinde 5 farkl: ¢iftlikteki 1453 inekten
kan alinarak plazma Ca konsantrasyonunun, erken donem laktasyon hastalikliklari, 60
giinlik donemde siiriiden c¢ikarma, ilk tohumlamada gebe kalma ile iligkileri
degerlendirilmistir. Retensiyo, metrit, abomazum deplasmani, klinik mastitis ¢iftlik
kayitlarindan kontrol edilmistir. Kalsiyum, primipar veya multipar ineklerde ilk
tohumlamada gebe kalma, retensiyo, metrit, klinik mastitis riski ile iligkili bulunmamus,
fakat multipar ineklerde daha yiiksek Ca konsantrasyonu, ilk 60 giin icerisinde artan
sliriden ¢ikarma ile iligkili olma egilimi gostermistir. Ca seviyesi <1,85 mmol/l olan
multipar ineklerde, >1,85 mmol/l olan ineklere kiyasla abomazum deplasmani riski
artmustir. Primipar ineklerde Ca seviyesi siit verimi ile iliskili bulunmazken, <1,95 mmol/l
olan multipar inekler >1,95 mmol/l olanlara kiyasla giinde ortalama 1,1 kg daha fazla siit

tiretmiglerdir (Neves ve ark 2018b).

Almanya’da 8 bolgeden 125 siiriiden 1709 inekten dogum sonrasi 48 saat iginde
kan ornekleri alinarak serum Ca diizeyleri belirlenmistir. Hipokalsemiyi tanimlamak i¢in
bes farkli esik kullanilmis, esikler, 0,1-mmol/I'lik artislarla 1,8 ile 2,2 mmol/l arasinda
alinmistir. Klinik hipokalsemi, klinik belirtiler ve yasla kombine edildiginde <2.0 mmol/I

olarak tanimlanmistir. Primipar ineklerde <2,0 mmol/l (ineklerin%6,4'ii bu esigin altinda)
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slit verimine etki etmemistir, oysa <2.1 mmol/l olan multipar inekler (%63,2) esikteki
veya tlzerindeki ineklere kiyasla 0,80 kg/giin daha fazla siit liretmislerdir. Klinik
hipokalsemiden muzdarip multipar inekler erken laktasyonda normokalsemik ineklere
gore 2,19 kg/giin daha az siit iiretmistir. Kalsiyum durumu ilk tohumlama zamani iliskili
bulunmamistir. Serum Ca konsantrasyonu <1,9 mmol/l olan ineklerin ilk tohumlamada
gebe kalma oranlar1 azalmig, <1,8 mmol/l 150 giinde gebe kalmay1 azaltmistir. Serum Ca
konsantrasyonu <2,0 mmol/l olan ineklerin normokalsemik hayvanlara kiyasla ilk 60
giinde siirliden c¢ikarilma ihtimali 1,69 kat daha fazla bulunmustur. Calisma,
hipokalseminin siit verimi ile iligkisinin, dogumdan sonra 48 saat i¢inde dl¢iilen serum Ca

konsantrasyonu ve pariteye bagli oldugunu gostermistir (Venjakob ve ark 2018).

1.5.Rasyon Katyon Anyon Dengesinin (KAD) Hesaplanmasi

Siit ineklerinin rasyonlarinda KAD'nin hesaplanmasi i¢in ¢esitli denklemler

yayinlanmistir.

1. (Na + K) - (Cl + S) (Charbonneau ve ark 2006)

2. (Na+K+0,38 Ca+ 0,30 Mg) — (ClI +0,6 S + 0,5 P) (Charbonneau ve ark 2006)
3.(Na+ K +0,15Ca+ 0,15 Mg) — (ClI + 0,2 S + 0,3 P) (Charbonneau ve ark 2006)
4. (Na+K+0,15Ca+0,15Mg) - (CI +0,6 S+ 0,5 P) (NRC 2001)

5. (Na+ K) - (Cl + 0,6 S) Goff ve ark 2004)

Charbonneau ve ark (2006) ve Lean ve ark (2006) (Na + K) - (Cl + S) ve (Na + K)

- (C1 + 0,6 S) denklemleri ile benzer cevaplarin olustugunu bildirmislerdir.

Siit endiistrisinde en yaygin kullanilan KAD denklemi (Na + K) (Cl + S) mEqg/kg
KM olarak tanimlanmistir (Diehl 2017).

100 g rasyon KM’si bagina mEq degeri hesaplamak i¢in formiil soyledir:

[(%Na/0,023) + (%K/0,039)] — [(%C1/0,0355) + (%S/0,016)] (Bethard ve ark 1998).
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1.6.Hipokalseminin Teshisi

Klinik hipokalsemi vakalarmin teshis edilmesi kolaydir ve siirii yoneticilerinin
gelecekteki vakalari 6nlemek i¢in bakim ve besleme degisikliklerinin gerekli oldugunu
anlamalar1 gerekir. Aksine, subklinik hipokalseminin teshisi kolay degildir ve yiiksek
oranda metabolik bozukluk gosteren siiriilerde bu bozukluklara katkisi olan bir faktor
olabilir. Subklinik hipokalsemi potansiyel olarak siit ineklerinin %50'sinde ortaya ¢ikar,
ayirt edilebilir semptomlar géstermez ve sadece dogumdan sonraki ilk 1-2 giin i¢inde kan
ornekleri toplandiginda ve kan Ca konsantrasyonunun 8.5 mg/d1’nin altinda oldugu tespit
edildiginde teshis edilebilir (Umucalilar ve Giilsen 2005, Amaral-Phillips 2019).

Bazen klinik belirti olmadan diisiik kan total Ca (<2,0 mmol/l veya 8,0 mg/dl) veya
iyonize Ca (<1,0 mmol/l veya 4,0 mg/dl) diizeyleriyle hipokalsemi teshis edilebilir (Oetzel
2004).

1.6.1.Kan ve idrar Parametreleri

Rasyonda KAD'nin degisimi hem kanda hem de idrarda pH ve metabolitlere
yansir. Rasyon KAD -10'dan 20 mEg/100g KM'ye yiikseldikge kan pH'sinin lineer olarak
arttigt gozlenmistir. Zira yiiksek KAD ile beslemede ortaya ¢ikan alkaloz bunu
desteklemektedir (Diehl 2017).

Bununla birlikte, dogumdan sonra 12 saat igerisinde Olglilen plazma Ca
konsantrasyonunun, erken donem hastaliklarini tahmin etmede zay1f bir indikator oldugu
sonucuna varilmis ve dogum sonrasi tek bir drnekleme ile subklinik hipokalsemiye karar

verilmemesi gerektigine dikkat cekilmistir (Neves ve ark 2018b).

Idrar pH's1 idrar Ca konsantrasyonu ile negatif korelasyon ve bir hayvanin
viicudundaki asit baz durumunu gosterir. Bu nedenle hipokalsemi riskinin iyi bir
gostergesidir. Dogumdan onceki 48 saat i¢inde idrar pH's1, dogumdan dnceki 7-2 giine
kiyasla hipokalsemi gelisen ineklerde daha yiiksektir (Ferneborg 2010). Bu nedenle
prepartum KAD'i izlemenin temel bileseni idrar pH'sinin olgtilmesidir ve besleme

yonetimi hakkinda da degerli bilgiler saglayabilir (Jardon 1995, Umucalilar ve Giilsen
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2005, Charbonneau ve ark 2006). idrar pH's1 orta idrar numunelerinde haftada yaklasik
12-15 inekte Slciilmelidir. Idrar pH yanit1 giin boyunca dalgalanabileceginden yemleme
zamani tutarli olmalidir. Bir hafta i¢inde ¢ok degisken olmasi asir1 kalabalia, sosyal

faktorlere, rasyonun iyi karismamasina, yetersiz yem tiiketimine yorumlanabilir (Overton

ve ark 2016).

Idrar pH's;, KAD yénetiminin etkili olup olmadiginin bir gdstergesi olarak
kullanilmalidir. Bununla birlikte idrar pH's1 hipokalsemi riskinde bir azalma oldugunu
gostermez. Ineklere anyonik tuzlu rasyon verildikten en az 48 saat sonra idrar
toplanmalidir. Idrar disk1 maddesi icermemelidir. Siyah Alaca inekler igin idrar pH's1 6,2-
-6,8 ve Jersey inekleri i¢in 5,8-6,3 arasinda olmalidir. Ortalama idrar pH’st 5,0-5,5
arasindaysa asiri anyonla beslenmis demektir ve kuru madde tiiketiminin dismesini
onlemek igin rasyonun yeniden diizenlenmesi gerekir (Umucalilar ve Giilsen 2005,
Amaral-Phillips 2019). Tersine idrar pH's1 7'nin iizerindeyse anyonik iiriinlerin yarari

gerceklesmemistir (Hutjens 2019).

Charbonneau ve ark (2006) pH'nin 6,8'in altina diisiiriilmesinin hipokalsemi
insidansinda ilave bir diisiise yol agmadigini gostermistir. Leno ve ark (2017) idrar
pH'sinin 5,5-6,0 arasinda tutulmasinin Ca durumunda ek faydalar sagladigini bildirmistir.
Ca'nin idrarla atilimi negatif KAD’li rasyonlarla beslenen ineklerde 0,5 g/giin'den 5-6

g/giin'e yiikselmistir (Diehl 2017).

Anyonik tuzlarla beslemenin beklenen etkisi kan Ca’unu arttirmasi kan pH'sini
diistirmesidir. idrar pH's1 da kan pH's1 ile diisecektir, bu nedenle idrar pH's1 kan pH'Sinin
bir gostergesidir. Bu nedenle, anyonik bir rasyon katyonik bir rasyona goére daha diisiik
idrar pH'sina neden olmalidir (Bethard ve ark 1998). Cizelge 1.1 dogumu yakin kurudaki
ve yeni dogum yagmis ineklerin KAD ve idrar pH's1 arasindaki iligkiyi gostermektedir
(Bethard ve ark 1998).

Istenen durum hafif metabolik asidoz, normal kan Ca’unu indiikleyen ve doguma
yakin ineklerde 6,5-5,5 arasinda bir idrar pH’s1 ile sonuglanan negatif bir KAD’dir
(Bethard ve ark 1998). Horst ve ark (1997)’na gore 6,2 ile 5,5 arasinda bir pH uygundur.
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Charbonneau ve ark (2006) da 7,0 olan idrar pH'sinin gecis donemindeki sigirlar i¢cin daha

uygun olabilecegini bildirmistir.

Cizelge 1.1. KAD ve idrar pH'sinin doguma yakin kuru dénemdeki ineklerin asit-baz ve
yeni dogurmus ineklerin Ca durumu ile iliskisi

Prepartum Prepartum Prepartum asit-baz Postpartum kan Ca’u
rasyon KAD idrar pH’s1 durumu

Pozitif 8,0-7,0 Alkalozis Diisiik
Negatif 6,5-55 Hafif metabolik asidozis Normal
Negatif <5,5 Bobreklere yiik -

Idrar pH'sy, ciftliklerde pH kagid1 veya bir pH metre kullanilarak izlenebilir. idrar
pH'st 7,0'den biiyiikse anyonik tuz kullanimi disiintlmelidir. Anyonik tuzlar
kullaniliyorsa, etkinligini belirlemek veya ¢ok fazla anyonik tuzdan kaynaklanan sorunlari
onlemek i¢in idrar pH's1 izlenebilir. Cok fazla anyonik tuz yem tiiketiminin azalmasina,
abomazum deplasmanina ve bobreklerin zorlanmasina neden olabilir (Bethard ve ark
1998).

Anyonik bir tuz karisimi veya animate ile tamamen asitlendirilmis rasyonlarin (-
15 mEqg/100 g KM) etkisini degerlendirmek igin 12 gebe olmayan, siit iiretmeyen Jersey
inek 21 veya 24 giin boyunca beslenmis arada 7 giin anyonik olmayan rasyon yedirilmis,
idrar pH’s1, serum Ca diizeyi ve KM tiiketimi degerlendirilmistir. Anyonik rasyonlar idrar
pH'sin1 5,5 ile 6,0 arasinda tutacak sekilde giinliik olarak ayarlanmigtir. Animate verilenler
daha fazla KM tiiketmis, idrar pH'st ve serum Ca konsantrasyonlari benzer ¢ikmistir

(Schell ve ark 2015).
1.7.Hipokalseminin Tedavisi

Siit hummasi ve hipokalsemi tedavisi oOzellikle inekler yash ise miimkiin
oldugunca erken yapilmalidir. Inegin viicut agirhig: tarafindan uygulanan basing 4 saat
gibi kisa bir siirede altta kalan eklemler tizerinde “ezilme sendromu” olusturabilir. Bu kas

ve sinirlerin iskemisi, dokularin nekrozu ve downer cow sendrom ile sonuglanir. Normal
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plazma Ca konsantrasyonunu geri kazanmanin en hizli yolu damar i¢i (iv) yolla Ca
tuzlarinin uygulanmasidir (genellikle Ca boroglukonat). En etkili iv Ca dozu yaklasik 2 g
Ca/100 kg canli agirlik (CA) veya 8-10 g/giin seklindedir. Intravenéz Ca tedavisi kan
Ca'unu yaklasik 4 saat boyunca normalin {lizerine yiikseltir (Bethard ve ark 1998, Goff
2008).

Kalsiyum tuzlar1 deri altindan da enjekte edilebilir, ancak siklikla perifere kan
akis1 tehlikeye girdiginden emilim degiskendir. Tek bir bolgeye enjekte edilebilecek Ca
miktar1 1-1,5 g ile smirli olmalidir. Intramiiskiiler uygulama icin Ca preparatlar1 da
mevcuttur (Ca levulinat veya Ca laktat). Doku nekrozunu 6nlemek i¢in bu preparatlar da
bir enjeksiyon bolgesine 0,5-1,0 g Ca ile sinirlandirilmalidir. Bu nedenle bazen farkli
noktalara 6-10 enjeksiyon gerekebilir. Bu da enjeksiyon alanindaki et kalitesini biiyiik
olgiide etkileyebilir. Oral Ca tedavileri klinik stit hummasi vakalar1 i¢in 6nerilmez (Goff
2008).

1.8.Hipokalseminin Onlenmesi

Cok diisiik siit hummasi insidansi olan siiriilerde bile subklinik hipokalsemi
stirlinlin %50 veya daha fazlasini etkileyebilir, inekleri bulagic1 ve metabolik hastaliklara
yatkinlastirabilir, verim ve iireme potansiyellerini azaltabilir (Reinhardt ve ark 2011).
Hipokalsemi insidansini azaltmak icin farkli uygulamalar vardir. Prepartum rasyonun
KAD’nin azaltilmasi hipokalsemi oraninin azaltilmasi i¢in denenmis ve gergek bir
yontemdir. Rasyonda K’un en aza indirilmesi, diisiik fakat yine de pozitif bir KAD, negatif
KAD gibi farkli uygulamalar denenmektedir (Overton ve ark 2016).

Yapilan calismalarin sonuglarina gore siit hummasinin rasyondaki Ca/P oranlari
veya Ca ve P’un diizeylerinden ¢ok, rasyonun KAD’nden kaynaklandig: bildirilmektedir.
Kuru donemde negatif KAD ile beslenen (-150 ile -200 mEqg/kg KM arasi) ineklerin siit
hummasi riski gostermedikleri, siit verimlerinde artis, metabolik problemlerde azalma ve

iireme performanslarinda artis oldugu goriilmiistiir (Kocabagli 2012).

Siit hummasini 6nlemek icin ¢esitli yontemler kullanilmistir. Bunlarin ¢ogu geg
kuru donemde ve erken laktasyonda uygulanmaktadir (Greene ve ark 1988, Kocabagl
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2018, Amaral-Phillips 2019). Thilsing-Hansen ve ark (2002) hipokalsemiyi 6nlemek igin

kullanilan yontemleri asagida siralamigtir. Bunlardan ilk dordii ¢ok kullanilan

yontemlerdir.
1. Dogum esnasinda agizdan Ca verilmesi
2. Prepartum donemde anyonik besleme
3. Prepartum donemde diisiik Ca’la besleme
4. Prepartum D vitamini, metabolitleri ve analoglarinin verilmesi
5. Rasyon Mg diizeyinin kontrolii
6. Viicut kondisyonunun kontrolii
7. Peripartum karbonhidrat tiikketiminin kontrolii
8. Kuru dénemin kisaltilmasi
9. Dogum Oncesi sagim

10. Erken laktasyonda daha az sagim

NRC tarafindan gebe inekler asitlendirilmemis veya pozitif katyon-anyon dengesi
(KAD)’ne sahip rasyonla besleniyorsa %0,4-0,5; asitlendirilmis veya negatif KAD’ne
sahip rasyonla besleniyorsa %1,0-1,5 Ca 6nerilmektedir (NRC 2001). Bazi1 arastiricilar
(Thilsing-Hansen ve ark 2002) siit hummasini 6nlemek ve Ca homeostazini uyarmak i¢in

Ca'un giinde 20 g'in altina sinirlandirilmasinin avantajlh olabilecegini gostermektedir.

Doguma yakin donemde ineklere vitamin D metabolitleri ya da tiirevleri verilerek
hipokalseminin engellenmesi diisiiniilmiistiir. 25-OH-D3 tiglincii laktasyona ve daha yash
ineklere uygulanabilir. D vitamini metabolitlerinin kullanilmasindaki en biiyiik zorluk,
buzagilama tarihini dogru belirlemektir. Ciinkii tedavi genellikle buzagilamadan 1-4 giin

once etkilidir. D vitamini rasyona eklenebilir, enjekte edilebilir, bukkal veya vaginal
uygulanabilir (Gibbens 2012).

1.8.1.Dogum Esnasinda Agizdan Kalsiyum Verilmesi

Dogumdan sonra agiz yoluyla takviye edilen Ca kan Ca konsantrasyonundaki
diistisii onleyebilmektedir. Birgok oral takviye uygulamadan sonraki 30 dk i¢inde emilir
ve kan Ca konsantrasyonu 4-6 saat boyunca artar. Oral takviyeler genellikle jel veya
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macun seklinde Ca kloriirden olusur. Ca kloriir aspire edilirse solunum problemlerine
neden olabilir, bu sebeple uygulanirken dikkatli olunmalidir. Son zamanlarda Ca kloriir
ve Ca siilfat igeren yag ile kaplanmis bir bolus test edilmis, dogumdan sonra iki doz (biri
dogumda, ikincisi 12 saat sonra) verildiginde kan Ca konsantrasyonunun arttirilmasinda

etkili bulunmustur (Amaral-Phillips 2019).

Oral Ca uygulamasimin homeostatik mekanizmalar aktif hale gelene ve tam islev
gorene kadar Ca homeostazini siirdiirmesi beklenmektedir (Thilsing- Hansen ve ark.
2002). Profilaktik amagli oral Ca yiiksek riskli donemlerde genellikle dort doz seklinde
yapilir. Tedaviye ek olarak kullanilirsa, bir veya iki doz 6nerilir. Bolus, jel, macun veya
siv1 seklinde kolay emilebilir Ca tuzlarini igermeli ve serbest iyonize Ca saglamalidir.
Serbest iyonize Ca rumen ve abomasumdan kolayca emilir, ancak bagli Ca ince
bagirsaktan emilir ve emilimin arttirilmasi homeostatik mekanizmalara baglidir (Thilsing-

Hansen ve ark. 2002, Ferneborg 2010).

En iyi sonuglar genellikle doz basia 50-125 g Ca uygulamakla elde edilmektedir
(Goff 2008). 50 g ¢oziinir Ca kana yaklasik 4 g Ca girisi saglar. Artan kan Ca
seviyelerinin 4-6 saat arasinda siirebilecegi, ancak Ca kloriiriin yakici olabilecegi ve mide-
bagirsak sisteminin mukozal astari iizerinde gii¢lii bir tahris edici etkiye sahip olabilecegi

de bildirilmektedir (Horst ve ark 1997, Thilsing-Hansen ve ark 2002).

Profilaktik oral Ca takviyesinin kan mineral durumu ve enerji dengesi tizerindeki
etkilerini arastirmak iizere ticari bir siit isletmesinde 205 multipar Jersey inegi kullanilmas,
100 inege dogum sonrasi oral Ca (CaOS, bolus olarak 50-60 g) verilmistir. Ca verilenlerde
serum Ca konsantrasyonu daha yiiksek, subklinik hipokalsemi insidansi1 daha diisiik

bulunmustur (Valldecabres ve ark 2018).

Geg gebelikte asidojenik rasyonun dogum sonrasi oral CaClz uygulamast ile
kombine edilmesinin, Ca homeostazisine etkisinin arastirildigi bir galismada, rasyon KAD
-11,3 veya +5,03 mEqg/100 g KM olarak hesaplanmig, dogumda ve 12 saat sonrasinda

ineklere oral 50 g Ca verilmistir. Sadece asidojenik rasyonla beslemek yerine dogumda
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ilave Ca verilmesinin, dogum sonrasi daha yiiksek bir serum Ca diizeyi sagladigi sonucuna

vartlmistir (Farnia ve ark 2018).

Dogumdan sonraki 19 saat igerisinde ineklere tek doz uygulanan oral Ca
bolusunun primipar ineklerde etkili olmadigi, ancak multipar ineklerde bir veya daha fazla

saglik bozuklugu riskini azalttig1 bildirilmistir (Leno ve ark 2018).

Siyah Alaca multipar 24 inek dogum 6ncesinde KAD 172 mEg/kg KM olan ve 4,1
g Ca/kg KM igeren rasyonla beslenmis, dogumda oral veya intravendz Ca uygulanmistir.
Oral gruba 20 I'lik bir ticari Ca siispansiyonu kova ile verilirken (48 g Ca; Ca karbonat,
Ca format, Ca propiyonat), diger gruba 298 mg/ml Ca glukonat iceren intravendz Ca
¢ozeltisi (13 g Ca) dogumdan hemen sonra uygulanmustir. 0, 1, 3, 10, 18, 24, 36, 48 ve 60.
saatlerde kan rnekleri alinarak Ca analizleri yapilmustir. intra vendz Ca verilen ineklerde
kan Ca seviyeleri 1 ve 3 saatte daha yiiksek olmasina ragmen, 24 ve 36 saatlerde daha
diisiik olmustur (Wilms ve ark 2019).

1.8.2.Prepartum Donemde Anyonik Besleme

Rasyon KAD'nin hesaplanmasi ve anyonik tuz kullaniminda adimlar halinde

izlenecek yol agagida verilmistir (Bethard ve ark 1998).

1. KAD'nin hesaplanmasindaki ilk adim, rasyondaki tiim yemler i¢in 1slak kimya

teknikleri ile makro mineral analizinin yapilmasidir.

2. Potasyum orani diisiik yemler se¢ilir. Bu daha diisiik bir KAD ile sonuglanacak ve ilave

edilecek anyonik tuzlarin miktarini azaltacaktir.
3. Rasyonun KAD hesaplanir.

4.Anyonik tuz olarak ilk 6nce Mg siilfat kullanilir, ¢linkii en lezzetli olan1 budur. Toplam
rasyon Mg’u KM’de %0,4 olana kadar eklenebilir. Sonra KM’de %0,4-0,5 S olana kadar
Casiilfat ve/veya NHg siilfat eklenir. Son olarak, KAD 100 g KM’de -5 ile -15 mEq olana

kadar Ca kloriir ve/veya NHy kloriir ilave edilir. NHs tuzlar kullanirken, amonyak
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toksisitesini 6nlemek igin rasyonun rumende yikilabilir protein (RDP) oranina dikkat

edilir, % 70-75'ten fazla ise NH4 tuzlar1 en aza indirilir.

5. Kalsiyum rasyon KM’sinde %1,5-1,8 olarak ayarlanir. Negatif KAD idrarla Ca

atilimini artirir, bu nedenle gereksinimleri karsilamak i¢in daha fazla Ca gerekir.

6.Anyonik tuzla beslemeden bir hafta sonra ineklerin idrar pH'st izlenir. pH 7,0'nin
istiinde ise daha fazla anyonik tuz eklenebilir. pH 6,5-5,5 ve KM tiiketimi makul ise
mevcut rasyona devam edilir. Aksine pH 5,5'tan diisiikse veya KM tliketimi 6nemli dlgiide

azaldiysa anyonik tuzlarin bir kismi ¢ikarilir.

KAD ile ilgili arastirmalar

Dogum oOncesi siit ineklerinin rasyonlarinda katyon anyon farkini (KAD)
disiirmeye verdigi cevabi netlestirmek ve KAD'ni hesaplamak i¢in Onerilen farkli
denklemi karsilastirmak i¢in Onceki 22 calismanin bir meta analizi yapilmistir. 75
muamele grubu igeren ¢alisma serisinde KAD'ni hesaplamak icin kullanilan bes farkli
denklemin klinik siit hummasi ve idrar pH's1 ile iligkisi incelenmistir. En yiiksek iligki (Na
+K)— (Cl+ 0,6 S) denklemi, klinik siit hummas1 (R? = 0,44) ve idrar pH's1 (R? = 0,85)
ile bulunmustur. KAD'ni diistirmek klinik siit hummasini diisiirmiis, ayn1 zamanda KM
tilkketimini de diigtirmiistiir. Model, KAD'nin +300'den 0 mEq/kg'a diistiriilmesinin klinik
stit hummasi riskini %16,4'ten 3,2'ye, idrar pH'sin1 yaklagik 8,1'den 7,0'ye diistirdiigiinii

ve KM tiiketimini %11,3 oraninda azalttigini tahmin etmistir (Charbonneau ve ark 2006).

Doguma yakin kurudaki ineklere KAD -5 ile -15 mEg/ 100 g KM olan rasyonlar
onerilirken (Bethard ve ark 1998), laktasyondaki inekler KAD 34 ve 40 mEq/100 g KM
olan rasyon ile beslendiginde maksimum siit verimi ve yem tiiketimine ulasildig1

bildirilmistir (Hu ve Murphy 2004).

Bani Hassan ve ark (2018) kuruda olan 6949 inege sahip sekiz kii¢iik ve biiyiik
stiriide, rasyonlardaki sodyum, K, klor ve kiikiirt konsantrasyonlarini belirlemis, KAD'ni
-33,5 ile +24,7 mEq/kg arasinda hesaplamislardir. Siiriilerde siit hummasi prevalansini
arastirmis ve KAD ile iliskisini tespit etmislerdir. Calismanin yapildig siiriilerde 5 yildan

daha az zamandan beri KAD ayarlanmis rasyonlarin kullanildigi bildirilmistir.
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Arastirmanin sonucunda, ¢alisilan isletmelerde klinik siit hummasi olusumunun ortalama
%87 oraninda azaldi1g1, KAD'in nétr degerlere (0-30 mEq/kg araliginda) ayarlanmasinin
hem siit hummasi1 prevalansini azaltabilece§i hem de rasyondaki asidojenik tuzlari

azaltarak rasyon lezzetini artirabilecegi vurgulanmistir (Bani Hassan ve ark 2018).

Dogum oncesi donemde kismi veya tamamen asitlendirilmis (-3 veya -22 mEqg/100
g KM), %1,3 veya %1,8 Ca ile takviye edilmis bir rasyonla beslemenin dogum sonrasi
kan Ca, yeni dogmus buzagida asit baz durumu yan1 sira performans ve saglik tizerindeki
etkileri incelenmistir. Tamamen asitlendirilmis rasyon ya da %1,3 Ca takviyesi prepartum
KM tiiketimini diisirmiistiir. Tamamen asitlendirilmis rasyon tiikketen ineklerde siit verimi
45 glin sonra artmigtir. Tamamen asitlendirilmis rasyon, ineklerde plazma ve idrar
minerallerini laktasyonun 3. giiniinde diizeltirken, %1,8 Ca takviyesi sadece birinci glinde
plazma Ca konsantrasyonunu arttirmistir. %1,8 Ca ilavesi %1,3’e kiyasla kolostrum
kalitesini diistirmiis, ineklerin kismi veya tamamen asitlendirilmis bir rasyonla
beslenmesinin buzaginin kan mineralleri veya gaz konsantrasyonlari tizerinde higbir etkisi

olmamustir (Diehl 2017).

Benzer bir ¢aligmada, KAD nin -21 veya -2 mEq/100 g KM seklinde ayarlandig,
%1,3 veya %1,8 Ca ile takviye edilen prepartum rasyonlar tiiketen inekler dogum sonrasi
63 giin izlenmigtir. -21°li rasyon plazma ve idrar mineral konsantrasyonlarini degistirmis
ve 45 giinden sonraki siit verimini artirmistir. %1,8 Ca takviyesi laktasyonun birinci
gliniinde plazma Ca diizeyini arttirmistir. Yine -21 KAD ne sahip ve %1,8 Ca ilave edilen
rasyonla besleme prepartum KM tiiketimini diistirmistiir (Diehl ve ark 2018). Martin-
Tereso ve ark (2014)’nin yaptig1 ¢alismada KAD’ nin negatife yakin diisiiriilmesi dogum

sonrasi kan Ca diizeyini etkilememistir.

Cok diisiik bir KAD’ne (-143 mEq/kg KM) (idrar pH’s1 5,2-5,8) sahip bir kuru
donem rasyonuyla besleme uygulayan bir siit ¢iftliginde bu rasyon-53 mEg/kg KM KAD
olan rasyonla (idrar pH’s1 6,2-6,8) degistirilmis ve Ca homeostazisine etkisi incelenmistir.
Her iki rasyonla da benzer kan Ca konsantrasyonlari tespit edilmistir. Dogum Oncesi
donemde, hayvan fizyolojisini tehlikeye atabilecek gereksiz yere ¢ok diisitk KAD igeren

rasyonun fayda saglamadigi belirlenmistir (Melendez ve Poock 2017). Siit ineklerinde
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gebeligin son 42 ya da 21 giininde KAD -70 ve -180 mEg/kg KM olan rasyonlar
kullanilmis, sonug¢ olarak asidojenik bir diyetin 21 giinden daha fazla verilmesinin
gereksiz oldugu, KAD'ni -70'ten -180 mEq/kg KM'ye diisiirmeye gerek olmadig
bildirilmistir (Lopera ve ark 2018).

Dogum 6ncesi KAD'ni azaltmak, dogum 6ncesi yem tiiketimini azaltirken, dogum
sonrasinda iyilestirmistir. Onceden dogurmus ineklerde siit verimi, yag ve proteini
artarken, nullipar ineklerde siit ve protein verimi iizerinde etkili olmamis ya da yag
verimini diistirmiistiir. KAD'nin +200'den -100 mEq/kg'a diistiriilmesi dogum sonrasi kan
Ca'nu artirmis, siit hummasi riskini azaltmistir. KAD azaldikga, retensiyo ve metrit riski
de azalmistir. Prepartum rasyonda Ca, P veya Mg konsantrasyonlar1 KM tiiketimi veya
siit verimini etkilememistir, bununla birlikte rasyondaki Ca'un %0,16’dan 1,98’e
yiikselmesi ¢ok dogum yapmis ineklerde siit hummasi riskini arttirma egiliminde

goriilmistiir (Santos ve ark 2019).

Rasyonlarinda KAD 21 giinliik prepartum doénemde -100 veya +100 KAD,
postpartum 60 giinliik donemde +200 veya +400 olan ineklerde, anyonik rasyon dogum
oncesi KM tiiketimini, idrar ve kan pH'sin1 diistirmistiir. Postpartum +400 KAD, KM
tiikketimini, siit verimini, siit yagini ve toplam kat1 maddeleri arttirmistir. Sonug olarak, gec
gebelik doneminde negatif KAD ve erken laktasyon doneminde yiiksek KAD siit

ineklerinin performansini ve verimliligini arttirmistir (Razzaghi ve ark 2012).

Dogumdan 21 giin 6nce negatif KAD’ne sahip rasyonla beslemenin klinik (bes kat
azalma) ve subklinik hipokalsemiyi onledigi gosterilmistir. Rasyonlar en lezzetli anyonik
mineral takviyeleri kullanilarak -10 ile -15 mEq@/100g KM igerecek sekilde formiile
edilmelidir. Ticari olarak temin edilebilen bir¢ok anyonik mineral veya protein bazl katki

mevcuttur (Amaral-Phillips 2019).

Rasyonlar1 dengelemeden dnce kaba ve diger yemlerden gelen K ve Na miktari
miimkiin oldugunca diisiik tutulmalidir. Hipokalsemiyi 6nlemek i¢in prepartum rasyonlar

yaklagik %1,0 Ca ve %0,35 Mg icerecek sekilde formiile edilmelidir. Fosfor
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konsantrasyonu %0,25-0,3 arasinda olmalidir, ¢ilinkii asirt P (%0,4) hipokalsemi riskini
arttirtr (Amaral-Phillips 2019).

Tipik kaba ve konsantre yemler kullanilarak dengelenmis bir rasyon her zaman
pozitif bir KAD'ne sahip olacaktir. Negatif bir KAD elde etmenin tek yolu anyonik
tuzlarin (Mg siilfat, Ca siilfat, NHs siilfat, Ca kloriir, NHs kloriir ve Mg Klorid)
eklenmesidir (Bethard ve ark 1998). Yaygin olarak kullanilan anyonik tuzlarin en tatlisi
Mg siilfat, en tatsizi Ca kloriirdiir. Bununla birlikte siilfatlar zayif asitlendiricilerdir
(Oetzel 2000). Cesitli anyon kaynaklar1 kan ve idrar pH's1 kullanilarak, gebe olmayan ve
siit vermeyen Jersey ineklerinde test edilmistir. Kloriiriin siilfatin asitlestirici aktivitesinin
yaklagik 1,6 kat1 oldugu bulunmustur. Test edilen anyon kaynaklarinin idrar asitlestirici
etkisi biiyiikten kii¢lige siralandiginda hidroklorik asit, amonyum kloriir, Ca kloriir, Ca
stilfat, Mg siilfat ve kiikiirt seklinde olmustur (Goff ve ark 2004). Cinar ve ark (2015) kuru
donem rasyonlarinda ayni1 miktarda verilen Mg kloriir ve Mg siilfatin ineklerin saglik ve
tireme performanslarini benzer sekilde etkiledigi, ancak kloriiriin siit verimini artirdigini

bildirmislerdir.

Kurudaki inekleri bireysel besleme miimkiinse tuzlar1 yalnizca siit hummasi riski
en yliksek olan daha yash ineklere vermek avantajli olabilir (Oetzel 2000). Sadece
kurudaki inekler i¢in anyonik tuzlar kullanilmalidir, diivelerde anyonik tuzlar
kullanilmamalidir. Diivelerde anyonik tuz verilmesi ile KM tiiketimindeki potansiyel
diislis, anyonik tuzlarin muhtemel faydalarindan daha endise vericidir. Ayrica diiveler
normalde siit hummas1 ve hipokalsemi ile ilgili daha az sorun yasar, bu nedenle anyonik

tuzlar muhtemelen onlar i¢in faydali degildir (Bethard ve ark 1998).

Yakin kuru donem rasyonlarina anyonik tuz eklemek siit hummasi insidansini
azaltsa da, dikkate alinmasi1 gereken potansiyel problemler vardir. Birincisi anyonik tuzlar
pahalidir, ikincisi pek lezzetli degildir ve KM tiiketimini azaltabilirler (Bethard ve ark
1998). Anyonik tuzlari lezzetli hale getirmek igin 1-2 kg lezzetli bir tastyict ile (damitik
tahil, melas veya 1s1l islem gdrmiis soya fasulyesi gibi) karistirilmali ve ayrilmamasi i¢in
topak haline getirilmelidir (Oetzel ve ark 1988). Baz1 saha raporlarinda anyonik tuzlarla

yanlis besleme sonucu ineklerin ciddi saglik problemleri yasadig: ve oldiigii bildirilmistir.
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Doguma yakin zaten diisiik olan KM tiikketimi, anyonik tuz etkisiyle artarak hayvanlari
abomazum deplasmani, siit hummasi ve ketozis gibi metabolik bozukluklara
yatkinlastirabilir (Bethard ve ark 1998).

Anyonik tuzlar verilirken sorunlar ortaya c¢ikabilecegi i¢in inekler yakindan
izlenmeli, anyonik tuzlarin yeterli ancak asiri olmamasi igin toplam karigik rasyonda
(TMR) kullanilmas:1 gerekir. Hayvanlar giin boyunca rasyona erisebilmelidir. Anyonik
tuzlarin soya unu veya ogiitiilmiis misir gibi bir tagiyici ile 6n karisimi ve Ca’un bunlarin
icerisinde ilavesi idealdir. On karisim, anyonik tuzlarin yanhs karistirilmasini 6nler ve

rasyonda anyonik tuz iceriginde degisiklik yapilmasina izin verir (Bethard ve ark 1998).

Kuru madde tiiketiminin 6lgiilemedigi veya anyonik tuzlarin tiiketiminin
izlenemedigi durumlarda anyonik tuz beslemesi 6nerilmemektedir. Anyonik tuz ilavesi
sit hummasi, retensiyo, abomazum deplasmani1 vb metabolik hastaliklarla ilgili sorun
yasayan siriilerde uygun olabilir. Anyonik tuzlar yalnizca doguma yakin kurudaki
ineklere verilmelidir, bu yiizden siirii en az iki kurudaki inek grubuna ayrilmis olmalidir.
Ayrica diiveler de ineklerden ayr1 olmalidir ve anyonik tuzlarm olmadig: bir rasyonla
beslenmelidir (Bethard ve ark 1998). Bununla birlikte ham diivelere anyonik tuz vermenin
zararl, nétr veya faydali olup olmadigi hala tartisilmaktadir. Ancak yem maliyetini
arttirdig1 kesindir (Amaral-Phillips 2019).

Kuru donemi kisa tutan (40-45 giin) isletmelerde kurudaki ineklerin iki ayr1 grupta
beslenmesi ve yonetilmesi uygun olmayabilir, tesis ve is¢ilik sorunlar yiiziinden tiim kuru
donem boyunca anyonik tuzlarla beslemek gerekebilir (Amaral-Phillips 2019). Siyah
Alaca ve Siyah Alaca melezi 60 siit inegine dogum oOncesi 21 ya da 42 giin anyonik tuz
verilerek KAD -16 mEq/100 g KM olan anyonik rasyonlar, kontrol grubuna 42 giin KAD
12 mEq/100 g KM olan rasyon yedirilmistir. Anyonik gruplar hafif bir metabolik asidoz
olusturmus, idrar pH'sin1 diislirmiistiir. Prepartum donemde KM tiiketimi etkilenmezken
postpartum donemde anyonik gruplarda daha yiiksek KM tiiketimi, 56 giinliilk donemde
daha yiiksek siit verimi tespit edilmistir (Weich ve ark 2013).

25



Cizelge 1.2. Rasyona anyonik tuz eklemenin katyon-anyon dengesine etkisi (Oetzel 2000).

Kontrol ve Anyonik Tuzlar

Kontrol  MgCl. MgS0s4, CaCl,,  CaS0s, NHiCl  (NH4).S04
6H-0 7H20 2H,0 2H,0

Tuz ilavesi, g/giin 0 204 246 147 172 107 132
Tuz ilavesi, Eq/giin 0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0 2,0
KAD, mEg/kg -4 -172 -171 -170  -171  -172 -175
KM tiiketimi, %CA 1,70 1,70 1,65 1,63 1,68 1,68 1,67
Kan pH’s1 7,38 7,38 7,38 7,38 7,38 7,37 7,38
Idrar pH’s1 8,10 7,66 7,96 7,65 7,51 7,39 7,76

Otuzbir deneme ve toplam 1571 inege ait verilerin meta analizinde, prepartum
rasyon KAD 2,28 ve -0,64 mEq/giin olarak gruplanmistir. Diisiik KAD'ne sahip rasyonlar
idrar pH'sii diistirmiis, postpartum KM tiiketimini ve primipar ineklerde siit verimini
artirmis, siit yagi ve proteinini etkilememis, klinik hipokalsemi riskini azaltmis, retensiyo
ve metrit oranlarint diisiirmiis, abomasal deplasman veya mastitis riski tizerinde etkili

olmamistir. Mg tiikketimin artmasi ile siit yag1 verimi artmis, retensiyo azalmistir (Lean ve

ark 2019).

Cayir otu, yonca veya yonca + anyonik tuz kullanilan prepartum rasyonlarin Ca
metabolizmasi, asit-baz durumu, endokrin cevabi, hastalik insidansi ve peripartum siit
verimi tizerindeki etkilerinin arastirildigi ¢alismada, rasyon KAD +30, +30 ya da -7 olarak
hesaplanmis, anyonik rasyonla beslenen ineklerde en diisiik idrar pH’s1, en yiiksek kan Ca
konsantrasyonu, en yiiksek KM tiiketimi elde edilmistir. Bu 3 rasyonla besleme sonucu
saglik problemleri insidansi sirasiyla %13, 12 ve 5 bulunmustur. Anyonik tuzlarla
desteklendiginde yoncanin, dogum oncesi siit inekleri i¢in uygun bir yem oldugu

gosterilmistir (Joyce ve ark 1997).

Mevsimsel otlatma yapilan bir ¢iftlikte dogumdan 30 giin 6nce rasyonda -25
mEg/kg KM KAD saglanmis, ineklerin KM ihtiyacinin yarisi meradan yarisi karisik
rasyondan saglanmustir. idrar pH's1 kloriir verilen ineklerde siilfat verilenlerinkinden daha
diisiik, plazma Ca konsantrasyonlar1 3. giinde kloriir grubunda daha yiiksek bulunmusgtur.
Plazmada Mg, P ve BHBA konsantrasyonlar1 ve dogum sonrasi hastalik insidans1 her iki
grupta benzer c¢ikmis, her iki grupta da klinik hipokalsemi vakasi goriilmemistir
(Melendez ve ark 2018).
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Dogumdan 21 giin 6nce 53 veya 105 g Ca iceren rasyonlar 100 g/giin NH4C1 veya
(NH4)2S04 ile asitlendirilmis (-75 mEqg/kg), stit hummasi insidansi rasyondaki Ca
diizeyinden etkilenmeden %17°den %4’e diismiistir. Amonyum tuzlar1 dogumda
serumdaki iyonize ve toplam Ca konsantrasyonlarini artirmig, Mg, P, Na, K ve Cl1

konsantrasyonlarini etkilememistir (Oetzel ve ark 1988).

Prepartum 21 giin 40 Siyah Alaca multipar inege KAD +150, +50, -50 ve -150
mEQg/kg KM olan rasyonlar yedirilmis, anyonik beslenenlerde idrar pH'sinda keskin
diisiis, hafif metabolik asidoz ve daha fazla plazma Ca konsantrasyonu gozlenmistir.
Higbirinde siit hummasi vakasi olmamis, kuru madde tiikketimi, siit verimi, yag, protein ve

laktoz bilesenleri etkilenmemistir (Wu ve ark 2008).

Kirk multipar Siyah Alaca inek, 15 Siyah Alaca diiveye dogumdan 6nce anyonik
rasyonlar (animate, KAD -21,02 mEqg/100g KM) 3, 4 ve 6 hafta siireyle verilmistir.
Prepartum idrar pH'si, KM tiiketiminde farklilik gézlenmemis, serum total protein,
albumin ve Ca konsantrasyonlar1 negatif KAD rasyonu ile dogrusal olarak azalmistir.
Postpartum donemde ise tersine dogrusal olarak artmistir. Postpartum KM tiiketimi, siit

verimi, yag veya protein diizeyleri muameleden etkilenmemistir (Wu ve ark 2014).

Almanya’da yiiriitiilen bir calismada 115 ¢iftligin sadece 50'sinde hipokalsemiyi
onlemek icin kontrol stratejisi oldugu goriilmiis, bunlardan 40’inin oral Ca firiinleri
kullanirken, 10’unun kuru donem gecis rasyonunda anyonik tuzlar1 kullandig

belirlenmistir (Venjakob ve ark 2017).

Farkli anyonik tuz ve farkli KAD’nin karsilagtirilmas: amaciyla, 4 KAD (1)
kontrol (+20 mEqg/100 g KM), (2) Bio-Chlor (-12 mEqg/100 g KM), (3) Fermenten (-10
mMEQ/100 g KM) ve (4) tuzlar (-10 mEg/100 g KM) olusturulmustur. idrar pH's1, anyonik
beslenenlerde kontrol inekler ile karsilastirildiginda daha diisiik bulunmus, rasyonlarin
dogum o6ncesi KM tiiketimine etkisi goriilmemistir. Anyonik beslenen multipar ineklerde
postpartum KM tiiketimi ve siit verimi, kontrole gore daha yiiksek olmasina ragmen,
primipar ineklerde KM tiiketimi ve siit veriminde farklilik ¢ikmamustir. Postpartum B-

hidroksibiitirat ve esterlesmemis yag asitleri, prepartum anyonik rasyonla beslenen

27



primipar ineklerde kontroldakinden daha diisiik bulunmustur. Sonug olarak, dogum 6ncesi
donemde rasyonun KAD'nin azaltilmasinin, multipar ineklerde dogum sonrast KM
tiikketimini ve siit verimini artirabilecegi, primipar ineklerde ise performansi olumsuz

etkilemeyecegi bildirilmistir (DeGroot ve ark 2010).

Anyonik tuzlart kombine verildigi bir ¢alismada, yiiksek verimli bir Friesland
stiristinde 28’1 diive ve 44’1 inek olan hayvanlarin dogumdan 6nceki 21 gilindeki gegis
rasyonuna giinde hayvan basma 118 g NH4C1, 36 g (NH4)2S04 ve 68 g MgS04 (toplam
222 g) igeren bir anyonik tuz karisimi ilave edilmistir. KAD kontrol grubunda +13,57 iken
anyonik tuz verilenlerde -11,68 mEq/100 g KM olmustur. Sagliga, siit iiretimine veya
fertiliteye iliskin farklilik goriilmemis olmasma ragmen, anyonik tuz ilavesi Ca
homeostazin1 6nemli miktarda iyilestirme potansiyeline sahip bulunmustur (Van Dijk ve

Lourens 2001).

Anyonik tuzlarla beslemeye alternatif olarak rasyona bir mineral asidi eklenebilir.
Hidroklorik asit kuvvetli asidik etkisinden dolay1 bu amag igin tercih edilen mineral asittir.
Siilfiirik asit daha zayif asitlestiricidir ve bir anyon kaynagi kadar etkili degildir. Giivenlik
sebebiyle mineral asitler dogrudan rasyona eklenmemeli veya ¢iftlikte depolanmamalidir.
Mineral asitler yalnizca fermantasyon yan triinleri, ekspeller soya kiispesi veya pancar
posasi gibi yemlerle 6nceden karistirilmis ticari bir iriin olarak ilave edilmelidir. Bu tiir
tirtinler inek basina giinde 900 g verildiginde yaklasik {i¢ toplam anyon esdegeri saglar.
Bu tiir trtinler ¢iftlikte kullanim igin giivenli olabilir, dogumdan hemen sonra ihtiyag
duyulan diger besinleri saglayabilir ve ¢ok etkili sistemik asitlendiriciler olabilir (Oetzel
2000).

1.8.3.Diisiik Kalsiyumlu Prepartum Rasyonlar

Siit hummasini 6nlemek i¢in diisiik Ca’lu rasyonlar 6nerilmis olmasina ragmen,
bunu gergeklestirmede bazi pratik problemler vardir. Birincisi yonca pek cok ciftlikte
tercih edilen bir yemdir. Yonca Ca bakimindan zengin oldugu i¢in kurudaki ineklere baska
bir yem saglanmalidir. Diger bir problem, diisiik Ca’lu rasyon hazirlamak diisiik Ca’lu

yemler kullanilsa bile zor olabilir (Bethard ve ark 1998). Etkili olmasi i¢in diyetlerin 20
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g'dan az kullanilabilir Ca saglamasi gerekir (Amaral-Phillips 2019). Ornegin 13 kg KM
tiiketen 600 kg bir inek <20 g kullanilabilir Ca/giin alabilmesi i¢in <1,5 g/kg (%0,15)

emilebilir Ca igeren bir rasyonla beslenmelidir (Goff 2008).

Buzagilamadan 6nce ¢ok diisiik Ca iceren (10-20 g Ca/giin) bir diyetle beslenen
inekler fotal iskelet gelisimi (yaklasik 30 g Ca/giin) igin gerekli Ca’u karsilayamaz. Bu
hayvanlar, negatif bir Ca dengesinde olup, kan Ca konsantrasyonlar1 bir miktar diser. Bu
da dogumdan 6nce PTH salgilanmasini ve bobrek 1,25-(OH)2D3 tiretimini uyarir (Goff
2008). Boylece laktasyonun baslangicinda Ca i¢in homeostatik mekanizmalar aktiftir,

bdylece plazma Ca konsantrasyonunda ciddi bir diisiis onlenir (NRC 2001, Goff 2008).

Rasyonlardan emilen Ca miktarin1 azaltmak igin iki yontem gelistirilmistir.
Bunlardan birincisi rasyona Ca baglayan ve digki ile atilmasina neden olan zeolitin
(klinoptilolit gibi bir aliimino-silikat) ilave edilmesidir. Her giin nemli miktarlarda zeolit
alimmalidir (dogumdan 2 hafta 6nce 0,25-1 kg/giin) ve P emilimini olumsuz ydnde
etkileyebilir (Thilsing-Hansen ve ark 2002). Ikincisi ¢dziinmeyen bir sabun olusturmak

icin Ca’la baglanan ve boylece Ca’un emilimini 6nleyen bitkisel yaglarin uygulanmasidir

(Goff 2008).

Laktasyonda olmayan, gebe olmayan multipar Siyah Alaca inekler, KAD diisiik
veya yiiksek (sirastyla -64 veya 82 mEq/kg KM) Ca konsantrasyonu diisiik veya yiiksek
(swrastyla 3,0 veya 9,1 g/kg KM) rasyonlarla 14 giin siireyle beslenmistir. 14. giinde kan
Ca konsantrasyonunu azaltmak i¢in damar i¢i EDTA ¢ozeltisi uygulanmis, kan Ca
konsantrasyonunun %90'min geri kazanilmasi i¢in gereken zaman iyilesme siiresi olarak
belirlenmistir. Hipokalsemi riskini en aza indirgemek i¢in en uygun rasyon Ca

konsantrasyonunun KAD’ne bagli olarak degisecegi gosterilmistir (Oba ve ark 2011).

Bir ¢alismada (Goff ve Koszewski 2018) K diizeyleri farkli (%1,4 ve %2,05) iki
kuru donem rasyonuna farkli diizeylerde (%0,46 ve %0,72) Ca ilavesi yapilmis ve farkli
KAD’leri (+167 mEqg/kg, -13 mEqg/kg, -17 mEqg/kg, +327 mEqg/kg, +146 mEqg/kg ve +140
mEQ/kg) olusturulmustur. KAD +167 mEqg/kg olan rasyonla beslenen ineklerde

dogumdan sonra plazma Ca konsantrasyonu, KAD negatif olan %0,46 veya %0,72 Ca
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iceren rasyonlarla beslenen ineklerinkinden anlamli derecede daha diisiik bulunmustur.
Idrar pH’s1 pozitif KAD olan grupta 8,27 iken, negatif olanlarda 7,07 ve 7,41'e diismiistiir.
Yiiksek K’lu rasyonlarda anyon takviyeleri idrar pH'sim1 8,0'in altina diisirememistir,
ineklerin dogum sonrasi plazma Ca konsantrasyonlar1 da degigsmemistir. Rasyonun asit
baz durumunun idrar pH'sin1 7,5'un altina diisiiriilmesinin faydali olabilecegi bildirilmistir
(Goff ve Koszewski 2018).

Bircok caligmada negatif anyon katyon dengesi olacak sekilde hazirlanan doguma
yakin kuru dénem rasyonlarinda hipokalsemi goriilme insidansinin diisecegi, takip eden
laktasyonda siit veriminde artis ve silirliniin birgok metabolik hastaliklardan
uzaklastirilabilecegi goriilmiistiir. Rasyonu anyonik yapmak igin ¢esitli anyonik tuzlar

kullanilmaktadir.

Bu calisma, kuru dénemde amonyum kloriir seklinde ve yeni nesil protein katkili
bir anyonik tuz verilen ve verilmeyen ineklerin dogumdan sonra kan Ca seviyeleri,
hipokalsemi insidanslari, fertilite performanslari, siit verimleri, bazi metabolik hastaliklar

yoniinden takip edilmesi amaciyla yapilmistir.
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2.GEREC ve YONTEM

Bu ¢alisma 3 hafta dogum 6ncesi, 200 giin dogum sonras1 olmak iizere toplam 221

giin siirdiirtildii. Hayvanlar dogum 6ncesi 3 hafta boyunca anyonik rasyonlarla beslendi.
2.1. Gereg
2.1.1.Hayvanlar

Calisma Konya’nin Cumra ilgesinde bulunan 6zel bir siit sigircilig1 isletmesinde

yuriitiildii. Toplam 310 bas 2 veya lizeri dogum yapmis Siyah Alaca inek kullanildi.
2.1.2.Barmak Sartlari

Calismanin yapildig: isletmede ahirlar serbest yataklik, kilit sistemi ve disarida
serbest dolagimli gezinti alanina sahiptir. Giin igerisinde ti¢ kez sagim yapilmaktadir.
Hayvanlarin her zaman suya ulasabilecegi otomatik suluklar mevcuttur. Yemlikler servis
yolu iizerinde beton zeminlidir. Besleme, toplam karisik rasyon (TMR) seklinde olup

giinde ti¢ kez yem servisi yapilmaktadir.
2.1.3.Gruplarin Olusturulmasi

Tahmini dogum yapma tarihleri, laktasyon sayilar1 ve Onceki laktasyon siit
verimleri birbirine yakin {i¢ grup olusturuldu. Birinci grup kontrol grubu (Kontrol) olarak
tutuldu. Kontrol grubunun kuru dénem rasyonu pozitif katyon anyon dengesinde (+14,8
mMEQ/100 g KM) ayarlandi. Ikinci grubun (Anyonik tuz) konsantre yemine amonyum
kloriir tuzu (BASF SE 67056 Ludwigshafen Germany), ticiincii grubun (Animate)

rasyonuna protein katkili bir anyonik tuz (Animate, Phibro) ilave edildi.

Animate’in bilesimi; muisir gluten yemi, %20 Mg kloriir, %18 amonyum siilfat,
%6,5 Ca siilfat dihidrat ve kamis melasindan olusmaktadir. Besin madde igerigi Cizelge
2.1’de goriilmektedir. Dogumdan en az 21 giin 6nce giinliikk hayvan basina 550 ile 700 g
olacak sekilde, idrar pH’s1 kontrol edilerek rasyona ilave edilmesi tavsiye edilmektedir.
Bu iirtiniin KAD -5000 mEq/kg’dir.
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Cizelge 2.1. Animate anyonik tuz {iriinliniin besin madde igerigi.

Nem, % 11,50 K, % 1,10
HP, % 26,50 Cl, % 11,30
Ca, % 1,10 Mg, % 3,80
P, % 0,60 S, % 3,60
Na, % 0,30

2.2. Yontem

2.2.1.Kuru Donem Beslemesi

Dogum o6ncesi 21 giinliik donemde kontrol grubuna Cizelge 2.2°deki rasyon
yedirildi. Anyonik tuz grubundaki ineklerin rasyonuna %3 amonyum kloriir i¢eren 6zel
kuru donem yemi (Cizelge 2.4) katildi ve bu yem hayvan basina 3,5 kg verildi. Boylece
bu gruptaki her hayvan yaklasik 105 g amonyum kloriir tiiketti. Animate grubundaki
hayvanlara Cizelge 2.3’teki 6zel kuru dénem yemi kullanildi. Animate glinde 630
g/hayvan TMR’a ilave edildi. Anyonik tuz ilavesinden sonra Anyonik tuz ve Animate
gruplarinda rasyon KAD sirasiyla -4,0 ve -12,2 mE@/100 g KM olarak hesaplandi.
Katyon-anyon dengesinin hesaplanmasinda; (Na + K) - (Cl + S) esitligi kullanildx.

Cizelge 2.2. Kuru donem rasyonunun bilesimi, kg.

Saman 6,0
Mistr silajt 8,0
Ozel kuru dénem yemi 35
Misir gluteni 0,5
Misir flake 1,0
Targetox plus* 0,03

*.Toksin baglayici (Sacc.cerevisiae, bentonit/montmorillonit, Ca propiyonat, bitkisel yag).

Cizelge 2.3. Kontrol ve Animate gruplarina verilen kuru dénem yeminin bilesimi,%.

Misir 20,00 KM 89,10
Bugday kepegi-+misir kepegi 34,00 HP 19,60
Soya kiispesi %44 19,00 HY 2,79
ATK %35 5,00 NDF 22,70
Misir grizi 11,50 ADF 9,50
Melas 5,00 Ca 2,31
Mermer tozu 5,00 P 0,98
Siit premiksi* 0,30 Nisasta 22,25
Tuz 0,20
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Cizelge 2.4. Anyonik tuz grubuna yedirilen kuru dénem yeminin bilesimi,%.

Misir 17,00
Bugday kepegi+misir kepegi 34,00
Soya kiispesi %44 19,00
ATK %35 5,00
Misir grizi 11,50
Melas 5,00
Mermer tozu 5,00
Siit premiksi® 0,30
Tuz 0,20
Amonyum kloriir 3,00

KM

HP

HY
NDF
ADF
Ca

P
Nisasta

89,40
24,30
2,79
22,53
9,38
2,30
2,87
20,27

*: 1 kg’inda: Vit A 1.000.000 IU, VitD3 300 IU, Vit E 10 mg, Zn 9.000 mg, Cu 1.800 mg, Co
36 mg, Fe 60.000 mg, Mn 8.400 mg, |1 100 mg, Biotin 50 mg, Se 60 mg, MgO 500 mg

2.2.2.Laktasyon Donemi Beslemesi

Dogumdan sonra Kontrol, Anyonik tuz ve Animate gruplarina ayni besleme rejimi

uygulandi. Tlk 30 giin Cizelge 2.5, daha sonraki donemde ise Cizelge 2.6’daki rasyon

yedirildi.

Cizelge 2.5. Sagmal ineklere 0-30. giin yedirilen rasyonun bilesimi, kg.

Mistr silajt

Yonca kuru otu
Saman

Fig haylaj

Siit yemi

Misir flake
Portakal posasi, yas
Havug

Misir gluteni
Magnezyum oksit
Targetox plus*
Potasyum karbonat
Maya

15,0
5,0
1,0
0,5
9,5
2,0
2,0
1,0
0,5
0,12
0,03
0,04
0,004

*:Toksin baglayici (Sacc.cerevisiae, bentonit/montmorillonit, Ca propiyonat, bitkisel yag).

2.2.2.Verilerin Toplanmasi ve Analizler

Prepartum donemde anyonik tuzlarin verilmesinden yaklasik 6 giin sonra idrar

ornekleri alinarak doguma kadar idrar pH’lar1 dijital pHmetre ile (Mettler Toledo) 6l¢iildii.
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Dogumdan hemen sonraki bir saat i¢erisinde biitiin hayvanlardan kan 6rnekleri
alarak serumlart ¢ikarildi, 6zel bir laboratuvara gonderilerek serum Ca, Mg ve P

seviyeleri tespit edildi.

Cizelge 2.6. Sagmal ineklere 30-200. giin yedirilen rasyonun bilesimi, kg.

Misir silaji 22,0
Yonca silaji 2,4
Yonca kuru otu 4,25
Saman 0,75
Fig haylaj 1,5
Siit yemi 11,7
Misir flake 2,5
Portakal posasi, yas 2,0
Havug 0,75
Bugday posasi, yas 3,0
Targetox plus* 0,03
Maya 0,06

*:Toksin baglayici (Sacc.cerevisiae, bentonit/montmorillonit, Ca propiyonat, bitkisel yag).

Dogum sonrasi ikinci glinde kuyruk venasindan alinan bir damla kan 6rneginde
isletmede bulunan cihaz ile test stribi (NovaVet) kullanilarak betahidroksi biitirik asit

(BHBA) diizeyleri belirlendi.

Dogum sonrasinda hayvanlar siit verimi, délverimi, mastitis, metritis, abomazum
deplasmani, ketozis gibi hastaliklar yoniinden “Gea Farm Teknoloji” siirii yonetim

programi ile takip edildi.

2.3. istatistik Analizler

Calismada elde edilen verilerin karsilastirilmasinda, SPSS V22 (SPSS Inc.,
Chicago, IL) paket programi kullanildi. Siit verimleri, dogum-gebe kalma araligi,
laktasyon ve tohumlama sayilari, kan analiz sonuglarini, idrar pH’larimi degerlendirmek
icin One-Way ANOVA testi uygulandi, farkliliklar Duncan testi ile belirlendi. Retensiyo
sekundinarum, metritis, mastitis, abomazum deplasmani, ketozis, siiriiden ¢ikarma,
gebelik oranlar1 ayn1 programda Chi-Square Test uygulanarak hesaplandi ve

karsilagtirildi. Testlerin anlamlilik diizeyi igin P < 0,05 degeri kabul edildi.
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Cizelge 2.7. Sagmal ineklere yedirilen siit yeminin bilesimi,%.

Misir 37,0 KM 89,10
Bugday kepegi 7,0 HP 23,34
Kanola kiispesi 14,0 HY 3,25
Soya kiispesi %45 14,0 NFC 41,52
PTK %33 10,0 NDF 16,73
ATK %35 6,0 ADF 10,00
Misir gluteni %60 5,0 Nisasta 29,54
Melas 4,0

Vitamin-mineral* 0,10

Mermer tozu 2,20

Tuz 0,70

*: 1 kg’inda: Vit A 12.000.000 IU, VitD33.000.000 1U, Vit E 30.000 mg, Mn siilfat 50.000
mg, Fe siilfat 35.000 mg, Cu siilfat 10.000 mg, Zn siilfat 50.000 mg, Co 200 mg, Ca iyodiir
1.000 mg, Na selenat 300 mg, BHT 10.000 mg



3.BULGULAR

Aragtirma gruplarini olustururken dikkat edildigi lizere, laktasyon sayilari ve bir

onceki laktasyon siit verimlerinin farkli olmadig1 Cizelge 3.1°den goriilebilir. Laktasyon

sayilar1 2-6 arasinda, ortalama olarak 3,01°dir. Onceki laktasyonda 30 ve 60. giinler

arasinda 30 giinliik en diisiik ve en yiiksek siit verimleri kontrol grubunda 11,07-38,79;
Anyonik tuz grubunda 16,66-32,73; Animate grubunda ise 14,30-32,93 arasinda

bulunmustur.

Cizelge 3.1. Arastirma gruplarinin laktasyon sayilart ve 6nceki laktasyonda 30-60.

giinler aras1 giinliik siit verimleri.

Grup n X SEM P
Laktasyon sayisi Kontrol 100 2,98 0,11
Anyonik tuz 110 2,95 0,10 0,652
Animate 100 3,09 0,12
Total 310 3,01 0,06
Onceki laktasyon siit Kontrol 90 24,39 0,45
verimi, 1/giin Anyonik tuz 97 23,91 0,33 0,052
Animate 89 25,27 0,43
Total 276 24,51 0,23

Cizelge 3.2. Arastirma gruplarinda dogum-gebe kalma aralig1 ve laktasyonun ilk 30-

60. gilinlerindeki ortalama siit verimleri.

Grup n X SEM P
Siit verimi, 1/giin Kontrol 90 29,99 0,45

Anyonik tuz 97 30,42 0,35 0,068

Animate 89 31,33 0,42

Total 276 30,57 0,24
Dogum-gebe kalma Kontrol 100 146,18 5,99
aralig1, giin Anyonik tuz 110 157,56 5,29 0,283

Animate 100 155,61 4,83

Total 310 153,26 3,11

Kontrol grubu ile rasyon katyon-anyon dengesi diistiriilen diger iki gruptaki

hayvanlarin ¢iftlik otomasyonundan laktasyonun 30 ile 60. giinleri arasindaki

kayitlarindan alinan siit verimleri arasinda belirgin bir farklilik olusmamaistir. Kontrol
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grubunda 29,99 1 olan siit verimi Animate verilen grupta 31,33 I’ye yiikselmistir, bu da
yaklagik %4,46’lik bir artis demektir.

Cizelge 3.3. Aragtirma gruplarinda prepartum yem tiiketimleri,kg/giin/inek

n X SEM P
Kontrol 10 15,37 b 0,11
Anyonik tuz 21 16,87 a 0,17 0,000
Animate 13 16,84 a 0,22
Total 44 16,52 0,14

Dogum-gebe kalma aralig1 en diisiik kontrol grubunda gerceklesmistir. Cizelge

3.2’ye bakilirsa diger gruplarin yaklasik 9-10 giin sonra gebe kaldig1 goriilebilir.

Dogumdan sonra en yiiksek serum Ca degerleri Anyonik tuz grubunda
bulunmustur (P<0,05). Diger iki grupta Ca diizeyleri birbirine yakindir. Serum Mg
diizeyleri bakimidan kontrol grubu ile Anyonik tuz grubu arasinda farklilik vardir
(P<0,05). Anyonik tuz verilen iki deneme grubunda Mg diizeyleri benzerdir. Ayni sekilde
kontrol grubu ve Animate grubunda da farklilik yoktur. Aragtirma gruplarinda serum P
diizeyleri birbirinden belirgin bir sekilde farkli ¢ikmistir (P<0,05) (Cizelge 3.4).

Cizelge 3.4. Arastirma gruplarinda dogum sonrast kan Ca, Mg ve P diizeyleri.

Grup n X SEM P
Ca, mg/dl Kontrol 100 7,40 b 0,06
Anyonik tuz 110 8,93 a 0,08 0,000
Animate 100 747D 0,07
Total 310 7,97 0,06
Mg, mg/dl Kontrol 100 2,00 b 0,04
Anyonik tuz 110 2,20 a 0,05 0,012
Animate 100 2,13 ab 0,05
Total 310 2,11 0,03
P, mg/di Kontrol 100 2,88 ¢C 0,09
Anyonik tuz 110 4,40 b 0,08 0,000
Animate 100 4,75 a 0,12
Total 310 4,02 0,07

Ayni stitunda farkl harf tasiyan degerler arasindaki farklilik 6nemlidir (P<0,05)
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Kuru donemde anyonik tuz verildikten 5-7 giin sonra alinmaya baglanan idrar

orneklerinde pH’lar belirgin bir sekilde diismiistiir (P<0,05) (Cizelge 3.5).

Cizelge 3.5. Aragtirma gruplarinda idrar pH'lar1.

Grup n X SEM P
Kontrol 10 7,28 a 0,10

Anyonik tuz 21 6,46 b 0,13 0,000
Animate 13 6,69 b 0,07

Total 44 6,71 0,08

Hipokalsemi oran1 Anyonik tuz grubunda belirgin bir sekilde daha diistik ¢ikmustir.
(P<0,05). Kontrol ve Animate gruplarinda birbirine yakin oranda hipokalsemi

gOriilmiistiir.

Cizelge 3.6. Arastirma gruplarinda postpartum hipokalsemi oranlari,%.

Hipokalsemi Saglikli P
Kontrol 90,0 10,0
Anyonik tuz 15,5 84,5 0,000
Animate 87,0 13,0
Total 62,6 37,4

Dogumdan sonra en diisiik retensiyo sekundinarum orani kontrol grubunda ¢ikmus,

anyonik tuz verilen gruplarda birbirine benzer ve yiiksek oranlar gériilmiistiir (P<0,05).

izelge 3.7. Arastirma gruplarinda postpartum retensiyo oranlari,%.
Cizelg $ grup postp y ,

Retensiyo Saglikli P
Kontrol 37,0 63,0
Grup Anyonik tuz 56,4 43,6
Animate 62,0 38,0 0,001
Total 51,9 48,1

Dogum sonrasi metritis goriilme oranlar1 %35-38 arasinda degismistir ve gruplar

arasinda 6nemli bir farklilik ¢ikmamistir (P>0,05).

Gruplar arasinda anlaml farkliliklar olmasa da en diisiik mastitis oran1 Anyonik

tuz grubunda bulunmus, diger iki grupta mastitis oranlar1 benzer ¢ikmistir (P>0,05).
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Cizelge 3.8. Arastirma gruplarinda postpartum metritis oranlari,%.

Metritis Saglikli P
Kontrol 38,0 62,0
Grup Anyonik tuz 33,6 66,4 0,798
Animate 35,0 65,0
Total 35,5 64,5

izelge 3.9. Arastirma gruplarinda postpartum mastitis oranlari,%.
Cizelg $ grup postp ,

Mastitis  Saglikli P
Kontrol 35,0 65,0
Grup Anyonik tuz 23,6 76,4 0,117
Animate 35,5 65,0
Total 31,0 69,0

Gruplar arasinda abomazum deplasmani (AD) bakimindan da farklilik
goriilmemistir (P>0,05). Anyonik tuz ve Animate gruplarinda yaklasik %33 ve %27 daha

az abomazum deplasmani bulunmustur.

Cizelge 3.10. Arastirma gruplarinda postpartum abomazum deplasmani oranlar1,%.

AD Saglikli P
Kontrol 11,0 89,0
Grup Anyonik tuz 7,3 92,7 0,604
Animate 8,0 92,0
Total 8,7 91,3

Cizelge 3.11°de dogumdan sonraki 2 giin i¢erinde alinan kan 6rneklerinde 6l¢iilen
keton diizeyleri grup ortalamalar1 goriilmektedir. Degerler normal sinirlar igerisinde

cikmistir ve gruplar arasinda farklilik bulunmamaktadir (P>0,05).

Cizelge 3.11. Aragtirma gruplarinda BHBA diizeyleri, mmol/I.

Grup n X SEM P
Kontrol 29 0,71 0,07

Anyonik tuz 94 0,77 0,04

Animate 92 0,76 0,04 0,719
Total 215 0,75 0,03
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Gruplar arasinda ketozis goriilme oran1 bakimmdan &nemli farklilik
goriilmemektedir (Cizelge 3.12). Subklinik ve klinik ketozis oranlari biitiin gruplarda
yaklagik %20 civarinda olmustur. Klinik ketozis, kontrol grubuna kiyasla Anyonik tuz

grubunda %38, Animate grubunda %68 daha az goriilmiistiir.

Cizelge 3.12. Arastirma gruplarinda ketozis oranlar1,%.

Saglikli Subklinik Klinik P
Kontrol 79,31 17,24 3,45
Grup Anyonik tuz 79,79 18,09 2,13
Animate 80,43 18,48 1,09 0,945
Total 80,00 18,14 1,86

Kuru dénem rasyonlarina ilave edilen Anyonik tuz veya Animate dogum sonrasi
200 giinliik donemde siiriiden ¢ikarma oranini etkilememistir. Hatta kontrol grubunda
Anyonik tuz grubundan %18, Animate grubundan %10 daha diisiik siiriiden ¢ikarma orani

tespit edilmistir (Cizelge 3.13).

Cizelge 3.13. Arastirma gruplarinda postpartum siiriiden ¢ikarma oranlari,%.

Cikarilan Kalan P
Kontrol 10,0 90,0
Grup Anyonik tuz 11,8 88,2 0,915
Animate 11,0 89,0
Total 11,0 89,0

Dogumdan sonraki 200 giin igerisindeki gebelik oranlarina bakilacak olursa
(Cizelge 3.14) en diisiik oran %44,0 ile Animate grubunda, en yiiksek %56,4 ile Anyonik
tuz grubunda gerceklesmistir (P>0,05).

Cizelge 3.14. Arastirma gruplarinda postpartum 200 giinde gebelik oranlar1,%.

Bos Gebe P
Kontrol 50,0 50,0
Grup Anyonik tuz 56,4 43,6 0,201
Animate 44.0 56,0
Total 50,3 49,7
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4 TARTISMA

Anyonik tuz ilavesi yapilan gruplarda siit verimi kontrol grubuna gore daha ytiksek
olmasma ragmen bu artig istatistiki olarak anlamli degildir. Kontrol, anyonik tuz ve
protein katkili anyonik tuz verilen gruplarda sirastyla 29,99; 30,42 ve 31,33 (P=0,068)
1/giin siit elde edilmistir. Animate grubunda biraz daha fazla siit alinmasinin sebebi protein
katkilt olmasi sebebiyle olabilir. Doguma yakin kuru donemde anyonik tuz ilavesi ya da
negatif KAD bazi ¢alismalarda (Van Dijk ve Lourens 2001, Wu ve ark 2008, 2014) bu
calismadaki gibi siit verimini etkilemezken; bazilarinda (Razzaghive ark 2012, Weich ve
ark 2013, Diehl ve ark 2018, Lean ve ark 2019, Santos ve ark 2019) ise artirmistir.

Siyah Alaca ineklerde dogum-gebe kalma araliginin 85-95 giin olmasi
istenmektedir, ancak 80-150 giinliik bir dagilim goriilebilir (Ding ve Kutlu 2015). Bu
calismada gruplar arasinda dnemli bir farklilik ¢ikmamistir. Bununla birlikte en kisa
dogum-gebe kalma aralig1 kontrol grubunda elde edilmistir. Dogumdan sonraki 200 giin
icerisindeki gebelik oranlarina bakilacak olursa (Cizelge 3.13) en diisiik oran %44,0 ile
Animate grubunda, en yiiksek %56,4 ile Anyonik tuz grubunda gergeklesmistir (P>0,05).
Anyonik tuz grubunda kan Ca konsantrasyonunun daha yiiksek olmasi gebelik oranina
yansimistir. Bu durum serum Ca konsantrasyonu diistiikkge ilk tohumlamada gebe kalma
ya da 150 giinde gebe kalma oranlarinin azaldigini bildiren Venjakob ve ark (2018) ninki
ile uyumludur. Ayni sekilde baska bir ¢alismada da iyonize Ca konsantrasyonu ile ilk
tohumlamaya kadar gegen siire ve gebe kalma siiresi arasinda negatif iliskiler bildirilmistir
(Mahen ve ark 2018). Kuru donemde negatif KAD’ne sahip rasyonla beslenen ineklerin
tireme performanslarinda beklenen artis (Kocabagli 2012), bu ¢alismada goriilmemistir.
Dogum 6ncesi rasyonun KAD'nin manipiile edilmesinin fertiliteyi etkilemedigini bildiren

caligmalar da (Van Dijk ve Lourens 2001, Martinez ve ark 2018) vardir.

Diisiik KAD’ne sahip anyonik tuz ilave edilmis kuru donem rasyonlarinin KM
tiiketimini disiirdiigii (Charbonneau ve ark 2006, Schell ve ark 2015, Overton ve ark 2016,
Diehl 2017, Leno ve ark 2017, Diehl ve ark 2018) veya etkilemediginin (Kocabagl ve ark
2001, Wu ve ark 2008, DeGroot ve ark 2010, Weich ve ark 2013,Wu ve ark 2014, Santos
ve ark 2019) aksine, bu c¢alismada kontrol grubunda daha disiik yem tiiketimi
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belirlenmistir (P<0,05). Joyce ve ark (1997) da bu ¢alismadakine benzer sekilde anyonik
rasyonla beslenen ineklerde daha yiiksek KM tiiketimi bildirmistir.

Anyonik rasyonla beslenen ineklerde kan Ca konsantrasyonunun daha yiiksek
olmasi beklenirken (Oetzel ve ark 1988, Joyce ve ark 1997, Santos ve ark 2019) bu
calismada Anyonik tuz grubunda yiiksek, diger anyonik tuz grubu olan Animate grubunda
ise kontrol grubundaki kadar diigiiktiir ve normal sinirin altindadir (Anderson ve Rings
2009).

Kuru donemde negatif KAD’ne sahip rasyonlarla beslemenin hipokalsemiyi
onledigi bildirilmesine (Amaral-Phillips 2019) ragmen bu ¢alismada Animate grubunda
%87, kontrol grubunda %90 oraninda subklinik hipokalsemi tespit edilmistir. Bu oranlar
Mann ve ark (2019)’nin bildirdigi rakamlardan biraz daha yiiksektir. Gibbens (2012),
Martin-Tereso ve ark (2014) bu ¢alismadakine benzer sekilde anyonik tuz ilavesinin
plazma Ca konsantrasyonlarini etkilemedigini bildirilmektedir. Farnia ve ark (2018)’nin
da bildirdigi gibi, sadece rasyonu asidik yapmanin yeterli olmayacagi, dogumda ilave
Ca’un da verilmesi ile dogum sonrasi serum Ca diizeyinin artirilabilecegi

diistiniilmektedir.

Her iki grupta da kuru donem rasyonu negatif KAD’ne sahip olmakla birlikte,
serum Ca seviyesini artirma konusunda Animate grubunun Anyonik tuz grubuna gore
basarisiz olmasi verilen miktar veya igerdigi besin maddeleri ile ilgili olabilir. Ciinkii
Anyonik tuz grubunda amonyum kloriir bulunmaktadir. Animate grubunun kesif yeminde
P diizeyi Anyonik tuz grubununkine gore daha diisiik olmasina ragmen kan serumu P
diizeyi yiiksektir, hatta iist smirt gecmistir (Anderson ve Rings 2009). Animate’in
bilesiminde bulunan Ca etkili olmus olabilir. Rasyondaki Ca'un %0,16’dan 1,98’e
yiikselmesi ile cok dogum yapmis ineklerde siit hummasi riskinin arttigi goriilmistiir
(Santos ve ark 2019). Diger bir ihtimal ineklerin yeteri kadar Animate tiiketmemis
olabilecegidir. Ciinkii TMR’1n {izerine serpilerek hayvanlara yedirilmistir. Toz seklinde
bir iirlin oldugundan elenip zemine akmis ve 6nerilen miktarin yetersiz kalmis olabilecegi

distiniilmektedir.
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Serum Mg konsantrasyonunun diisiik olmasi hipokalsemi olusumuna katkida
bulunmaktadir (Gibbens 2012). Bu ¢alismada da serum Mg diizeyinin en diisiik oldugu
kontrol grubunda en yliksek hipokalsemi orani goriilmiistiir. Mg diizeyi en yiiksek olan
Anyonik tuz grubunda ise en diisiik hipokalsemi orani tespit edilmistir (P<0,05). Anyonik
tuz ilave edilen iki grupta da serum Mg ve P diizeyleri yiikselmistir. Oetzel ve ark (1988)
ile Kocabaghh ve ark (2001) bunun tersine anyonik tuzlarn kan Mg ve P
konsantrasyonlarini etkilemedigini gézlemistir. Asir1 P hipokalsemi riskini arttirmaktadir
(Amaral-Phillips 2019). Oysa bu ¢alismada serum P diizeyinin en diisiik tespit edildigi
kontrol grubunda en yiiksek hipokalsemi oran1 (P<0,05) bulunmustur.

Genellikle kuru dénemin son 21 giiniinde verilmeye baglanmasi 6nerilen anyonik
tuzlar verdikten belli bir siire sonra idrar pH’s1 kontrol edilerek anyonik tuzun etkinligi
test edilmektedir (Charbonneau ve ark 2006, Overton ve ark 2016). Anyonik tuz
gruplarinda birbirine yakin olan idrar pH’lar1 kontrol grubunda olduk¢a yiiksek
bulunmustur (P<0,05). Siyah Alaca inekler i¢in idrar pH'sinin 6,2-6,8 olmasi gerektigi
(Amaral-Phillips  2019), 7'nin iizerindeyse anyonik f{rlinlerin yarar1 olmadigi
bilinmektedir (Hutjens 2019).

Anyonik tuz ve Animate gruplarinda 6,46 ve 6,69 olan idrar pH’lar istenilen
sinirlar igerisindedir. Bu pH degerleri arasinda istatistiki farklilik olmamasina ragmen,
serum Ca diizeyleri, hipokalsemi ve diger metabolik hastaliklar bakimindan Anyonik tuz
Animate’e gore daha olumlu goériinmektedir. Bu da idrar pH’sin1 alt sinira dogru
yaklastirmanin faydali olabilecegini diisiindiirmektedir. Nitekim Leno ve ark (2017) idrar
pH'sinin 5,5-6,0 arasinda tutulmasinin kan Ca’unda faydalar sagladigin1 bildirmistir.
Bunun yanisira Charbonneau ve ark (2006) pH'y1 6,8'in altina diisiirmenin hipokalsemiyi

azaltmadigini géstermistir.

Bu calismada anyonik tuz verilen gruplarda retensiyo sekundinarum oraninin
diismesi beklenirken tersine 6nemli bir diizeyde artmasinin sebebi yorumlanamamaktadir.
Barinak sartlari ile ilgili oldugu sanilmaktadir. Oysa Lean ve ark (2019) ile Santos ve ark

(2019) kuru donemde rasyonun KAD negatif oldukca retensiyo riskinin azaldigini tespit
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etmislerdir. Bu durum hipokalseminin azaltilmasiyla retensiyo riskinin de azalacagi

goriisleriyle de (Charbonneau ve ark 2006, Arslan ve Tufan 2010) uyumlu degildir.

Gebeligin son doneminde KAD nin negatif olmasi ya da rasyona anyonik tuzlarin
ilave edilmesi Van Dijk ve Lourens (2001)’in de buldugu gibi dogum sonras1 metritis ve
mastitis goriilme oranlarini etkilememistir. Bu sonug¢ Lean ve ark (2019)’nin metritis ile
ilgili bulgusuyla uyumlu degildir, ancak mastitis bakimindan uyumludur. Literatiirde
(Charbonneau ve ark 2006, Arslan ve Tufan 2010) bildirildigi gibi bu ¢alismada da en
diisiik hipokalsemi goriilen Anyonik tuz grubunda metritis ve mastitis oranlar1 daha diisiik

bulunmustur.

Kuru donemde rasyonun pozitif ya da negatif KAD’nde olmasinin dogum
sonrasinda abomazum deplasmani goriilme oranini etkilemedigi tespit edilmistir. Lean ve
ark (2019) da ayni1 sekilde diisiik KAD'ne sahip rasyonla beslemenin abomasal deplasman
riski iizerinde etkili olmadigmi bildirmislerdir. Onemli olmamakla birlikte anyonik
gruplarda yaklasik %30 civarinda daha az abomazum deplasmaninin goriilmesi géz ardi
edilmemelidir. Neves ve ark (2018b)’nin ¢alismalarinda oldugu gibi bu ¢alismada da en

yiiksek kan Ca seviyesine sahip Anyonik tuz grubunda en az AD goriilmiistiir.

Dogum sonrasi kan orneklerinde belirlenen keton diizeyleri muamelelerden
etkilenmemistir. Dolayisiyla gruplar arasinda ketozis goériilme oranlari bakimindan da
farklillk ¢ikmamustir. Bununla birlikte klinik ketozis goriilme oran1 Anyonik tuz ve
Animate gruplarinda daha diisiik bulunmustur. Bunun sebebi bu gruplarda dogum sonrasi
kan Ca diizeylerinin ve yem tiiketimlerinin daha yiiksek olmasi olabilir. Cilinkii diisiik kan
Ca konsantrasyonlar1 ketozis goriilme olasiligini artirabilir (Amaral-Phillips 2019),
doguma yakin diisiik olan KM tiiketimi hayvanlar1 ketozise yatkinlastirabilir (Bethard ve
ark 1998, Ferneborg 2010, Santos ve ark 2016, Bani Hassan ve ark 2018). Ineklerde erken
laktasyon doneminde ketozis orani %20-30 civarindadir (Mann ve ark 2019). Bu

calismada tespit edilen ketozis oranlar1 da bu sinirlar igerisindedir.

Kuru donem rasyonlarina Anyonik tuz veya Animate ilave edilmesi dogum sonrasi

200 giinliik donemde siiriiden ¢ikarma oran iizerine etkili olmamustir. Istatistiksel olarak
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onemli olmasa da kontrol grubunda daha diisiik siiriiden ¢ikarma orani tespit edilmistir.
Bu bulgu diisiik serum Ca konsantrasyonuna sahip ineklerin normal olan ineklerden 1,69
kat daha fazla siiriiden ¢ikarilma ihtimali oldugu bildirimiyle (Venjakob ve ark 2018)
uyumlu degildir.

Sonug olarak hayvan basina giinde yaklasik 105 g verilen Anyonik tuz (amonyum
kloriir) beklenildigi gibi hipokalsemiyi 6nlemeye yardimci olmustur. Ancak Animate kuru
dénem rasyonunda istenilen KAD’ni saglamasina ragmen hipokalsemiyi engellemede
etkisiz kalmistir. Her iKisi de idrar pH’sin1 Siyah Alacalar igin 6nerilen sinirlar igerisinde
diisiirmiistiir, ancak bu diislis amonyum kloriirde biraz daha fazladir. Animate’in etkisiz
kalmast ile ilgili olarak, dnerilen ve yedirilen miktarlar: tekrar degerlendirmek gerektigi

ve hayvanlarin 6niine konulan miktar1 tam tiiketmemis olabilecegi diisiiniilmektedir.
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5.SONUC ve ONERILER

Anyonik tuz dogumda alinan kan 6rneklerinde serum Ca diizeyini yiikseltirken,
Animate Ca diizeyini etkilememistir. Anyonik tuz serum Mg ve P diizeylerini, Animate P

diizeyini artirmistir.

Kuru déonemde KAD negatif olan rasyonlarla besleme idrar pH’sin1 belirgin bir

sekilde diisiirmiistiir.

Anyonik tuz hipokalsemi oraninmi belirgin bir sekilde azaltmis, ancak Animate

etkili olmamustir.

Anyonik tuz ve Animate verilen gruplarda retensiyo sekundinarum orani daha
yiksek c¢ikmistir. Metritis, mastitis, abomazum deplasmani, ketozis oranlari

etkilenmemistir.

Anyonik tuz ve Animate siiriiden ¢ikarma ve gebe kalma oranlarini

degistirmemistir.

Igerigi amonyum kloriir olan anyonik tuz kullanim amacina uygun olarak
hipokalsemiyi azaltmistir. Animate rasyonda istenilen KAD’ni saglamasina ragmen
etkisiz kalmistir. Bu durumda; giinliik yedirilen miktarin tamaminin tiiketildigi
dogrulanabiliyorsa ve eger ekonomik agidan uygunsa, miktarinin dolayisiyla rasyonun
asitliginin biraz daha artirilmasi tavsiye edilebilir. Aksi taktirde amonyum kloriiriin

kullanilmast daha uygundur.

Hedef sadece hipokalsemiyi azaltmak degil, diger hastaliklarin orani da diissiin
isteniyorsa idrar pH’sin1 alt sinira yakin biraz daha diisiirecek fakat yem tiiketimini

diistirmeyecek sekilde kontrollii olarak amonyum kloriir miktar1 biraz daha artirilabilir.
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