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1. GIRIS
Siit inegi yetistiricilidginde ekonomik kayiplara neden olan sorunlarin en

Snemlilerinden bir tanesi de infertilitedir.

Stt inegi yetistiricilifinde neslin devami ve isletmenin verimlilifi igin, Ureme
fonksiyonlarimin diizenli ve siirekli olmast arzu edilir. D61 verimi ile ilgili faliyetlerde
karsilagilan diizensizlikler, dofum-yeniden gebe kalma araliinin uzamasina neden olarak,
yavru veriminde azalmaya ve gebelik bagina diigen tohumlama sayisini artirarak igletmenin

zaman ve ekonomik y&nden bityitk kayba ugramasina yol agarlar.

Stit inegi yetistiriciliinde hedef, yiiksek siit verimi ve yilda bir yavru elde etmektir.
Hayvancilifa ileri olan tilkelerde fertilite kontrol programlarinin uygulanmasiyla bu hedefe
yaklagilirken, {ilkemizde modern yetistirmelerin sayisimn fazla olmamasi, hayvancilifin
aile tipi ve kiigiik igletmeler seklinde yapilmasi ve yeterli 6zenin gosterilmemesi nedeniyle
yetistirilen hayvanlardan fizyolojik ve ekonomik sinirlar iginde verim almak oldukga giic
olmakta, y1lda bir yavru yerine, iki hatta ti¢ y1lda bir yavru elde edilmektedir. Bu durum da

isletmenin ekonomik olma 6zelligini kaybetmesine neden olmaktadir.

Ineklerde infertilitenin nedenleri arasinda, tohumlamamin zamaninda yapilmamasi
gibi basit fakat 6nemli yetigtirme hatalan ile birlikte endokrin yetersizlik ve fonksiyon
bozukluklari, genital organlarin yangilar, ostriis sikluslarinin diizensizligi, ostriisiin sakin

geemesi ve ovaryumun siklik faaliyetlerinin tamamen durmast sayilabilir.

Bir gok olguda ise klinik olarak belirgin herhangi bir bozukluk bulunmamasina,
Ostriis sikluslarinin diizenli olmasma ve fertil bir boga ile tekrarlanan asim ya da
tohumlama yapilmasina ragmen ineklerin gebe kalmadif gézlenmektedir. Repeat breeder
(D&l tutmayan) inekler olarak adlandirilan bu durum yetistiricilikte 6nemli bir sorun
olusturmaktadir. D&l tutmayan ineklerin etiyolojisinin karigik olmas: ve bir ¢ok olguda
taninin miimkiin olmamasi nedeniyle tedavi edilebilecek durumda olan bir gok inek kesime

sevkedilmektedir.

D¢l tutmayan ineklerde, LH yetersizlifine bagli ovulasyon gecikmesi ya da hig
sekillenmemesi ile luteal donemin kisalmasina neden olan luteal faz yetersizliginin 6nemli
bir yeri bulunmaktadir. Siitgli ineklerde fertilite oranlarimi artirmak amaciyla GnRH ve

analoglari, genellikle tohumlama aninda ve/veya tohumlamay: izleyen 12. giinde
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uygulanarak, ovulasyon gecikmeleri veya anovulasyona bagh fertilizasyon kayiplarinin
onlenebilmesi ve luteal yetmezlige bagli embriyonik 6liimlerin engellenebilmesi miimkiin

olabilmektedir.

Sunulan ¢aligmada, fertilite oranim1 artirmak amaciyla PGF,, ile senkronize edilen
siit¢li ineklerde tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamay: izleyen 12. glinde uygulanan

GnRH enjeksiyonlarinin fertilite iizerine etkisi aragtinlmigtir.



2. LITERATUR BiLGI

Ineklerde iiremenin, sinir sistemi ve hormonl-ann uyumlu g¢aligmas: ile meydana
gelmesi ve devam etmesi nedeniyle, ineklerin d6l verimlerini artirmak amaciyla yapilacak
uygulamalara baglamadan 6nce, ineklerin sekstiel siklusu ve sekstiel siklusun hormonal
diizeninin iyi anlagilmas1 gerekir. Bu nedenle literatlir bilgi kapsaminda, ineklerde sekstiel
siklus, seksiiel siklusun hormonal mekanizmasi ile infertilite nedenleri ve GnRH

uygulamalarinin fertilite yoniinden etkileri {izerine bilgiler verilecektir.
2.1. ineklerde Seksiiel Siklus

Inekler yilboyu poli6strik hayvanlar olup, gebe kalmadiklan stirece periyodik olarak
18-24 giin (ortalama 21 giin ) araliklarla 8strlis gosterirler. Ostrilsler aras: stire ineklerde
(21 £ 4 giin) diivelerden (20 £ 3 gilin) daha uzundur (Alagam 1997). Fizyolojik olarak
infantil donem, gebelik siiresince ve erken postpartuim dénemde siklik aktivite ve Ostriis
belirtileri goriilmemekle birlikte, ineklerde gebeligin ilk doénemlerinde ovaryumda
follikiiler gelisme oldugu ve Ostriis gozlenebildigi ifade edilmektedir (Alagam 1990).
Seksiiel siklusun uzunlugu bakim, besleme, 1rk, iklim, ahirda boganin bulunmasi ve inegin
serbest dolagmas1 gibi faktorlere bagh olarak degisiklik goésterebilmektedir (McDonald
1980, Arthur ve ark 1989).

Ineklerde striis siklusu; 6striis (0.giin), metstriis (1-4.giin), didstris (5-18.giin) ve
prodstriis (18-21.giin) olmak lizere dort evreye ayrilir (Elmore 1989a, Coyan 1994).

Prodstriis: Yaklasik 3-4 giin stirer. Bu evre, bir 6nceki siklusa ait corpus luteum'un
regresyonu ve yeni bir folliklilin gelisimi ile karakterizedir. Didstrlisiin sonunda,
endometriyumdan salgilanan prostaglandinlerin etkisiyle, corpus luteum regrese olmaya
baglar. Bu dénemde regresyona bagli olarak sistemik dolasimdaki progesteron diizeyi diiger
ve Ostrojen diizeyi yiikselir (Elmore 1989a). Ostrojen dilzeyinin artmasiyla vul-va
dudaklarinda diostrus evresinde goriilen enlemesine kivrimlar kaybolur, vulva hafif
6demli, vagina hiperemik ve nemli bir hal alir. Rektal palpasyonda uterusta tonus artig1 ve
ovaryumda follikiil hissedilir. Ineklerde ayrica diger hayvanlarin {lizerine atlama, siit
veriminde ve yem tiiketiminde azalma gibi degisimler de gbzlenir (McDonald 1980, Coyan
ve Tekeli 1996).



Ostriis: Bu evre inegin bogaya yaklagtig1 ve onun asmasina izin verdigi dénemdir.
Ineklerde ortalama 12-18 saat siirer. Bu donemde ineklerde beden 1sis1 artarken yem
tiiketimi ve siit veriminde azalma goriiliir (Elmore 1989a). Vulvadan, &striise 6zel servikal
kékenli bir mukus (gara) akintis1 gelir. Vagina hiperemik ve nemli olup, tabaninda fazia
miktarda cara birikmistir. Ostriisteki inekler, fizerlerine bir baska hayvan atladiginda
Oniinde hareketsiz dururlar. Uterusun tonusu artmigtir ve ovaryumda olgun bir follikiil ile
gerileyen bir corpus luteum bulunur. Ostriisteki ineklerde sistemik dolasimdaki Sstrojen

diizeyi yliksek, progesteron diizeyi ise diigiiktiir (Elmore 1989a, Coyan ve Tekeli 1996).

Metostriis: Bu evre uterus tonusunun azalmasi, vagina ve vulvadaki hipereminin
kaybolmasi, servikal kanalin kapanmasi gibi semptomlarla baglar ve yaklagik 3-4 giin
siirer. Inekler bu evrede boganin asmasina izin vermezler. Genellikle 8striisten 2 giin sonra
kanla karigik bir vaginal mukus akintis1 gériiliir. Ovulasyon, 6striis bitiminden yaklagik 10-
12 saat sonra bu evrede spontan olarak sekillenir. Ovulasyon sonrasi luteal hiicreler hizli

bir artig gostererek corpus luteum'u sekillendirir (McDonald 1980, Arthur ve ark 1989,
Elmore 1989a).

Didstriis : Ovaryumlardan birinde olgun bir corpus luteum’un bulundugu dénem
olup yaklasik 10-14 giin siirer. Bu donemde serviks kapali olup, uterusun tonusu
kaybolmugtur. Sistemik dolagimda progesteron diizeyi yiiksektir. Gebelik sekillenmedigi
takdirde diOstriisiin 12. giiniinden sonra corpus luteum Kkiglilmeye baglar, Didstrusun
sonuna dogru corpus luteumdan salgilanan oksitosin ve gelismekte olan follikiilden
salgilanan Ostrojen, endometriumdan PGF,, salinnmim uyararak corpus luteumun regrese

olmasim saglar (Elmore 1989a, Coyan ve Tekeli 1996).
2.2. Ineklerde Seksiiel Siklusun Hormonal Mekanizmasi

Ineklerde 6striis siklusu endokrin ve néroendokrin mekanizmalarla diizenlenir, yani
hipotalamustan salgilanan ve néronlar yardimiyla hipofize taginan hormonlar hipofizden
gonadotropinleri salgilatir (Hafez 1987). Seksiiel siklusun diizenli olarak devam edebilmesi
i¢in hipotalamusta bulunan belirli sinir hiicrelerinden peptid bir hormon olan GnRH'nin
degisik uyanimlann etkisiyle salinmasi gerekir. Yeterli uyarimlarin olugmasiyla salgilanan
GnRH, hipotalamus ile hipofiz arasindaki portal sistem araciligi ile hipofiz 6n lobuna
gelerek FSH salimmmini uyanr. FSH ovaryumlarda bulunan follikiillerin biiylimesine ve

bunun sonucunda &strojen salgisinin artmasina neden olur (Woolums ve Peter 1994).
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Pro6striis ve Ostriiste Ostrojen etkisi altindaki disi genital organlarda daha once ilgili
bslimde belirtilen degisimler sekillenir. Ostrojen kanda belirli konsantrasyona ulagtiktan
sonra hipotalamusa etki ederek yeni bir GnRH salmmina neden olur ve GnRH’nin
etkisiyle hipofizden LH salinimi uyanlir (Hafez 1987, Reeves 1987, Ryan ve ark 1991,
Woolums ve Peter 1994). Kan yolu ile ovaryumlara gelen LH'nin Graaf follikiilii'nde
kendisine duyarl: reseptorlerle birlesmesinden yaklasik 24 saat sonra ovulasyon gekillenir.
Ovulasyonu takiben 6strojen salgisi azalir, ovulasyon ¢ukurlugunu luteal hiicreler doldurur
ve daha sonra corpus luteum’un olugumunu takiben progesteron salgisi baglar (Hafez 1987,
Reeves 1987, Garverick ve ark 1992). Progesteron olumsuz geri tepkiyle hipotalamus ve
hipofizi baski altinda tutarak GnRH, FSH ve LH saliumi engeller. Ostrojen ve
progesteron sinerjik etki ederek, fekondasyon, gebelik ve dogumun gekillenmesinde 6nemli

rol oynarlar (Hafez 1987, Coyan 1994).

Gebeligin sekillenmemesi | halinde, corpus luteumdan salgilanan oksitosin ve
follikiillerden salgilanan Ostrojenin etkisiyle siklusun 16-18. giiniinden itibaren
endometriumdan PGF,, salgis1 uyarilir (Hafez 1987, Garverick ve ark 1992). Uterus
venlerinden diffuzyon yoluyla ovaryum arterlerine gegen PGF,, , siklik corpus luteum'un
regresyonuna nedén olarak progesteron sentezini 2-3 giin igerisinde durdurur (Reeves
1987). Luteal regresyon sonucu kan progesteron diizeyinin ani diigmesiyle, hipotalamus ve
hipofiz {izerindeki negatif feed-back etki ortadan kalkar ve GnRH tekrar salinmaya baglar.
GnRH salgisi, FSH ve LH salimimini uyararak, follikiil gelisimini ve siklusu yeniden
baglatir (Coyan 1994).

2.3. Ineklerde Infertilite Nedenleri

Siitgli inek yetistirmelerinde d6l verimi diglikliglintin (infertilitenin) nedenleri;
bakim ve besleme hatalari, dogmasal-edinsel yap:1 bozukluklari, enfeksiyéz etkenler ve
fonksiyonel bozukluklar olmak tizere dort ana baglik altinda toplanmaktadir.

2.3.1. Bakim ve besleme hatalarindan kaynaklanan infertilite

Uygun ve hijyenik kosullarda barindirilmayan, genital hijyen ve periyodik
kontrollere 6nem verilmeyen, &zellikle enerji, protein, vitamin ve mineral madde yéniinden
eksik ya da dengesiz rasyonlarla beslenen siriilerde infertilite olaylariyla daha sik olarak
kargilagilmaktadir (Kiligoglu ve Alacam 1985, Aytug ve ark 1991).



2.3.2. Dogmasal-edinsel yap: bozukluklarindan kaynaklanan infertilite

Dogmasal anomaliler; ovaryumlarin agenezisi, ovaryum hipoplazisi, oviduct'un
aplazisi, oviduct'un segmental aplazisi, intersekslalite, freemartinismus, beyaz diive
hastalifi, paraovaryen kistler, Gartner kanallarinin kistleri, vulvamn atrezisi, endometrial
bezlerin eksikligi seklinde bildirilmektedir (Arthur ve ark 1989, Alagam 1994). Edinsel
anomaliler ise; oviduct’un lezyonlari, uterusun yapigmalari, genital kanalin doguma bagli
yaralanmalari, perineum yirtiklari, vulvanmin dogum sirasinda yaralanma ve yirtiklari,
serviksin sklerozu, vaginamin fibrozisi ve disi genital organ tiimérleri olarak

bildirilmektedir (Arthur ve ark 1989, Alagam 1994).

2.3.3. Enfeksiyoz infertilite

Adi enfeksiy6z etkenlere bagli enfeksiyonlar; metritis, salpingitis, vaginitis seklinde
siralanabilir. Infertilite ve abortusa neden olan &zel enfeksiyonlar ise; Brucellosis (Br.
abortus bang), Genital Vibriosis (Campylobacter fetus), Leptospirosis (Leptospira
pomona), Listeriosis (Listeria monocytogenes), Fungal abortuslar (Aspergillus spp.),
Trichomoniasis (Tritrichomonas foetus) gibi 6zel enfeksiyonlar vagina, uterus ve servikste
lokalize olarak ineklerde infertiliteye veya steriliteye neden olurlar. Ayrica Siir Viral
Diaresi (BVDV-MDC), Enfeksiy6z Sigir Rhinotracheitis’i (IBR-IPV), Chlamydial
abortuslar (Chlamydia psittaci), Parainfluanza-3 virﬁ;ﬁ ve Salmonellosis’lere bagh olarak
da abortus ve infertilite olgulan ineklerde salgin halinde ortaya ¢ikabilmektedir (Kiligoglu
ve Alagam 1985, Alagam 1994) .

Bakterilerin embriyo tlizerine etkisini, ya dogrudan gametleri veya embriyoyu
oldiirerek ya da uterus ortamini deZistirerek ve/veya  kronik histolojik lezyonlar
olusturarak dolayl:1 olarak gosterdigi bildirilmektedir (Ding 1990).

2.3.4. Fonksiyonel infertilite

Sunulan tez ¢aliymasiin yapildifn isletmeye ait ineklerin dengeli rasyonla
beslenmesi, bakim kogullariin uygun olmasi, ineklere uygulanan rektal muayenede
dogmasal-edinsel herhangi bir anomali olgusuyla karsilagilmamasi ve genital organlarin
klinik muayenelerinde bir enfeksiyon belirtisinin saptanamamasi géz oniine alinarak, bu

bolimde fonksiyonel infertilite ve nedenleri konusunda daha kapsamli olarak durulmustur.



Fonksiyonel bozukluklar, hipotalamus-hipofiz ve ovaryumlar arasindaki etkilesimin
aksamasina bagh olarak; kistik ovaryumlar, ovulasyon mekanizmasindaki aksamalar ve

angstrus sorunu olarak ortaya ¢ikarlar.
2.3.4.1. Kistik ovaryumlar

Ovaryum kistleri normal 6striis siklusunun bozulmasina neden olan, bir veya her iki
ovaryumda yer alan, 10 glinden daha uzun siire varlifim stirdiiren, tek veya daha fazla
sayida olabilen ve igleri s1vi dolu follikiil benzeri olugsumlar olarak tanimlanir (Arthur ve
ark 1989, Alagam 1994).

Ovaryum kistleri follikiiler veya luteal yapida olabilir. Follikiiler kistler tek veya her
iki ovaryumda bulunabilen ve ¢aplar1 2,5 cm'den daha biiylik olan ince duvarli yapilardir.
Luteal kistler ise daha kalin bir duvar yapisina sahip olup ¢ogunlukla tek bir ovaryum
lizerinde yer alirlar. Genellikle follikiiler kistler diizensiz sikluslar ve hiperdstriis, luteal
kistler ise anostriis ile seyreder ve her ikisi de anovulatér follikiillerden sekillenirler

(Williams ve ark 1982, Elmore 1989b, Woolums ve Peter 1994).

Kistik ovaryum insidans: ineklerde % 6-30 arasinda degisir. Ovaryum Kistleri
dogumu izleyen 15-45. giinler arasinda daha sik sekillenir ve bunlarin % 20'si daha sonra
kendiliginden iyilesir. Fertilite sorunu bulunan ineklerin % 12-14 ‘iinde kistik ovaryum
sorunu bulundugu bildirilmektedir (Aytug ve ark 1991, Woolums ve Peter 1994, Coyan ve
Tekeli 1996).

Ovaryum kistlerinin olugum mekanizmalar1 tam olarak ortaya konamamasina
ragmen, FSH ve LH arasindaki dengesizlik, ovulasyonu olusturacak LH salgi ve
salinimindaki yetersizlik veya LH'min hipofiz 6n lobundan salgilanmasimi saglayan
GnRH'nin sentez ve salimim bozukluklar: neden olarak gosterilmektedir (Williams ve ark
1982). Elmore (1989b), ovaryum Kkistlerinin olusmasina sebep olarak, ovulasyonu ya da
luteinizasyonunu saglayacak yeterli miktarda LH'min salimmindaki aksamay: veya
follikiiler ylizeyde LH reseptérierinin bulunmamasimi ya da eksik bulunmasim ileri

siirmektedir.

Bununla birlikte, ovaryum kistlerinin olusumunun tek bir nedene bagli olmadig,
hipotalamus, hipofiz, ovaryum veya adrenal bezlerin anormal fonksiyonlarinin da ovaryum
kistlerine neden olabilecegi bildirilmektedir. Kistik ovaryumlara predispozisyon hazirlayan

nedenler arasinda; kalitim, yaglanma, yiksek siit verimi, mevsim, egzersiz noksanligi,
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beslenme hatalari, postpartum dénemde goriilen reprodiiktif sorunlar ve stres sayilabilir
(Coyan ve Tekeli 1996).

Ovaryum Kkistlerinin sagitiminda hedef, kistik yapiy: ortadan kaldirmak ya da
luteinlesmesini saglayarak fertil ostriisleri baglatmaktir. Kistik ovaryumlarin sagitimi
amacl ile Onerilen yontemler, spontan iyilesme, mekanik yontemler (kistin el ile
patlatilmasi, kistin punksiyonu ve ovariektomi) ile hormonal tedavi geklinde 6zetlenebilir

(Carruthers 1986, Coyan ve Tekeli 1996).

Kistik ovaryumlarin hormonal tedavisi amaciyla; LH, hCG, GnRH, Progestagenler,
PGF,, ve kortikosteroidler yalmz baglarina veya LH-progesteron ve GnRH-PGF,,
kombinasyonlar: kullamlabilir (Thatcher ve ark 1993). GnRH analoglar1 hipofizden LH
salinimina neden olur. hCG ve LH preperatlar1 da benzer etki olugturarak kistik ovaryum
olgularinda ovulasyona ya da luteal dokunun olusmasina neden olurlar (Carruthers 1986,
Elmore 1989b). GnRH enjeksiyonundan sonraki, ilk 15-30 dakika iginde LH maksimum
diizeye ulagmakta ve 6 saat sonra da tekrar bazal seviyeye diismektedir (Coulson ve ark
1980, Thibier 1988). Follikiiler kistlerin hCG veya GnRH ile yapilan sagitimlarinda,
ovulasyon ya da luteinizasyonun saglanabilmesi i¢in mutlaka yeterli sayida LH

reseptoriiniin bulunmasi gerekmektedir (Coyan ve Tekeli 1996).

Yapilan ¢aligmalar ekzojen ve endojen kaynakli LH'nin kistik ovaryumlarin
sagitiminda esit derecede etkili oldugunu gostermektedir (Elmore 1989b). Ancak GnRH ve
analoglar1, antikor olugturmamasi, anafilaksiye neden olmamasi, daha ucuz ve dayanikli
olmasi1 ve hatali taniya dayali uygulamalarda siklik bozukluklara neden olmamasindan
dolay1 ovaryum Kkistlerinin sagitiminda daha fazla tercih edilmektedir. GnRH uygulanan
ineklerin % 80'ninden fazlasinda 18-23 giin igerisinde siklik aktivite yeniden baglamakta ve
fertil bir 6striis sekillenmektedir (Williams ve ark 1982, Elmore 1989b, Drost ve Thatcher
1992). Brydl ve ark (1987), yaptiklarn1 bir ¢aliymada, ovaryum kistine bagli andstriis
gosteren 15 inekten 12’sinde, GnRH enjeksiyonundan 24 giin sonra fertilizasyonun

saglandigini bildirmektedirler.

Ovaryum kistlerinden korunmak amaciyla; dogum sonrasi stres olusturan
uygulamalar azaltilmali, inekler dengeli beslenmeli ve postpartum reprodiiktif sorunlara

kargt 6nlem alinmalidir. Postpartum 12-14. giinlerde GnRH enjeksiyonu ile ovaryum



kistlerine kargi dnemli 8lgiide korunma saglanabildigi bildirilmektedir (Thatcher ve ark
1993, Coyan ve Tekeli 1996).

2.3.4.2. Ovulasyon mekanizmasindaki aksamalar

Ineklerde ovulasyon, 6striis bitiminden 10-12 saat ve ovulatér LH pikinden 18-26
saat sonra spontan olarak sekillenir. Ostriiste, gelismis olan follikiillerden genellikle bir
tanesinde ovulasyon sekillenirken, diger follikiiller regrese olurlar (Alagam 1994).

Baz ineklerde Graaf follikiilinde ovulasyon gecikebilir (geciken ovulasyon) veya
hi¢ sekillenmeyebilir (anovulasyon). Ovulasyon mekanizmasindaki bu aksamalarin primer
nedeni olarak, endokrin bozukluklar ya da yetersizlikler gosterilmektedir. Ovulasyonun
endokrin olarak kontroldi, hipotalamus, hipofiz ve ovaryum hormonlarinin birbirlerini

karsilikli olarak etkilemeleri sonucu saglanmaktadir (Coyan ve Tekeli 1996).

Ovaryumlarda gelismekte olan kiigiik follikiillerde, FSH reseptorleri yeterli sayida
olup, LH reseptoérleri ¢ok az sayida veya hi¢ bulunmamaktadir. Daha sonra ise LH
reseptorlerinin say1s: giderek artar. Bu arada granuloza hiicrelerinden sentezlenen stradiol
sistemik dolasima katilir. Periferik kanda 6strojenik hormon diizeyinin artmas1 LH salinimi
lizerinde pozitif feed-back etki olugturacak diizeye ulasir. Daha sonra LH preovulator
diizeye ulasir ve LH reseptorlerine baglanir, bu arada-<AMP diizeyinde artig olur, androjen
ve Ostrojen sentezi azalir, PGF,, sentezi ve follikiiler plazminojen aktivatérii artar.
Sonunda proteolitik enzimlerin yardimiyla ovulasyon gekillenir. Bu kompleks mekanizma
icerisinde  meydana gelen herhangi bir aksaklik ovulasyon gecikmesine ya da
anovulasyona neden olur. Ancak ovulasyon gecikmesi veya anovulasyon olgularinin
¢ogunlugunun, adenohipofizden LH’min yeterli diizeyde ve uygun zamanda

salgilanmamasina bagli olarak sekillendigi bildirilmektedir (Coyan ve Tekeli 1996).

Geciken ovulasyon: Geciken ovulasyonlarin genellikle, §striis bitiminden 24-48 saat
sonra sekillendigi, bu olgularin % 85'inde gecikmenin 48. saatten 6nce, % 15'inde ise 48.
saatten sonra olustugu belirtilmektedir (Willams ve ark 1982, Coyan ve Tekeli 1996). Bu
da Ostriis sirasinda tohumlanan ineklerde fertilizasyonun azalmasina neden olmaktadir.
D&l tutmayan ineklerde infertiliteye neden olan olgular arasinda geciken ovulasyonlar

onemli yer tutar (Willams ve ark 1982, Alagam 1994).
Geciken ovulasyonlardan korunma amaciyla, hCG, LH ve GnRH hormonlarindan

birinin tohumlama sirasinda enjeksiyonu ile bagarih sonuglar alindifi bildirilmektedir
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(Carruthers 1986, Elmore 1989b). Ovulasyonun geciktigi olgularda, tohumlamalardan
birinin normal zamanda, digerinin de 24 saat sonra olmak {lizere hayvamn iki kez
tohumlanmasi 6nerilmektedir. Ancak ovum dejenere olarak fertilize olma yetenegini
kaybedeceginden sagitimda ovulasyonu baglatan hormon uygulamalar: tercih edilmektedir
(Willams ve ark 1982, Alagam 1994). B

Anovulasyon: Ineklerde anovulasyon olgularina g¢ogunlukla, puerperal dénemde
ovaryum aktivitesinin baglamasindan 6nce rastlamlmaktadir. Anovulasyon olgularinda
normal olarak devam eden seksiiel siklus siireci Graaf follikiilii agamasindan sonra devam
etmez ve Ostriis belirtilerine ragmen ovulasyon sekillenmez. Follikiil Ostrlislin sona
ermesinden 48 saat sonra dahi rektal palpasyon sirasinda tespit edilebilir. Bu follikiil baz:
olgularda ovaryum kistine doniigtirken bazen de regrese olarak bir sonraki siklusda yeni bir
follikiiliin gelisimine olanak saglar. Hormonal koékenli anovulasyon olgularmin
sagitiminda, bir sonraki 6strﬁste. hCG veya GnRH enjeksiyonu ile birlikte tohumlama
yapilmasinin uygun oldugu belirtilmektedir (Arthur ve ark 1989, Coyan ve Tekeli 1996).

2.3.4.3. Andstriis sorunu

Andstriis, kisaca Ostriis belirtilerinin gérilmemesi seklinde tamimlamr. Infantil
diiveler ile gebe ve erken puerperal dénemdeki ineklerde fizyolojik olarak andstriis goriiliir.
Bunlarin diginda kalan olgular bir fertilite sorunu olarak kabul edilir ve hakiki andstriis,
kalici luteal yapilar ve subdstriis olmak lizere ti¢ kisma aynlir (Ding 1990, Alagam 1994).

- Hakiki anostriis olgularinda, siklik fonksiyonlar baglamamis olup ovaryumlar
inaktiftir. Bazi olgularda, ovaryumlarda progesteron salgilayan bir luteal yapi (kalici
corpus luteum veya luteal kist) mevcut olup adenohipofize inhibitér etki yapar. Bunlarin
disinda subéstriis olarak adlandirilan olgularda da, ovaryumlardaki siklik siire¢ normal
olarak devam etmekle birlikte 6striis belirtileri izlenemez (Alagam 1994).

Hakiki an®striis, gonadotropin salgisiuin follikiilogenesis i¢in yeterli olmamast
veya ovaryumlarin normal salgiya cevap vermemesi sonucunda ortaya gikar. Ineklerde kig
aylarinda sik olarak sekillenir. Ovaryumdaki luteal dokunun kalic1 hale gegmesine bagh
olarak Kkarsilagilan an6striis olgulari, uterustan PGF,, salgisina engel olan uterusa ait
sorunlarda ve enfeksiyonlarda (pyometra vb.) goriiliir. Subdstriis olgularina bakim ve

beslemenin yetersiz oldugu isletmelerde daha fazla karsilagilmaktadir (Carruthers 1986,
Coyan ve Tekeli 1996).
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Ineklerde an6striise neden olan diger faktorler ise; yas, beslenme durumu, siit verimi,
emzirme, mevsimin etkisi, kistik ovaryumlar, uterusun patolojik durumlari, kalitsal

faktorler ve gesitli stres faktorleri geklinde siralanabilir (Arthur ve ark 1989).

Anéstriis olgularinin sagitiminda, etiyolojik taniya gére safitim girisimlerinde
bulunulmalidir. Inaktif ovaryumlar1 uyarmak amaciyla hCG, GnRH, eCG, 6strogen ve
progesteron hormonlar1 denenebilir. Kalic1 luteal yapilarda luteolitik etkili hormon (PGF,,)
uygulanmasi, subdstriis olgularinda bakim-beslenmenin dlizenlenmesi ve senkronizasyon

Onerilir (Alagam 1994).
2.4. Repeat Breeder (D6l tutmayan) inekler

D6l tutmayan inekler, on yagindan daha kii¢lik ve en az bir dogum yapmis, sekstiel
sikluslar1 diizenli olan, genital organlarinda klinik bir bozukluk belirlenemeyen, anormal
vaginal akinti gbstermeyen ve fertil bir bogayla en az ii¢ defa ¢iftlestirildigi ya da sun'i
tohumlama yapildig1 halde gebe kalmayan inekler olarak tamimlanir (Alagam 1994).

Dol tutmamanin nedenleri arasinda; digi genital kanalda rektal palpasyon ile
belirlenemeyen, dogmasal ya da edinsel bozukluk ve lezyonlar, ovumun karin bosluguna
diismesi, ovum ve spermatozoa anomalileri, zigot ve embriyodaki kalitsal bozukluklar,
hormonal dengesizliklere bagli oviductun disfonksiyonu, hormon veya enzim
dengesizlikleri, ovulasyonun gecikmesi ya da anovulasyon, yashlik, yiiksek siit verimi, 1s1
stresi, erken embriyonik oliimler, beslenme yetersizligi, yanlis zamanda tohumlama ve

boga faktorii sayilabilir (Ding 1990, Alagam 1994).

Ineklerde dogal asim veya sun’i tohumlamada fertilizasyon oram % 89-100, gebe
kalma oran ise % 25-63 arasinda degismekte olup, ortalama % 50 oranindadir (Roche ve
ark 1981, Noakes 1986, King 1991, Zavy 1994). Fertilitesi normal olan siiriilerde; ikinci
tohumlama sonrasinda ineklerin % 75'1 , liglincli tohumlama sonrasinda da % 85-90'1 gebe
kalmaktadir (Alagam 1994). Fertilizasyon ve buzagilama oranlan arasindaki farklilifin
nedenleri su sekilde ifade edilmektedir; ovulasyondan sonra ovumun fertilize olmamasi
% 10-15, erken embriyonik 6liimler (<13 giin) %15-20, ge¢ embriyonik Slimler (14-42
giin) %10, total fotal 6limler (> 42 giin) %5 ( Noakes 1986, Alagam 1994).

Ineklerde d6l tutmama sorununun en &nemli nedenleri olarak, fertilizasyonun
sekillenmemesi ve embriyonik 6limler kabul edilmektedir (Ayalon 1978, Roche 1986,
Zavy 1994). Fertilizasyonun sekillenmedigi durumlarda ve sekstiel siklusun 12-16.
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giinlerinde olusan embriyonik &liimlerde siklusun siiresi etkilenmez. Ancak 16. giinden
sonra sekillenen embriyonik 6liimlerde sikluslar arasindaki siire uzamaktadir. Bu durum;
buzagilama aralifinin uzamasina, laktasyon siiresinin kisalmasina, verim kaybina ve
tohumlama maliyetinin artmasina neden olarak biiyiik ekonomik kayiplar olugturmaktadir
(Ley 1985, Roche 1986).

Fertilizasyonun gekillenmemesi, fekondasyondan énce ovumun &lmesine, ovum ve
spermatozoonun morfolojik ve fonksiyonel anomalilerine, gametlerin fekondasyon
bolgesine taginmasiu Onleyen yapisal engellere ya da ovulasyon mekanizmasindaki

bozukluklara bagl olabilir ( Ding 1990, Archbald ve ark 1993, Alagam 1994).

Ovulasyon mekanizmasindaki bozukluklara bagln fertilizasyonun gekillenmemesi
olgularinda, geciken ovulasyon ve anovulasyon Onemli yer tutmaktadir. Ovulasyon
mekanizmasindaki bu aksamalarin esas nedeni olarak, endokrin bozukluklar ya da
yetersizlikler g&sterilmektedir. Ovulasyonun endokrin kontrolii, hipotalamus, hipofiz ve
ovaryum hormonlarmn birbirlerini kargilikli olarak etkilemeleri sonucu saglanmaktadir.
Adenohipofizden LH’nin yeterli diizeyde ve uygun zamanda salgilanmamasina bagl

olarak, ovulasyon gecikmekte ya da anovulasyon sekillenmektedir (Coyan ve Tekeli 1996).

Tohumlamalar sirasinda uygulanan GnRH enjeksiyonlarimin follikiiler geligimi
hizlandirdig1, ovulasyon ve luteinizasyonu sagladifi, corpus luteumun formasyonunu
giiclendirdigi ve bdylece fertilizasyon sekillenmemesine bagh kayiplan Onledigi
bildirilmektedir (Thatcher ve ark 1993).

Ineklerde gebeligin maternal taminmas: tohumlamadan 15-16 giin sonra embriyo
tarafindan salgilanan ve glikoprotein yapisinda olan bTP1 tarafindan saglanmaktadr.
bTP1'in urerustaki oksitosin réseptérlerini bloke ederek ve uterustan PGF,, sentezini
durdurarak bu etkiyi olusturdugu ifade edilmektedir (Garverick ve ark 1992). D6l tutmayan
ineklerde siklus ortasinda uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin, corpus luteumun Smriinii
uzattig1, embriyonal gelisimde maternal taminmay1 artirdig1, embriyonik 6liimleri azalttif

ve gebelik oranlarini artirdid: bildirilmektedir (Jubb ve ark 1990).

Yine d6l tutmayan inekler iizerinde yapilan bir ¢aliyjmada (Helmer ve Britt 1986),
tohumlamalari takip eden ilk hafta i¢inde hCG enjeksiyonlarimin, corpus luteumun

biyiikligiinde, progesteron diizeyinde ve dolayisiyla da fertilite oranlarinda artisa neden
oldugu bildirilmektedir.
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2.5. ineklerde PGF,,'mmn Onemi ve Baghica Kullanim Alanlar

PGF,, , ineklerde sekstiel siklusun 16-17. glinlerinde uterustan salgilanarak
ovaryumdaki fonksiyonel corpus luteum'un morfolojik ve islevsel regresyonuna neden
olmaktadir. Seksiiel siklus sirasinda PGF,, *min sekresyonunu baglatan etki heniiz yeterince
agiklanamamigtir. Ancak didstriis boyunca uzun sliren progesteron hormonunun etkisi
ve/veya luteal dbénem sirasinda ovaryumlardaki follikiiler gelismelere bagli olarak
salgilanan Ostradiol ya da ovaryum kaynakli oksitosin sekresyonu neden olarak
gosterilmektedir (Reeves 1987, Garverick ve ark 1992, Alagam 1994)

Dogal ve sentetik PGF,, ineklerde seksiiel siklusun 5-17. glinleri arasinda enjekte
edildigi takdirde corpus luteum'un gerilemesine, kiigiilmesine ve kan progesteron hormon
diizeyinin 12 saat iginde belirgin bir gekilde diigmesine neden olmaktadir. Enjeksiyonu
izleyen 24. saatte kan progesteron hormon diizeyinin diigmesinin yam sira 6stradiol diizeyi
48-72. saatlere kadar giderek artmakta ve ortalama 72. saatte (* 24 saat) Ostris
baglamaktadir. Siklusun digstriis déneminde PGF,, enjeksiyonlariyla gézlenen bu olaylar,
prodstriis, Ostriis ve metdstriis dénemlerinde sekillenmez (Sequin 1980, Alagam 1994,
Garverick ve ark 1992).

Inek ve diivelerde, PGF,, ve anologlar subdstriis, pyometra, luteal kist, istenmeyen
gebelikler, dogumun uyarilmasi, hidrometra, hidroallontois, hidroamnion, endometritis ve
mumifiye-masere fotlis gibi olgularin yamsira 6zellikle seksiiel siklusun planlanmasi

amaciyla da kullamilmaktadir ( Sequin 1980, Davis 1982, Younguist 1985, Coyan ve Tekeli
1996 ).

2.5.1. Subdstriis olgularinda

Stit verimi yiiksek ineklerde laktasyonun zirvede oldugu dénemde subdstriis (sakin
kizginlik) olgularna sik olarak rastlanilir, Ostriis belirtileri gériilmeyen ineklerin sadece
% 10'nun gergek andstriiste oldugu bildirilmektedir. Ovaryumda corpus luteum bulundugu
belirlenen andstriisteki inekler, PGF,, enjeksiyonunu takiben ya §strlis semptomlarinin
goriilmesinden 10-12 saat sonra ya da enjeksiyondan sonraki 80. saatte tek veya 72.- 96.
saatlerde iki kez tohumlanmaktadir (Alagam 1994, Coyan ve Tekeli 1996).
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2.5.2. Kistik ovaryum dejenerasyonunda

PGF,, luteolitik etkisinden dolay: luteal yapidaki ovaryum Kkistlerinin tedavisinde
kullanilabilir, Ayrica follikiiler kistlerin GnRH ve hCG ile tedavisinden 9-11 giin sonra
PGF,, enjeksiyonu ile fertil striistin goriilmesini saglamak ve tedavi sliresini kisaltmak
miimkiin olabilmektedir.

2.5.3. Ostriis senkronizasyonunda

PGF,, ostriis senkronizasyonu amaciyla tek ve ¢ift enjeksiyon seklinde
kullanilabilmektedir.

Tek enjeksiyon yonteminde; gebe olmadiklan kesin olarak belirlenlenen ttim ineklere
bir PGF,, analogu enjekte edilir ve 6 giin siire ile Ostriisleri gbzlenir. Bu siire iginde Ostriis
gosteren inekler semptomlarin goériilmesinden 12 saat sonra tohumlanir, &striis
gbstermeyen ineklere ise ilk enjeksiyondan 7 giin sonra ikinci kez PGF,, enjekte edilerek
Ostriisleri takip edilir ve Ostriis gdsterenler tohumlanir (Coyan ve Tekeli 1996).

Cift enjeksiyon yonteminde; senkronize edilecek tiim ineklere 11 giin arayla iki kez
PGF,, enjekte edilir. Tohumlamalar ya striistin goriilmesinden 10-12 saat sonra ya da
oOstriis semptomlarina bakilmaksizin ikinci enjeksiyondan 80 saat sonra tek veya 72.- 96.

saatlerde iki kez olmak iizere gerceklestirilir (Alagam 1994).

Pedersen (1977), kontrol grubu ile birlikte ¢ift enjeksiyon yontemi uygulayarak
senkronize ettigi 222 inedi, 2. enjeksiyon sonrasi 72. ve 96. saatlerde iki kez tohumlamig
ve gruplardaki gebelik oranlarimi sirasiyla % 51.4 ve % 59.5 olarak bulmugtur. Aym
arastirmaci bagka bir ¢aligmasinda, gruplardan birine senkronizasyondan 72 saat sonra tek
tohumlama, diger gruba da 72. ve 96. saatlerde ¢ift tohumlama yapmis ve gruplardaki
gebelik oranlarini sirastyla % 33 ve % 46 olarak elde ettigini bildirmistir.

Graves ve ark (1985), cift enjeksiyon ytntemi uyguladiklan bir senkronizasyon
¢aligmasinda, bir gruba ait ineklere ikinci PGF,, enjeksiyonundan sonraki oOstriislerin
baglangicindan 8-16 saat sonra, bir diger gruba ait ineklere ikinci enjeksiyondan sonraki
80. saatte, kontrol grubundaki ineklere de dogal Ostriis baglangicindan 8-16 saat sonra
sun’i tohumlama uygulamiglar ve sonugta gruplara gore Ostriis gdsterme oranlarini
sirasiyla, % 74.4, % 79.0 ve % 87.7 gebe kalma oranlarini da sirastyla % 56.4, % 53.1 ve
% 70.4 olarak elde ettiklerini ifade etmiglerdir.
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Prostaglandinler ile yapilan senkronizasyon g¢aligmalarinda, bagar1 oranimin ortalama
%80 civarinda oldugu ve senkronize ineklerde ilk tohumlamada gebe kalma oranlarinin
%50-60 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Coyan ve Tekeli 1996). Lucy ve ark (1986),
176 inek lizerinde ¢ift PGF,, enjeksiyonu ile yaptif1 senkronizasyon ¢aligmasinda, % 72
oraninda basar1 saglanabildifini ve serum progesteron diizeyi 1ng/ml’den asaf1 olan

ineklerde yeterli luteolitik cevap alinamadigim belirtmektedirler.

PGF,, ile senkronizasyondan 7 glin 6nce bir GnRH analogunu enjeksiyonunun
follikiiler gelisimi artiracagi, stradiol diizeyini ve preovulatér LH pikini yiikseltecegi ve
dolayisi ile ovulasyonlarda da senkronizasyon saglayabilecegi belirtilmektedir (Wolfenson
ve ark 1994, Drost ve Thatcher 1992).

2.5.4. Postpartum diénemin kisaltilmasinda

Postpartum dénemin kisaltilmasi amaciyla prostaglandinler, dogumdan 25 giin sonra
tek veya ¢ift enjeksiyon seklinde kullamilabilmektedir. Postpartum 12-14. giinlerde GnRH
enjekte edilen ineklere, uygulamadan 10 giin sonra PGF,, analoglarinin uygulanmas: ile

daha iyi sonuglarin alinabilecegi bildirilmektedir (Coyan ve Tekeli 1996).

2.6. Ineklerde GnRH’nin Onemi ve Baslica Kullanim Alanlar

GnRH, hipotalamusta arkuatik nukleustan sentezlenen, dekapeptid yapida bir
hormondur. Beyinden gelen uyarilarla hipotalamus ile hipofiz arasindaki portal dolagima
verilir ve bdylece adenohipofize ulasan GnRH gonadotropik hormonlarin (FSH ve LH)
sentez ve sekresyonunu dolayist ile de follikiiler gelisimi ve ovulasyonu uyarir (Carruthers
1986, Elmore 1989b, Ryan ve ark 1991, Drost ve Thatcher 1992, Filho ve ark 1992,
Alagam 1994).

Ineklere eksojen GnRH analogu uygulamal;trl, adenohipofizden FSH ve LH
salimmin1 uyarir (Elmore 1989b). Adenohipofiz, eksojen GnRH enjeksiyonlarina, stradiol
diizeyinin en yiiksek oldugu ovulasyon 6ncesi dénemde daha duyarlidir. Dogumdan 60 giin
sonrasina kadar uygulanan GnRH enjeksiyonlarina kars1 duyarliliin daha az oldugu ifade

edilmektedir (Ryan ve ark 1991, Coyan ve Tekeli 1996).

GnRH, molekiiler agirhginin diislik olmasi, yinelenen enjeksiyonlarinin antihormon
ve anafilaksi olusturmamasi gibi avantajlar nedeniyle dier gonadotropik hormonlara gére
reprodiiktif sorunlarin sagitimi amaciyla daha fazla tercih edilmektedir (Elmore 1989b,
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Drost ve Thatcher 1992, Alagam 1994) Kistik ovaryumlu ineklerin sagitiminda, hatali
taniya bagl olarak gebe ineklere de GnRH uygulanmasimin herhangi bir yan etki
olusturmadig: belirtilmektedir (Elmore 1989b).

Ineklerde GnRH analoglarinin kullamim alanlari; kistik ovaryum dejenerasyonunda,
ovulasyonun uyarilmasinda, luteal yetmezliklerde, postpartum dénemde fonksiyon
bozukluklarindan korunma, repeat breeder ineklerin sagitimi ve tohumlamalar sirasinda
fertilite oraminin artirilmasi geklinde siralanabilir (Williams ve ark 1982, Thibier 1988,
Drost ve Thatcher 1992).

2.6.1. Kistik ovaryum dejenerasyonunda

Kistik ovaryumlarin sagitim1 amaciyla uygulanan GnRH enjeksiyonlarindan sonra,
LH salimmi uyarilarak ya kistin patlamasi ya da luteinizasyonu saglanmaktadir (Carruthers
1986, Reeves 1987, Drost ve -Thatcher 1992). GnRH uygulanan Kkistik ovaryumlu
ineklerde, enjeksiyon sonrasi ineklerin bir kisminin 14-16 giin, bir kisminin da 21-25 giin
sonra Ostriis gosterdigi belirtilmektedir (Mujumdar 1989). Sagitim amaciyla GnRH’nin
uygulandii bir ¢aligmada, kistik ovaryumlu ineklerin % 87.5’inin ortalama 20 giin sonra
sagitima cevap verdigi ve bu ineklerde % 50 oraninda gebelik saglandif1, kontrol grubuna

ait ineklerde ise herhangi bir degisiklik g6zlenmedigi ifade edilmektedir (Gonzalez 1981).

Baz olgularda sonug alabilmek igin GnRH enjeksiyonun 2 veya 3 kez tekrarlanmasi
gerektigi bildirilmektedir (Williams ve ark 1982, Elmore 1989b). Whitmore ve ark (1979),
225 kistik ovaryumlu siit¢ii inek tizerinde yaptiklan bir ¢alismada, GnRH enjeksiyonuna
cevap vermeyen ineklere 2. ve 3. GnRH uygulanmas: sonrasi, 184’ tinlin gebe kaldigini ve
ilk tohumlamada gebe kalma oraninin da % 41 oldugunu belirtmektedirler.

GnRH enjeksiyonu FSH ve LH sekresyonunu normal siklik ve kistik ovaryumlu
ineklerde farkli derecelerde uyarmaktadir. GnRH uygulanan kistik ovaryumlu ineklerde
FSH sekresyonunun siklik ineklere gére daha diistik oldugu, LH saliniminin da &striiste ve
siklusun 3. giiniinde olmak iizere iki kez yiikseldigi belirlenmigtir (Braun ve ark 1988a).
Kistik ovaryumlu ineklerde plazma progesteron diizeyi ile GnRH enjeksiyonlarinin FSH ve
LH sekresyonlarini uyarici etkisi tizerine yapilan bir ¢aliymada, plazma progesteron diizeyi
1 ng/ml’den diigiik olan kistik ovaryumlu ineklerde, GnRH enjeksiyonlarinin FSH
sekresyonunu siklik aktivite gOsteren ineklere gore % 40 oraminda daha az uyardif:

bildirilmektedir (Braun ve ark 1988a). Kistik ovaryumlu inekler tizerinde yapilan bir bagka
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¢alismada da, plazma progesteron diizeyi ile FSH ve LH sekresyonunun uyariimasi
arasinda bir iligkinin bulundugu ve kistik ovaryumlu ineklerde baslangi¢ progesteron
dlizeyinin, siklik ineklerdeki (kontrol grubu) FSH ve LH salinimindan daha $nemli oldugu
bildirilmektedir (Braun ve ark 1988b).

2.6.2. Ovulasyonun uyarilmasmda

Ineklerin genital kanalinda, spermatozoitlerin kapasitasyon yeteneklerini 4 saatte
kazanabilmesi, ovumun da fertilize olma yeteneZini 12. saatten sonra kaybetmesi,
ovulasyon zamaninin fertilite agisindan 6nemini ortaya koymaktadir ( Williams ve ark
1982).

GnRH veya analoglarinin enjeksiyonu ile hipofiz 6n lobundan dalgalar halinde FSH
ve LH salimimi uyarilabilmektedir (Carruthers 1986, Thibier 1988, Elmore 1989b). GnRH
enjeksiyonu sonrast LH salimmimn, ilk 15-30 dakika i¢inde maksimum diizeye ulagtig1 ve
6 saat sonra bazal diizeylere indigi bildirilmektedir (Thibier 1988). Bazi arastirmacilar
(Coetzer ve Niekerk 1985) da, GnRH uygulamasindan 8 saat sonra aldiklari kan 6rneklerini

incelemigler ve sonugta, GnRH uygulamalarinin preovulatér LH salimimi tizerine etkili

olmadigini ifade etmislerdir.

LH ovulasyon 6ncesi follikiillerin biiyiimesi, gelismesi ve farklilagmas: igin gerekli
olan bir hormondur. Ayrica ovulasyonun sekillenmesine ve ovulasyon sonrasi Graaf
follikiiliine ait granuloza hiicrelerinden corpus luteum'un gelisimine ve biiylimesine neden
olur (Elmore 1989b). Bu nedenle, GnRH ovulasyonun uyariimasi amaciyla profilaktik veya
kiiratif amagla uygulanmaktadir. Normal siklus sirasinda ovulasyon, LH pikinden 18-30
saat sonra spontan olarak olugmaktadir. Tohumlama sirasinda eksojen GnRH
uygulamalarindan 2-4 saat sonra LH pik diizeylere erismekte ve 7-18 saat sonra da

ovulasyon sekillenmektedir. -

GnRH ve analoglari; sun’i tohumlamalar sirasinda, embriyo transferi ¢alismalarinda
stiperfollikiilasyon olusturulmasini takiben ovulasyon sansinin artirilmasinda, ovulasyonun
geciktigi veya ovulasyonla ilgili sorun bulunan ineklerde sik olarak kullamilmaktadir
( Williams ve ark 1982).

Stitgti ineklerde postpartum 13-16. giinler arasinda yapilan bir ¢alijmada, GnRH
enjekte edilen ineklerde Graaf follikiiliiniin ¢apinin 15 mm’den biiyiik, kontrol grubuna ait

ineklerde ise 10 mm’den kiigiik oldugu ve GnRH analoglarimin ovulasyonu uyarmasinin,
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follikiiler gelisimi uyarmasi ve daha biiylik ¢aph follikiiler olugturmasina bagh oldugu
bildirilmektedir (Garverick ve ark 1980).

GnRH uygulamalarinin fertilite {izerine olumlu etkisinin, LH salimimim erkenden
uyararak ovulasyonu saglamasi ve senkronize ovulasyonlar olusturmasina bagh olabilecegi

ifade edilmektedir (BonDurat ve ark 1991, Archbald ve ark 1993).

Normal siklik ineklerde gebelik oraninin artiriimasi amaciyla eksojen GnRH analogu
uygulamalarinin, tohumlama sirasinda (Grunert ve ark 1978, Moller ve Fielden 1981, Szell
ve ark 1983, Anderson 1985, BonDurat ve ark 1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark 1992),
tohumlamadan 11-13 giin sonra (Berctold ve ark 1978, Bhosrekar ve ark 1986, Jubb ve
ark 1990, Drew ve Peters 1992, Ryan ve ark 1992, Harvey ve ark 1994, Wolfenson ve ark
1994) ya da tohumlama sirasinda ve tohumlamadan sonraki 12. giinde (Ryan ve ark 1991,

Stevenson ve ark 1996) uygulanabilecegi bildirilmektedir.

Bazi aragtirmacilar (Grunert ve ark 1978, Moller ve Fielden 1981, Szell ve ark 1983,
Anderson 1985, BonDurat ve ark 1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark 1992) ineklerde
fertilite oramim1 artirmaya yonelik olarak yaptiklar1 g¢aligmalarda GnRH analoglarim

tohumlama ile birlikte uygulamiglar ve agagida bildirilen sonuglar elde etmiglerdir.

Moller ve Fielden (1981), GnRH'y1 tohumlamadan 0.6 saat 6nce uygulamiglar ve ilk
tohumlamada gebe kalma oranini, kontrol grubundan % 9.3 daha fazla bulmuslardir. Szell
ve ark (1983), tohumlama sirasinda GnRH enjeksiyonlar ile ilk tohumlamada gebe kalma
oranini, kontrol grubundan % 12 daha fazla, Grunert ve ark (1978) ise % 13.3 daha fazla
bulduklarin1 bildirmektedirler. Filho ve ark (1992), 491 inek lizerinde benzer sekilde
yaptiklar bir diger ¢alismada, gebe kalma oranim1 GnRH uygulananlarda % 59.2, kontrol
grubunda ise % 52.0 bulduklarim belirtmektedirler. Ryan ve ark (1991), bir GnRH
analogunu tohumlamadan hemen sonra uygulamislar, ¢aliyjma ve kontrol gruplarinda
gebelik oranlarini sirasiyla % 51.5 ve % 42.4, BonDurat ve ark (1991), 963 inek tizerinde
yaptiklar1 benzer bir ¢aligmada, gebe kalma oranlarim1 GnRH uygulananlarda % 48.1
kontrol grubunda ise % 41.0 olarak elde etmislerdir. Anderson (1985)’de yine benzer bir
calismada, ilk tohumlamada gebe kalma oranlarini GnRH uygulananlarda % 58.8 kontrol
grubunda ise % 54.1 olarak elde ettigini ve GnRH enjeksiyonunun 2. ve 3. tohumlamalarda

gebelik oranini artirmadifini bildirmektedir.
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GnRH enjeksiyonunu izleyen 6-7 giin sonra PGF,, uygulamalanyla daha iyi
follikiiler gelisme saglandif1 ve Gstriislerin daha belirgin olarak gozlendigi bildirilmektedir
(Twagiramungu ve ark 1992, Thatcher ve ark 1993). Bununla ilgili bir ¢aliymada, GnRH
uygulamalariin daha iyi follikiiler geliyme, ovulasyon ve luteinizasyon sagladif:
belirtilmektedir (Wolfenson ve ark 1994). Ostriis baslangicinda GnRH uygulanan ineklerde
Graaf follikiiltintin ¢apinin 13.3-16.1 mm, kontrol grubuna ait ineklerde ise 6.2-11.4 mm
arasinda oldugu ve preovulator LH pikinin de GnRH uygulananlarda 14+1 pg/ml ve
kontrol grubunda ise 10£4 pg/ml oldugu bildirilmektedir (Wolfenson ve ark 1994).

Ovaryuma ait degisimlerin ultrasonla izlendigi bir g¢aliymada ise, siitgii ineklere
siklusun herhangi bir gtiniinde GnRH, 7 gtin sonra PGF,, ve 48 saat sonra da ikinci GnRH
enjeksiyonu uygulanmig ve sonugta; 20 inekten 18’inde, GnRH uygulamasi sonrasi
ovulasyonun ve yeni aksesor corpus luteum'larin sekillendigi, PGF,, enjeksiyonu sonras:
tim ineklerde corpus luteum'lar1h regrese oldugu, ikinci GnRH enjeksiyonundan 24-32
saat sonra da yine ineklerin tamaminda gelismis bir follikiil gekillendigi ve ilk
tohumlamada %50 oraninda gebelik saglandig: bildirilmektedir (Pursley ve ark 1995).
Yukardaki ¢aligmaya benzer olarak yapilan diger bir ¢aliymada, laktasyondaki 66 bag inek
3 gruba aynlmig, ikinci GnRH enjeksiyonundan sonra, gruplara gore 48, 24 ve 0.
saatlerde PGF,, enjeksiyonu uygulanmis ve gruplarda gebe kalma oranlan sirasiyla % S5,

% 46 ve % 11 olarak elde edilmistir (Pursley ve ark 1995).
2.6.3. Luteal yetmezliklerde

Sekstiel siklusun 8striis déneminde, kan dolagiminda artan 8strojen pozitif feed-back
etki ile hipotalamustan GnRH salimimini uyarir ve ovulasyon &ncesi, LH dalga seklinde
salinmaya baglar. LH’nin endojen dalgalanmasi; ovulasyon, granuloza ve teka hiicrelerinde

luteinizasyon, daha sonra progesteron sekresyonu saglar (Reeves 1987, Ryan ve ark 1991).

Ineklerde erken embriyonik 6liimlerin nedenlerinden biri olarak, ovulasyon sonrasi
luteinizasyonun tam gekillenmemesi ya da corpus luteum'un fonksiyonunun yetersizligine
bagli olarak progesteron iiretiminin diigiik olmas1 (subnormal corpus luteum) oldugu ifade
edilmektedir (Alanko ve ark 1992).

Ineklerde subnormal corpus luteum'lar; yavas gelisen veya kisa miirlii olanlar ile
normal &miirlii olmasina rafmen yetersiz progesteron salgilayanlar seklinde kategorize

edilmektedir (Alanko ve ark 1992, Garverick ve ark 1992). Subnormal corpus luteuma
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sahip ineklerde, progesteron saliim siiresi ile seksiiel siklusun siiresi, normal corpus
luteuma sahip ineklerden daha kisadir. Inekler lizerinde yapilan bir ¢aliymada, luteal
regresyondan 5 giin 6nce normal ve kisa 6miirlii corpus luteumlar, luteal agirlik, luteal
progesteron diizeyi, serbest ve bagli reseptdr konsantrasyonlar1 ve bazal adenil siklaz
aktiviteleri yoniinden kargilagtirllmig ve aralarinda Snemli bir farklilhik bulunmadii, ayrica
luteal hiicre sayisi, biiytk kiigiik Iuteal hiicre oranlar1 ve PGF,, reseptdr sayisinin da normal
ve kisa Omirli olan corpus luteumlarda Dbirbirine benzer gekilde oldugu

belirlenmigtir(Garverick ve ark 1992).

Subnormal corpus luteumlarin olusumunda; preovulatér follikiil gelisimi ve
luteotrofik hormon yetersizlidinin (LH yetmezliginin) yamsira erken luteolizin (PGF,,)
salmmnin etkili oldugu ifade edilmektedir (Garverick ve ark 1992). ineklerde normal
luteal gelisim i¢in gerekli LH sekresyonunun, erkén luteal dénemde azalmasina bagh
olarak luteal donem kisalmakta yé. da uterustan PGF,,’nin erken salinimi normal émiirlii

corpus luteum'larin erken regrese olmasina neden olmaktadir (Garverick ve ark 1992).

Eksojen GnRH uygulamalari, LH salimmim artirmakta, luteinizasyonu aktive
etmekte, granuloza ve teka hiicrelerinden gelisen corpus luteum'dan progesteron tiretimi
artirarak fertilizasyon oranlarinda artisa neden olmaktadir (BonDurat ve ark 1991). Ryan
ve ark (1991) yaptiklann bir c¢alisma sonucunda, tohumlama ile birlikte GnRH
enjeksiyonlarinin, granuloza hiicrelerinde artig sagladigini ve luteal dénemde progesteron
sekresyonunu artirdifini  bildirmektedirler. Erken luteal dénemde luteinizasyonun
desteklenmesi ile progesteron tiretiminin artirilarak gebelik oraninda artig saglanabilecegi
bazi arastiricilar tarafindan da ifade edilmektedir (Ryan ve ark 1991, Alanko ve ark 1992).
Ancak Williams ve ark (1982), tohumlamadan 4 giin sonra yapilan GnRH uygulamalari ile
corpus luteumun formasyonunun giiglendirilmesine ragmen fertilite oraninda bir artis

saglayamadiklarim bildirmislerdir.

Tohumlamadan 11-14 giin sonra uygulanan GnRH enjeksiyonlan ile, ovaryumlar
iizerinde bulunan follikiillerin luteinlesmesi ile progesteron saliiminda artig
saglanabilmekte ve luteal yetmezliklerinden kaynaklanan erken embriyonik Sliimlere karg:

korunma saglanabilmektedir (William 1982, Harvey 1994, Coyan ve Tekeli 1996).
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Baz aragtirmacilar (Bhosrekar ve ark 1986, Jubb ve ark 1990, Drew ve Peters 1992,
Ryan ve ark 1992) ineklerde fertilite oramim artirmaya yonelik calismalarda, GnRH
analoglarim tohumlamadan sonraki 12. giinde uyguladiklarini bildirmektedirler.

Drew ve Peters (1992), bir grup inefe tohumlamadan sonraki 12. giinde GnRH
uygulamuglar, diger bir grubu da kontrol olarak birakmislar, GnRH uygulanan grupta
gebelik oranlarinin kontrol grubundan %12 daha fazla oldugunu bildirmiglerdir. Diger bir
calismada, ilk tohumlamada gebe kalma oraninin tohumlamadan sonraki 12. glinde GnRH
uygulanan ineklerde, % 65.4 kontrol grubunda ise % 53.4 olarak elde edildigi,
tohumlamadan 8-10 giin sonra GnRH uygulananlarda ise fertilite oranlarinda artig
saglanamadii  bildirilmektedir (Drew ve Peters 1994). Ryan ve ark (1992), ineklere
tohumlamadan sonraki 11-13 giinler arasinda GnRH uyguladiklari grupta, kontrol grubuna
gbre gebelik oraninda % 11.5 artiy sagladiklarim bildirmektedirler. Diger baz
aragtirmacilar da (Jubb ve ark 1990, Sheldon ve Dobson 1993), benzer ¢aligmalarinda,
gruplar arasinda gebelik oranlari yoniinden 6nemli bir fark bulunmadigini, ancak GnRH
uygulanan grupta Ostriisler arasindaki siirenin kontrol grubuna gore daha kisa oldugunu
belirtmektedirler. Bhosrekar ve ark (1986), ineklerde luteal fazin ortasinda (siklusun 13.
giini) GnRH uygulanan grupta kontrol grubuna gére daha fazla gebelik orami saglandigim
ve gebelik oranlarimin sirasiyla % 47.67 ve % 3437 olarak elde edildigini
bildirmektedirler. Mongiardino (1990)'da, ineklerde tohumlama sonras1 14. giinde GnRH

enjeksiyonu yapilan grupta % 68.4, kontrol grubunda ise % 25 gebelik sagladifim
bildirmektedir.

Bazi arastirmacilar (Drew ve Peters 1992), tohumlamadan 12 giin sonra GnRH
enjeksiyonu ile gebelik oraninda saglanan artigin nedenini, GnRH'min aksesor corpus
luteum'larin olusumunu uyarmasi ve Ostradiol Uretimini diiglirmesi (oksitosin resepttr
konsantrasyonu artigimi engelleyerek dolayli olarak PGF,, salimimim ve luteolizisi
onleyerek) seklinde agiklamaktadirlar. GnRH’nin tekrarlanan veya dibstriisiin  geg
doneminde uygulanan enjeksiyonlarinin plazma progesteron diizeyinde ani artisa neden

oldugu ve corpus luteum'un regresyonunu geciktirdigi bildirilmektedir (Thatcher ve ark
1993).
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Baz arastirmacilar (Berctold ve ark 1978), siklusun luteal fazinda uygulanan GnRH
enjeksiyonlartmin  corpus luteum'un gelisimini gliglendirerek Ostriisler arasi siirenin
uzamasina neden olacagini bildirmektedirler. Ryan ve ark (1992), gebelik oranim artirmak
amaciyla tohumlamadan 11-13 giin sonraki GnRH enjeksiyonlarinin, corpus luteumun
omriin{i uzatabilecegini ve gebeligin maternal taninmasim artirabilecegini ifade etmisler,
ancak bu amaca yonelik olarak yaptiklar1 bir ¢aligmada, 12. giindeki GnRH
uygulamalarinin gebelik orammnin artigt tizerinde fazla olumlu bir etkisinin olmadif

bildirmiglerdir.

Ryan ve ark (1991), ineklerde fertilite oramim artirmaya y6nelik ¢aligmalarda, GnRH
analoglarmin hem tohumlama sirasinda hem de tohumlamadan sonraki 12. giinde olmak
fizere iki defa uygulanmasim O6nermektedirler. Ryan ve ark (1991), 503 bas inege
tohumlama sirasinda ve tohumlamadan 12 giin sonra GnRH enjeksiyonu uygulamuslar, 516
bas inegi de kontrol grubu olarak ayirmiglar, sonugta gebelik oranlarini GnRH uygulanan
grupta % 48.8 ve kontrol grubunda ise % 42.4 olarak elde etmiglerdir.

Helmer ve Britt (1986), 215 siit¢ii inek iizerinde hCG enjeksiyonu ile kan
progesteron diizeyini ve gebelik oranim ylikseltmeyi amagladiklart dier bir ¢alismada,
hCG’yi tohumlama oncesi ya da sonrast uygulamislar, ancak uygulamalar sonucunda
progesteron diizeyinde artiy saglayabilmelerine ragmen gebelik oraminda arti elde

edemediklerini bildirmektedirler.
2.6.4. Postpartum dénemde fonksiyon bozukluklarmmdan korunmak amaciyla

GnRH ve analoglart postpartum donemde profilaktik veya kiratif amagla
uygulanabilmektedir. Postpartum dénemde GnRH enjeksiyonlan ile asim/tohumlamalarn
daha erken donemde yapilabilecegi ve gebelik oranlarinda artis saglanabilecegi
bildirilmektedir (Charago ve ark 1992). Dogumu izleyen 8-14. glinlerde hipofizin
GnRH'ya duyarliliginin artmas: ve postpartum ilk ovulasyonlarin 14-30. glinler arasinda
sekillenmesi nedeniyle, GnRH enjeksiyonlar1 postpartum 14. giinden itibaren
uygulanabilmektedir. Bu dénemden itibaren siitgli ineklerde GnRH uygulamalariyla
postpartum LH diizeylerinde saglanan artisla dogum sonras: ilk follikiil gelisimi ve ilk
ovulasyon 15-30. giinler arasinda sekillenmekte ve postpartum 1-2 ay iginde % 10-15
oraninda Kkarsilagilan anormal ovaryum aktivitelerini diizenleyebilmek miimkiin

olabilmektedir (Maans ve Richardson 1976, Williams ve ark 1982, Elmore 1989b).
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Postpartum 14-23. giinlerde GnRH uygulamalan, &zellikle postpartum andstriis ve
kistik ovaryum sorunlarmnin yilksek oldugu yetistirmelerde ovulasyonun saglanmasi
yonilinden yararli olmaktadir. Postpartum 14. glindeki GnRH uygulamalan ile dogum-
yeniden gebe kalma arahginin 22 giin kisaldigs bildirilmektedir (Maans ve Richardson
1976, Maffeo 1986). Maffeo (1986), inekler tizerinde yaptig1 bir ¢alismada, buzagilamadan
sonraki 14. giinde GnRH enjeksiyonlan ile postpartum ilk striisin GnRH uygulanan
grupta 30-40. giinler arasinda, kontrol grubunda ise 70. giin civarinda yogunlagtifim
bildirmektedir. Yapilan diger bir ¢aligmada, ineklerde postpartum 16. giinde uygulanan
GnRH enjeksiyonu ile ostriislerin ortalama 56. giinde yogunlastifs ve % 54.5 oraninda
gebelik elde edildigi bildirilmektedir (Brydl ve ark 1987).

Nash ve ark (1980), ineklerde postpartum 13-15. glinlerde GnRH enjeksiyonlan ile
kistik ovaryum ve uterus enfeksiyonlarinin insidansinda azalma saglayamadiklarini, ancak
GnRH ve kontrol gruplarinda sxfa51yla; dogum-—gebe kalma aralifin1 81 ve 96 giin, ilk
tohumlamada gebe kalma oranini % 74.5 ve % 56.0 olarak elde ettiklerini ve sonug olarak
postpartum 15. giinde uygulanan GnRH’nin fertilite izerine olumlu etkisinin olabilecegini
belirtmektedirler.

Peter ve Bosu (1988) ise, siit¢ii ineklerde postpartum 15. giinde uygulanan GnRH’nin
ovaryum aktivitesinin yeniden baglamasina neden olarak, uterus enfeksiyonlarinin
eliminasyonunu hizlandirdiimi1 ve postpartum 15. glinde GnRH enjeksiyonunun uterus
enfeksiyonlarinin bulundugu ve follikliler gelisimin yetersiz oldugu durumlarda

uygulanmasinin yararli olabilecegini ifade etmektedirler.

Szell ve ark (1983), postpartum dénemin 13-15. glinlerinde bulunan inekleri 3 gruba
ay1rarak, bir gruba 20 mcg, difer gruba 50 mcg GnRH analogu uygulamislar ve bir grubu
da kontrol grubu olarak birakmiglar sonugta; dogum-postpartum ilk &striis araliklar ile
gebe kalma oranlar1 yoniinden gruplar arasmda- bir farkliik saglayamadiklarin

bildirmislerdir.

Fonseca ve ark (1980), postpartum daha ge¢ dénem olan 3. ve 5. haftalarda GnRH
uyguladiklar1 ineklerde, postpartum 30-60. giinler arasinda dstriis gériilme oranin: yiksek
olarak elde etmelerine ragmen, agim sirasindaki reprodiiktif performanslarinin kontrol

grubuna gére farkli olmadifim ifade etmislerdir.
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Postpartum ilk tohumlama zamam ve gebe kalma oranlar1 y6niinden, postpartum 25-
30. giinler arasinda uygulanan GnRH’nin, 20-24. giinlerde uygulananlara gore daha etkili
oldugu ve bu donemdeki uygulamanin plazma progesteron diizeyini ylkselterek gebe
kalma oraninda kontrol grubuna gére % 21°lik bir artis sagladigi, ancak postpartum 20-24.
giinlerde uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin ilk tohumlama zamam ve gebe kalma oram
lizerinde etkili olmadig: bildirilmektedir (Westhuysen ve ark 1980, Mongiardino ve ark
1990).

GnRH, erken postpartum doénemde prostaglandinlerle kombine olarak da
kullanilabilmektedir (Williams ve ark 1982, Elmore 1989b, Alagam 1994). Postpartum 15.
glinde tek bagina GnRH enjeksiyonlarinin, pyometra ve postpartum andstrus insidansinda
artisa neden oldufu, postpartum 25. giinde PGF,, enjeksiyonlar: ile bu insidansin
azaltilabilecegi (Etherington ve ark 1984) bildirilmesine ragmen, bu uygulamanin
reprodiiktif  performans fizerine olumlu bir etkisinin bulunmadigi  ifade

edilmektedir(Thatcher ve ark 1993).

Bosted ve ark (1980), yaptiklar1 bir ¢alismada, retensiyo sekundinarum sorunu
bulunan ineklerde, postpartum 10-12. giinler arasindaki GnRH enjeksiyonlarinin
involusyon hizim1 artirdifini ve buzagilama-yeniden gebe kalma aralifimn caligma

grubunda kontrol grubuna gore 18 giin daha kisa oldugunu bildirmektedirler.
2.6.5.Repeat breeder (D6l Tutmayan) ineklerde fertilite oraninin artirilmasi1 amaciyla

Repeat breeder ineklerde ostriis sirasinda GnRH enjeksiyonlarinin, geciken
ovulasyon ve anovulasyon olgularinda ovulasyon sansim ve 4. glinde gelisen corpus
luteum'dan progesteron salimimini artirarak, luteal yetmezlige baglh kayiplarin
Onlenebilmesi amaciyla kullanilabilecegi ifade edilmektedir (Thibier 1988, Elmore 1989b,
Ryan ve ark 1992, Alagam 1994).

Repeat breeder ineklerde, gerek geciken ovulasyon ve anovulasyon olgularinda
ovulasyonun uyarilmasi gerekse ovulasyon sonrasi gelisen corpus luteum'dan progesteron
salimmminin  artirilmast amaciyla, GnRH’nmin yam swra LH, hCG ve progesteron

hormonlarindan da yararlanilabilmektedir (Alagam 1994, Drost ve Thatcher 1992).

Aragtirmacilarin ¢ogu (Pedersen 1977, Coulson ve ark 1980, Kazmer ve ark 1981,
Moller ve Fielden 1981, Canedi ve ark 1984, Anderson ve Malmo 1985, Coetzer ve
Niekerk 1985, Graves ve ark 1985, BonDurat ve ark 1991, Ryan ve ark 1991) geciken
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ovulasyon ve anovulasyon olgularina bagh dol tutmayan ineklerde, fertilite oranim
artirmaya y6nelik olarak yaptiklari ¢aligmalarda, GnRH analoglarinin tohumlamadan &nce

veya tohumlama sirasinda uygulanmasim 6nermektedirler.

Repeat breeder ineklerde ovulasyonun uyarilmas: amaciyla yapilan bir ¢alismada,
tohumlama sirasinda GnRH uygulanan ineklerde ovulasyonlarin tohumlamadan 24 saat
sonra, kontrol grubundaki ineklerde ise 24-48. saatler arasinda gekillendigi ve gebelik
oranlariin GnRH uygulanan grupta % 70, kontrol grubunda ise % 50 olarak elde edildigi
(Rayos 1995), Nell ve ark (1992)’da yine repeat breeder ineklerde tohumlamalar sirasinda
GnRH uygulayarak yaptiklari bir ¢aliymada, GnRH uygulanan ineklerde %51.1 ve kontrol
grubu ineklerde %43.2 oraninda gebelik elde ettiklerini bildirmektedirler. Goley ve Kadu
(1995), ise yaptiklar1 bir ¢aligmada, repeat breeder inekleri 7'ser baglk 3 gruba ayirmiglar
ve 1. ve II. gruptaki ineklere tohumlamadan 6nce sirasiyla GnRH ve hCG enjeksiyonu
uygulamiglar, III. gruptaki inekleri de kontrol grubu olarak birakmuglar; I. gruptaki
ineklerden 4'iniin, II. gruptaki ineklerden 3'liniin gebe kaldiginy, III. gruptaki ineklerden

ise gebelik elde edilemedigini bildirmiglerdir.

Dol tutmayan ineklerde embriyonik 6liimlerin en 6nemli nedeninin, luteal yetmezlige
bagli plazma progesteron diizeyinin diismesi oldugu ifade edilmektedir (Alanko ve ark
1992, Drew ve Peters 1992). Subnormal corpus luteum'lara bagh olarak diisiik progesteron
sekresyonunun, endometriumdan embriyonun gelisimi ig¢in gerekli proteinleri serbest
biraktiramayacagi ve bu durumda da embriyonun erken blastosit safhasinda 6lecegi ifade
edilmektedir (Alanko ve ark 1992). Tohumlamalar sirasinda ve/veya tohumlamay: izleyen
12. giinde yapilan GnRH enjeksiyonlariyla luteinizasyonun desteklenmesi ve serum
progesteron  diizeylerinin  yiikseltilmesi ile embriyonik &limlerin insidansimin
azaltilabilecegi bildirilmektedir (BonDurat ve ark 1991, Alanko ve ark 1992, Drew ve
Peters 1992).

Humblot (1981), luteal fazin ortasinda (siklusun 12. giinii) repeat breeder ineklerden
bir grubuna GnRH, diger bir grubuna GnRH+Progesteron uygulamug, bir grup inegide
kontrol olarak birakmis sonugta, gruplarda gebe kalma oranlarini sirasiyla % 53, % 59 ve
% 53.6 olarak elde etmis ve repeat breeder ineklerde GnRH’nin progesteron ile kombine

kullaniminin daha yararl olacag1 kanisina varildigini belirtmistir.
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Archbald ve ark (1993), repeat breeder ineklerde fertilite oranlarini artirmak amaciyla
sadece GnRH uygulamalarinin fazla bir etkisinin olmadifim, GnRH uygulamalarinin
yanisira Ostriisiin dogru olarak belirlenmesi, tohumlamamin zamaninda yapilmasi, sperma
ile ilgili kargilagilan sorunlar ve tohumlamayi yapan teknisyen gibi bir ¢ok idari
(management) faktbrlerin de g6zonilinde bulundurulmas: ve gerekli 6nlemlerin alinmasi

gerektigini bildirmektedirler.
2.6.6. PGF,, ile senkronize siit¢ii ineklerde fertilite oranimin artirilmasi amaciyla

Bazi aragtirmacilar (Drost ve Thatcher 1992, Williams ve ark 1992, Thatcher ve ark
1993), ineklerde PGF,, analoglar1 ile senkronizasyon sonrasi (5-6 giin sonra) GnRH
uygulanmasinin daha yararli olacagim onermektedirler. Bu sayede, corpus luteum'un
regresyonu sonucu follikiiler geligim uyarilarak LH'min erken salimimiyla, senkronize

ovulasyonlarin olugacag: ve fertilite tizerinde artiy saglanacag: ifade edilmektedir.

Stevenson ve ark (1996), ineklerin tamamim ¢ift PGF,, enjeksiyonu ile senkronize
ettikten sonra, bir grubuna 2. PGF,, enjeksiyonundan 7 giin sonra GnRH analogu
uygulamiglar ve sonugta, gebelik oranlarinin senkronizasyondan sonra GnRH
uygulananlarda % 63.5 ve g¢ift PGF,, ile senkronize edilen kontrol grubunda % 48.7

oldugunu bildirmiglerdir. _

Schmitt ve ark (1996), ineklere 16 giin slireyle kulak alti progesteron implant:
uygulanmasini takiben énce PGF,, , 48 saat sonra da GnRH enjeksiyonu uygulamislar ve
sonugta gebelik oranlarini tedavi géren ineklerde % 60.6 ve kontrol grubunda % 43.4

olarak bulmuslardir.

Pedersen (1977), PGF,, ile senkronizasyon sonras1 72. ve 96. saatlerde yaptig: ¢ift
tohumlama ile % 60.6, PGF,, ile senkronizasyondan sonra tohumlama sirasinda GnRH
uygulanan grupta ise % 65.7 oraninda gebelik sagladifini ifade etmektedir. Canedi ve ark
(1984), 105 inek ilizerinde yaptiklar1 bir ¢aliymada; I. gruptaki inekleri PGF,, ile
senkronizasyon sonrast 72. ve 96. saatlerde 2 kez tohumlamislar, II. gruptaki ineklere
PGF,, ile senkronizasyon sonrasi 74. saatte bir GnRH analogu uygulamiglar ve bir kez
tohumlamuglar, III. gruptaki ineklere PGF,, ile senkronizasyondan sonraki 74. saatte bir
GnRH analogu uygulamiglar, 72. ve 96. saatlerde 2 kez tohumlamiglar ve gruplarda ilk
tohumlamadaki gebe kalma oranlarimi sirasiyla % 32.0, % 37.5 ve % 52.2, toplam gebelik

oranlarini ise sirasiyla % 48.0, % 45.8 ve % 69.6 olarak elde ettiklerini bildirmislerdir.
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Graves ve ark (1985), ¢ift PGF,, enjeksiyonu ile senkronize ettikleri inekleri 5 giin
siireyle gozleyerek 6strils baslangicindan 8-16 saat sonra tohumlamislar, diger gruptaki
ineklere de birinci enjeksiyondan 72 saat sonra GnRH, ikinci enjeksiyondan 72-80 saat
sonra tohumlama uygulamiglar, bir grup inegi.de kontrol grubu olarak ayirmiglar ve
sonugta, gruplardaki 6striis gdsterme oranlarini sirastyla % 77.3, % 81.8 ve % 88.1, gebe
kalma oranlarim da % 65.9, % 65.9 ve % 64.3 bulduklarim belirtmiglerdir.

Degl’Innocenti ve Monaci (1982)'de benzer bagka bir ¢aligmada, ¢ift PGF,,
enjeksiyonu ile senkronizasyon sonrasi I. gruptaki inekleri 72. ve 96. saatlerde 2 kez
tdhumlaxmslar, II. gruptaki ineklere 74. saatte GnRH analogu uygulamislar ve 80. saatte
tek tohumlama uygulamiglar, III. gruptaki inekleri de 80. saatte bir defa tohumlandiktan
sonra gruplardaki gebelik oranlarini sirasiyla % 68.7, % 66.6 ve % 55.5 olarak
bulduklarini bildirmiglerdir.

Bazi aragtirmacilar (Charago ve ark 1992, Twagiramungu ve ark 1992), postpartum
dénemde PGF,, ile senkronize ettikleri ineklere GnRH analogu uygulamislar, bu
uygulamanin ilk tohumlamada gebe kalma oram {izerinde 6nemli bir etkisinin
bulunmadiimi belirtmiglerdir. Baz1 arastirmacilar da (Anderson ve Malmo 1985),
GnRH’nin ¢esitli reprodiiktif sorunlar1 gidermede olumlu etkiye sahip oldugunu ancak,
dogum-ilk tohumlama aralif1 ile postpartum ilk 6strﬁ§teki enjeksiyonlarinin, gebelik
oranlar1 Uzerinde Onemli bir etkisinin bulunmadifini ifade etmektedirler. Baz
arastirmacilar da (Kazmer ve ark 1981, Drew ;Ie Peters 1994), tohumlama sirasinda ya da
tohumlamadan 12 saat sonra uygulanan GnRH enjeksiyonlarinin gonadotropinlerin pik
diizeylere ulagmasim sagladifini ancak fertilite oranlarinda bir artis saglamadigin

bildirmektedirler.

Ryan ve ark (1995), ineklerde tohumlama oncesi GnRH ve izleyen PGF,,
uygulamalarimin daha belirgin 6striis olusturdugunu ve gebelik oraninda arti sagladigin

ifade etmektedirler.
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3. MATERYAL ve METOT
3.1. Materyal

Caligmada, Aksaray Kogas Tarim Igletmesi'nde bulunan, Holstein ki, 3-7 yash ve
en az bir dogum yapmug 80 bag inek kullamildi.

[sletmede bulunan inekler yar agik ahir sisteminde barindirilmakta olup, laktasyon
dénemleri ve siit verimlerine gére 3 gruba ayrilmiglardi. Calisma siiresince igletmenin rutin

bakim ve besleme programi uygulandi, ilave bir uygulama yapilmadi.
3.1.1. Caliymada kullamlan hayvanlarim segimi

Isletme kayitlan incelenerek, en az bir dogum yapmig inekler arasindan, pospartum
dénemini tamamlayan ineklerin kulak numaralar: ile bu ineklerin dogum yaptiklan tarihler,
dogumlarinin normal olup olmadifi ve postpartum herhangi bir sorunlarimin bulunup
bulunmadi@1 belirlendi. Normal dogum yapan ve pue;peral dénemini tamamlayan ineklere
rektal muayene uygulanarak reprodiiktif yénden klinik herhangi bir sorunu bulunmayan

inekler ¢aligmaya alindilar.

Caligmada, materyal olarak kullamlmak tizere segilecek ineklere uygulanan rektal
muayeneler sirasinda; uterusun hacmi ve konumu, involusyon durumu, uterusta tonus,
ovaryumlarda corpus luteum veya follikiil gibi siklik aktivitenin bagladigini g6steren bir
yap! ve muayene sirasinda genital organlardan kaynaklanan bir akinti ile genital organlarda
anormallik bulunup bulunmadig: aragtirildi. Muayene sirasinda, cornu uterileri simetrik ya
da simetrige yakin ve duvarinda palpasyonla fark edilebilir kalinlagma bulunmayan inekler
ile ovaryumlarinda siklik aktivite gosteren bir yapiya sahip olan inekler ¢aligma grubuna
alindilar.

3.1.2. Caliymada kullanilan hayvanlarin gruplandiriimasi

Materyal olarak segilen 80 bag inek rastlantisal olarak (random y&ntemi) biri kontrol
olmak iizere 20’ser baglik 4 gruba aynld: ve gruplar asagidaki sekilde olugturuldu.
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I.Grup: Tohumlama aninda GnRH analogu uygulanacak inekler (n=20).
I1.Grup:Tohumlama aninda ve tohumlamay1 izleyen 12. giinde GnRH analogu uygulanacak
inekler (n=20).

II1.Grup: Tohumlamay1 izleyen 12. giinde GnRH analogu uygulanacak inekler (n=20).
IV.Grup: Kontrol (n=20).

3.2. Metot

Caligmada materyal olarak segilen ve 20’ser baslik 4 ayr1 gruba ayrilan ineklerin
tamamu, sekstiel sikluslarinin dénemlerine bakilmaksizin 6nce 11 giin ara ile 2 kez 25 mg
dinoprost trometamine ’nin intramuskuler enjeksiyonuyla senkronize edildi ve daha sonra

gruplara gore agagida belirtilen uygulamalar yapildi.

I.Grup: Senkronizasyon sonrasi inekler Ostriis yoéniinden takip edilerek, Ostriis
baglangicindan yaklagik 12 saat sonra tohumland: ve tiim ineklere tohumlama sirasinda

10.5 mcg buserelin acetat  intramuskuler olarak enjekte edildi.

I1.Grup: Senkronizasyon sonrasi inekler Ostriis yoniinden takip edilerek, striis
baglangicindan yaklagik 12 saat sonra tohumlandi. Tiim ineklere tohumlama sirasinda ve

tohumlamay1 izleyen 12. glinde 10.5 mcg buserelin acetat intramuskuler olarak enjekte
edildi.

III.Grup: Senkronizasyon sonras: inekler ostriis yonlinden takip edilerek, Ostriis
baglangicindan yaklagik 12 saat sonra tohumlandi. Tiim ineklere sadece tohumlamalar:

izleyen 12. glinde 10.5 mcg buserelin acetat intramuskuler olarak enjekte edildi.

IV.Grup: Kontrol olarak ayrilan bu gruba ait inekler senkronizasyon sonrasi ostriis
yoniinden takip edilerek, Ostriis baslangicindan yaklasik 12 saat sonra tohumland: ve

calisma stiresince GnRH analogu uygulanmadi.

* Dinolytic — Eczacibagi A.S., Istanbul.
* Receptal — Topkim A.$., Istanbul. -
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Biitlin gruplara uygulanan islemler:

Plazma progesteron diizeylerinin belirlenmesi amaciyla, tohumlamalar izleyen 12.
giinde tiim ineklerin v. jugularis’inden heparinli tliplere 10’ar ml kan 6rnegi alindi ve
3.000 devir/dakikada 5 dakika santrifiij edilerek plazmalar1 ayrildi. Alinan plazmalar
Selguk Universitesi Veteriner Fakiiltesi Endokrinoloji Laboratuari’nda degerlendirilinceye
kadar —20 °C’de muhafaza edildi. Degerlendirme sonras: elde edilen plazma progesteron

diizeyleri daha sonra gebe ve gebe kalmayan ineklerde karsilastirildi.

Calisma gruplarina ait tim inekler, birinci tohumlamalar sonrasi beklenen Gstriis
glinlerinde gozlenerek Ostriis gosterenler ikinci kez, ikinci tohumlama sonrasi beklenen
Ostriis giinlerinde Ostriis gosterenler de liglincii kez tohumlandilar. Tohumlamalar sirasinda
spermalar kullamlan bogalar ile bunlarin gruplara gére tohumlamalarda kullanim ve gebe
biraktiklar inek sayilar belirlendi. Tohumlamalar sonrasi 6striis géstermeyen inekler son
tohumlanmalarimi izleyen 60. giinde rektal palpasyonla muayene edilerek, gebe kalan ve

kalmayan inekler ile her gruptaki gebelik oranlar: belirlendi.

Ayrica isletme kayitlarindan, gruplart olusturan tlim ineklerin yaglari, siit ve dol
verimleri ile ilgili diger bilgiler elde edildi. Bu bilgiler ile ¢alisma sonunda elde edilen
bulgular istastiksel yontemlerle [gebelik oranlar ki-kare ( X2 ), diger bulgular aritmetik
ortalama (X ) yontemiyle] degerlendirildi.
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4. BULGULAR

Gruplara gére 1, 2 ve 3. tohumlamalar sonrasi elde edilen gebelik oranlar1 Tablo

4.1°de gOsterilmisgtir.

Tablo 4.1. Gruplara gére 1, 2 ve 3. tohumlamalar sonrasi elde edilen gebelik oranlar

Granl Gebelik Oranlari
TUPlar " Birinci Tohumlama | Ikinci Tohumlama | Ugtincd Tohumlama
1.Grup (8/20) %40.0° (6/12) %50.0 (4/6) %66.7
I1.Grup (7120) %35.0° (7/13) %53.8 (2/6) %33.3
IMGrup | (7720) %35.0° (/13) %38.5 G78) %375
IV.Grup (5/20) %25.0° (9/15) %60.0 (3/6) %50.0

a: Gebelik oranlar1 yoniinden istatistiksel fark yok (P>0.05).
b: Gebelik oranlar1 ydniinden istatistiksel fark var (P<0.05).

Yukaridaki tabloda da goriildiigii gibi, ¢aliyma gruplarinda ilk tohumlamada elde
edilen gebelik oranlari; I. grupta % 40, II. grupta % 35, III. grupta % 35, IV. grupta % 25

olarak bulunmustur. ilk tohumlama sonunda elde edilen gebelik oranlar ki-kare ( X*) testi

ile degerlendirildiginde; I. grup ile II. ve III. gruplar arasinda, IV. grup ile II. ve III. gruplar
arasinda istatistiki bakimdan bir fark bulunmadif1 (P>0,05), buna kargilik I. ve IV. gruplar

arasinda istatistiki bakimdan farkin bulundugu (P<0,05) belirlenmistir (Tablo 4.1).

Birinci

araliklan sirasiyla Tablo 4.2 ve Tablo 4.3’de sunulmustur,

tohumlamada gebe kalan ve kalmayan ineklerin dofum-ilk tohumlama

Tablo 4.2. Birinci tohumlamada gebe kalan ineklerin dogum-ilk tohumlama araliklar1 (giin)

(X)* = Aritmetik ortalama

Birinci tohumlamada gebe kalmayan inekler

Gruplari olugturan inekler
Gruplar 1 2 3 4 5 6 7 8 X)*
L.Grup| 85 80 64 55 70 57 84 70 70.6
[I.Grup| 62 42 40 57 57 45 54 51.0
HL.Grup| 55 45 40 60 47 49 50 49.4
IV.Grup| 55 58 40 49 66 - 53.6

Tablo 4.2°de de goriildiigii gibi birinci tohumlamada gebe kalan ineklerin dogum-ilk

tohumlama aralig1 ortalamalar1 gruplara gore sirasiyla; 70.6, 51.0, 49.4 ve 53.6 giin olarak

bulunmusgtur
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Tablo 4.3. Birinci tohumlamada gebe kalmayan ineklerin dogum-ilk tohumlama
araliklar (giin)

Gruplan olugturan inekler

10

11

12

13|14

15

16

17

18

19

20 [( X)*

75

60

90

70 | 60

57

66

80

55

140

1401 79.0

60

45

47

43 | 40

57

52

62

68

48

54| 51.5

47

40

60

41 | 50

58

40

57

57

53

42 | 49.2

43

2

46

55|56

39

50

49

71

43

60 | 54.0

Aritmetik ortalama
Birinci tohumlamada gebe kalan inekler

Birinci tohumlamada gebe kalmayan ineklerin dogum-ilk tohumlama arali:

ortalamalar1 ise yine gruplara gére sirasiyla; 79.0, 51.5, 49.2 ve 54.0 giin olarak elde

edilmistir (Tablo 4.3).

[k tohumlamalar sonras1 gebe kalan ve kalmayan ineklerde, dogum-ilk tohumlama

aralif1 ortalamalarinmin gruplar arasinda birbirine yakin oldugu (I. grup hari¢) Tablo 4.2 ve

Tablo 4.3'de gériilmektedir.

Ik tohumlamada, gruplara gére gebe kalan ve kalmayan ineklerin son laktasyon

doénemlerindeki siit verimleri sirasiyla Tablo 4.4 ve Tablo 4.5'de sunulmugtur.

Tablo 4.4. Birinci tohumlamada gebe kalan ineklerin son laktasyon dénemlerindeki siit
verimleri (1t/305 giin)

(X)* = Aritmetik ortalama

Birinci tohumlamada gebe kalmayan inekler

Gruplar Gruplari olugturan inekler
1 2 3 4 5 7 8 ( X)*
I.Grup| 5244 | 6208 | 5520 | 5013 | 4897 | 5383 | 3331 | 5138 | 5091
II.Grup| 4678 | 5535 | 6011 | 5596 | 7345
II.Grup| 6751 | 5302 | 6177 | 4707 | 5481
IV.Grup| 5173 | 5769 | 4903 | 4600 | 4750

Birinci tohumlamada gebe kalan ineklerin son laktasyon dénemlerine ait siit verimi
ortalamalarinin; I. grupta 5091, II. grupta 5077, III. grupta 5335 ve IV, grupta 5039 1t/305
giin oldugu goriilmektedir (Tablo 4.4).
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Tablo 4.5. Birinci tohumlamada gebe kalmayan ineklerin son laktasyon donemlerindeki stit
verimleri (1t/305giin)

Gruplar olugturan inekler

Gruplar g 7 8 9 (10| 11§12 | 13 14 | IS5 |16 | 17 | 18 | 19 | 20 [(X)*

1.Grup | 6250 | 8865 | 5864 | 8251 | 3954 | 7589 | 5354 | 6280 | 5831 | 5817 | 6380 | 6350 | 6398
2.Grup 5943 | 7348 | 5608 | 6401 | 4657 | 5685 [ 6378 | 6590 | 7443 | 8186 | 5564 [ 4675 | 5046 | 6117
3.Grup 15972 | 4624 | 5305 | 6829 | 5050 | 6473 | 4954 [ 4590 | 5321 | 5527 | 5300 | 5000 | 6213 | 5898

4.Grup | 6845 ] 5413 | 5686 | 6078 | 5803 | 4712 | 3383 [ 5636 | 6944 | 6022 ] 6670 | 4155 | 6151 | 5900 | 5050 | 5629

X )* = Aritmetik ortalama
= Birinci tohumlamada gebe kalan inekler

Tablo 4.5°de gériildiigli gibi, birinci tohumlamada gebe kalmayan ineklerin son
laktasyon dénemine ait siit verimi ortalamalan ise; I. grupta 6398, II. grupta 6117, III.
grupta 5898 ve I'V. grupta 5629 1t/305 giin olarak elde edilmistir.

[lk tohumlama sonrasi gebe kalan ve kalmayan ineklerin siit verimi ortalamalar
karsilagtinldifinda, dort grupta da gebe kalmayan ineklerin siit verimi ortalamalarinin gebe
kalanlardan daha yiiksek oldugu goériilmektedir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5).

Birinci tohumlamada, gruplara gore gebe kalan ve kalmayan ineklerin tohumlamay:
izleyen 12. giinde alinan kan O&rneklerindeki plazma progesteron diizeyleri sirasiyla

Tablo 4.6 ve Tablo 4.7'de gdsterilmigtir.

Tablo 4.6. Birinci tohumlamada gebe kalan ineklerde tohumlamayi izleyen 12. giinde
plazma progesteron diizeyleri (ng/ml)
Gruplar olugturan inekler
1 2 3 4 5 6 7 8 (X)*
LGrup| 2.411 | 3.233 | 3.225 | 1.598 | 1.898 | 5.600 | 1.730 2.703
II.Grup| 3.136 | 2.380 | 0.910 | 4.535 | 4.203
II.Grup| 2.597 | 4.340 | 2.478 | 0.796 | 2.433

IV.Grup| 2.720 | 2.542 | 2.120 | 2.416 | 1.747 |
(X)* = Aritmetik ortalama
Birinci tohumlamada gebe kalmayan inekler

Gruplar

Birinci tohumlama sonrasi gebe kalan ineklerde plazma progesteron diizeyi
ortalamalari; I. grupta 2.703, II. grupta 3.176, III. grupta 2.779 ve IV. grupta 2.309 ng/ml
olarak bulunmugtur (Tablo 4.6).

ERA RN IL:J
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Tablo 4.7. Birinci tohumlamada gebe kalmayan ineklerde tohumlamayi izleyen 12.

plazma progesteron diizeyleri (ng/ml)

giinde

Gruplar olugturan inekler

10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

(X)*

2.291

2.871

3.019

0.729

3.180

4.556

2.300

2.630

2,946

2.295

5.887

2.817

2.163

2.991

2.885

3.084

2.754

3.218

3.498

0.382

3.679

3.279

2.098

3.075

0.157

3.205

0.667

4.041

1.551

3.077

1.668

1.223

1.368

2.542

0.685

1.759

IV.Grup | 2.363 | 1.045 | 0.229 1.909

2.048

2.578

2.433

1.654

2.186

0.149

1.718

2.980

2.749

0.763

1.814

(X)* = Aritmetik ortalama
Birinci tohumlamada gebe kalan inekler

Birinci tohumlama sonras1 gebe kalmayan ineklerde plazma progesteron diizeyi
ortalamalan da gruplara goére sirasiyla; 2.817, 3.075, 1.759 ve 1.814 ng/ml olarak elde
edilmistir (Tablo 4.7).

Plazma progesteron diizeyi ortalamalar1 bakimindan, gebe kalan ineklerin I. grubuyla
gebe kalmayan ineklerin I. gruplar, gebe kalan ineklerin II. grubuyla gebe kalmayan
ineklerin II. gruplan arasinda &nemli bir fark bulunmazken (P>0.05), III. ve IV. gruplarda
gebe kalmayan ineklerin plazma progesteron diizeyi ortalamalar1 aym gruplara ait gebe
kalan ineklerin plazma progesteron diizeyi ortalamalarindan yaklagik 0.5 —1.0 ng/ml daha
diisiik olarak bulunmugtur (Tablo 4.6 ve Tablo 4.7).

Tablo 4.6’da da goriildiiti gibi, birinci tohumlamada gebe kalan ineklerde
tohumlamay: izleyen 12. giine ait plazma progesteron diizeyi ortalamalarinin gruplara gére
2.309-3.176 ng/ml arasinda degismesine ragmen, II. ve IIl.grupta bulunan birer inegin
plazma progesteron diizeylerinin sirastyla 0.910 ng/ml ve 0.796 ng/ml oldugu ve buna
ragmen gebe kaldiklari gézlenmistir. Ayrica birinci tohumlamada gebe kalmayan baz
ineklerde, tohumlamay: izleyen 12. giinde plazma progesteron diizeyinin, gebe kalan
ineklerin plazma progesteron diizeyi ortalamalarina ¢ok yakin hatta bazilarinda da daha
yiiksek oldugu Tablo 4.7'de goriilmektedir.

Gruplara gore gebe ve gebe kalmayan ineklerin, dogum-ilk tohumlama aralii, son
laktasyon dénemlerine ait siit verimi ve tohumlanmay: izleyen 12. giindeki plazma

progesteron diizeyi ortalamalar1 Tablo 4.8’de sunulmustur,
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Tablo 4.8. Gruplara gére gebe ve gebe kalmayan ineklerin dogum-ilk tohumlanma araligy,

siit verimi ve plazma progesteron diizeyi ortalamalar

Dogum-ilk tohum. | Son laktasyondaki siit Tohum. Izleyen
Aralig (giin) verimi (1t/305 giin) 12.giin plazma prog.
GRUPLAR Ortalamalari Ortalamalari diizeyi (ng/ml) ort.
X £ SD X = SD X = SD
L.Grup Gebe 706+ 11.8 5091+ 800 2.703 £1.333
) Gebe kalmayan 79.0 £30.4 6398 + 1313 2.817+1.339
I1.Grup Gebe 51.0+8.2 5077 £ 1519 3.176 £ 1.229
' Gebe kalmayan 51.5+£8.7 6117 £ 1082 3.075+1.234
1. Grup Gebe 49.4 +6.6 5335 £ 920 2779 £ 1.155
) Gebe kalmayan 492+7.8 5898 + 700 1.759 £ 1.132
IV.Grup Gebe 53.6+9.8 5039 + 460 2.309 +0.382
) Gebe kalmayan 540+£11.3 5629 £ 1012 1.814 + 0.889

Birinci, II. ve III. gruplarda gebe ve gebe olmayan ineklere ait tohumlamayi izleyen

12. giindeki ortalama plazma progesteron diizeyleri, kontrol grubundaki gebe ve gebe

olmayan ineklerin ortalama plazma progesteron diizeyleri ile kargilagtinldifinda daha

yiiksek olarak bulunmustur ( III. grupta gebe kalmayanlardan, 1.759 ng/ml harig) (Tablo

4.8).

Ilk tohumlamalar sirasinda spermalar1 kullamlan bogalar ile bunlarin gruplara gore

tohumlamalarda kullanim ve gebe biraktiklar inek sayilar1 Tablo 4.9'da gosterilmistir.

Tablo 4.9. i1k tohumlamalar sirasinda spermalar kullamlan bogalarin, gruplara gére
tohumlamalarda kullanim ve gebe biraktiklar inek sayilan

L.Grup I1.Grup II1.Grup IV.Grup Toplam Bogalarin
Toh. |[Gebe |Toh. |Gebe |Toh. |Gebe |Toh. [Gebe [Toh. |Gebe gebe
kull. |Kalan|Kull. |Kalan|kull, |kalan |kull. |kalan |kull. |kalan | birakma
BOGALAR . . . . .
say1st |inek |sayisi |inek |sayisi|inek |sayisi|inek |sayisi|inek oranlar1
say1sl sayist say1sl say1si sayisl (%)
[.Boga| 6 3 6 2 8 2 7 2 27 9 33.3
II.Boga| 7 1 8 3 5 2 3 1 23 7 30.4
III.Boga| 1 1 3 1 4 2 3 0 11 4 36.4
IV.Boga| 3 1 1 0 1 1 3 1 8 3 37.5
V.Boga| 3 2 2 1 2 0 4 1 11 4 36.4
Toplam| 20 8 20 7 20 7 20 5 80 27 34.8

Biitiin gruplarda bulunan ineklerin ilk tohumlanmalarinda; I. boganin spermalar ile
27 inein tohumlandig1 ve 9’unun gebe kaldigt (% 33.3), II. boganin spermalan ile 23
inegin tohumlandif1 ve 7’sinin gebe kaldigi (% 30.4), III. boganin spermalan ile 11 inegin
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tohumlandifs ve 4’liniin gebe kaldigi (% 36.4), IV. boganmin spermleri ile 8 inegin
tohumlandig1 ve 3’iiniin gebe kaldig1 (% 37.5), V. boganin spermalan ile de 11 inegin
tohumlandigi ve 4’tiniin gebe kaldid1 (% 36.4) belirlenmistir (Tablo 4.9).

[k tohumlamada, bogalara ait spermalarla tohumlanan inek sayilar ile gebe kalan
inek say1 ve oranlarina bakildifinda, bogalar arasinda istatistiki bakimdan 6nemli bir fark
bulunmadi1 goériilmektedir (Tablo 4.9).

Biitlin gruplarda, ilk tohumlamada gebe kalan ve kalmayan ineklerin yag gruplarina
gore dagilimlari Tablo 4.10'da gosterilmistir.

Tablo 4.10. Birinci tohumlamada gebe kalan ve kalmayan ineklerin yas gruplarina gore

dagilimlari.
Ineklerin
Yas I.GRUP - II.GRUP III.GRUP IV.GRUP
Gruplan | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik | Gebelik
() Q) ) ) (&) Q) ) )
3 Yas 3 3 2 2 3 5 3 7
4 Yas 2 2 3 5 2 1 - 4
5 Yas 1 3 1 5 - 3 2 2
6 Yas - 2 1 1 - 2 - 2
7 Yas 2 2 - - 2 2 - -
Xt)* 3.87 4.83 4,14 4.30 442 4.60 3.80 3.90

(Xt)*= Tartili aritmetik ortalama

Calisma gruplarimi olugturan ineklerde, yas ortalamalari bakimindan gerek grup
ortalamalar arasinda ve gerekse tlim gruplarda gebe kalan ve kalmayan inekler arasinda

istatistiki bir farklilifin bulunmadig: belirlenmistir (Tablo 4.10).
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5, TARTISMA ve SONUC

GnRH ve analoglann postpartum ddnemde profilaktik veya kiiratif amagla
* kullamlmaktadir. Bu dénemde GnRH uygulamalar: ile dogum-ilk striis arasindaki stire
kisaltilarak, tohumlamalarin daha erkene alinabilecegi ve gebelik oraninda artig
saZlanabilecedi ifade edilmektedir (Williams ve ark 1982, Elmore 1989b).

Ineklerde fertilizasyon orani ile buzagilama orani arasinda yaklagik % 40-50 bir fark
bulundugu, bunun en 6nemli nedenleri olarak da fertilizasyonun gekillenmemesi ve

embriyonik Slimler oldugu kabul edilmektedir (Noakes 1986, Alagam 1994).

Fertilizasyonun sekillenmemesinde geciken ovulasyon ve anovulasyon olgulan
Onemli yer tutmaktadir. Tohumlamalar sirasindaki GnRH enjeksiyonlarmin follikiiler
gelisimi hizlandirdi1, ovulasyon ve luteinizasyonu sagladifi ve corpus luteum'un

formasyonunu giliglendirdigi bildirilmektedir (Thatcher ve ark 1993).

Embriyonik Sliimlerin sekillenmesinde ise en énemli faktoriin luteal yetmezliklere
bagl serum progesteron diizeylerinin diisiikligii oldugu, tohumlamalar sirasinda ve/veya
tohumlamay: izleyen 12. giindeki GnRH enjeksiyonlarinin luteinizasyonu ve corpus
luteum'un formasyonunu destekleyerek (dolayisi ile serum progesteron diizeyini
ylikselterek) embriyonik &liimlerin insidansim azaltabilecegi bildirilmektedir (BonDurat ve
ark 1991, Drew ve Peters 1992).

Baz aragtirmacilar (Grunert ve ark 1978, Moller ve Fielden 1981, Szell ve ark 1983,
Anderson ve ark 1985, BonDurat ve ark 1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark1992, Ryan
ve ark 1992), tohumlama sirasinda ve/veya tohumlama sonrasi siklus ortasinda uygulanan
GnRH enjeksiyonlarinin gebelik oranlarimin artisi {izerinde etkili oldugunu, bazilari da
(Kazmer ve ark, Anderson ve Malmo 1985, Jubb ve ark 1990, Charago ve ark 1992,
Twagiramungu ve ark 1992, Sheldon ve Dobson 1993, Drew ve Peters 1994), tam aksine

etkili olmadigim savunmaktadirlar.

Sunulan ¢alismada da, farkli goriiglerin bildirildigi PGF,, ile senkronize edilen siit¢li
ineklerde tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamay: izleyen 12. glinde uygulanan GnRH

enjeksiyonlarinin, fertilite {izerine etkisi belirlenmeye ¢alisildi.
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Ineklerde fertilite orammin artirilmasina yonelik olarak yapilan bazi galigmalarda,
GnRH analoglar1 tohumlama sirasinda uygulanmig ve ilk tohumlamada gebe kalma
oranlari, GnRH uygulanan ve kontrol gruplarinda sirasiyla; %37.5 ve %27.5 (Canedi ve
ark 1984), %58.8 ve %54.1 (Anderson 1985), %48.1 ve %41 (BonDurat ve ark 1991),
%351.5 ve %42.4 (Ryan ve ark 1991), %59.2 ve %52 (Filho ve ark 1992), %60.6 ve %43.4
(Schmitt ve ark 1996), %63.5 ve %48.7 (Stevenson ve ark 1996) olarak elde edilmigtir.
Sunulan ¢aligmada, tohumlamalar sirasinda GnRH analogu enjekte edilen ineklerde
(I.Grup), ilk tohumlamada gebe kalma orami (%40) kontrol grubuna gére daha yiiksek
(%25) olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu oran ¢ofu aragtirictin (Anderson 1985,
BonDurat ve ark 1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark 1992, Schmitt ve ark 1996,
Stevenson ve ark 1996) elde etmis oldugu oranlardan daha diistik olup, Canedi (1985)'nin
bulgulariyla benzerlik goéstermektedir. Birinci grupta bulunan ve ilk tohumlamada gebe
kalmayan ineklerin ikinci tohumlamalar1 sonras1 %50.0, tiglincii tohumlamalar1 sonrasi
%66,7°si gebe kalmig ve {i¢ tohumlama sonrasinda toplam %90.0 gebelik
saglanmistir(Tablo 4.1).

Bazi arasgtirmacilar (Ryan ve ark 1991, Stevenson ve ark 1996), tohumlama sirasinda
ve tohumlamay1 izleyen 12. giinde olmak tlizere 1k1 kez GnRH uygulamiglar ve ilk
tohumlamada gebe kalma oranlari, GnRH ve kontrol gruplarinda sirasiyla, Ryan ve ark
(1991) tarafindan %48.8 ve %42.4, Stevenson ve ark (1996) tarafindan da %35.3 ve %47.1
olarak elde edilmistir. Sunulan g¢alismada, tohumlama sirasinda ve tohumlamay: izleyen
12. glinde GnRH uygulanan ineklerde (II.Grup), ilk tohumlamada gebe kalma oram GnRH
uygulanan ineklerde ve kontrol grubunda sirasiyla, %35 ve %25 olarak bulunmustur
(Tablo 4.1). GnRH gruplan igin elde edilen %35°lik gebe kalma oramimin, Ryan ve ark
(1991y'nin bildirmis oldugu %48.8°lik orandan diigiik, Stevenson (1996)’nun bildirmis
oldugu %35.3’lik oranla aym oldugu goriilmektedir. Ikinci grupta bulunan ve ilk
tohumlamada gebe kalmayan ineklerin ikinci tohumlamalar sonrasi, %53.8’inin, liglincti
tohumlamalar sonras1 %33.3’lintin ve her 3 tohumlama sonrasinda toplam %80’inin gebe

kalmasi saglanmigtir (Tablo 4.1).

Bazi aragtirmacilar (Bhosrekar 1986, Mongiardino 1990, Drew ve Peters 1994)’da
GnRH’y1 sadece tohumlamalari izleyen 12. glinde uygulamislar ve ilk tohumlamada gebe
kalma oranlarini, GnRH uygulanan ineklerde ve kontrol grubunda sirasiyla, Bhosrekar
(1986) %47.7 ve %34.4, Mongiardino (1990) %68.4 ve %25, Drew ve Peters (1994)

38




%65.4 ve %53.4 olarak bulduklarim belirtmislerdir. Sunulan ¢alismada, sadece
tohumlamay1 izleyen 12. giinde GnRH uygulanan ineklerde (III.Grup), ilk tohumlamada
gebe kalma oram1 GnRH ve kontrol gruplan igin sirastyla, %35 ve %25 olarak
bulunmugtur (Tablo 4.1). Bu oran (%35)’da yukandaki aragtiricilarin (Bhosrekar 1986,
Mongiardino 1990, Drew ve Peters 1994) bildirdigi sonuglardan daha diigiik olarak elde
edilmigtir. Bu grupta bulunan ve ilk tohumlamada gebe kalmayan ineklere yapilan ikinci
tohumlamada % 38.5, ti¢iincii tohumlamada %37.5 ve liglincti tohumlama sonunda toplam
% 75 gebelik saglanmigtir (Tablo 4.1).

Drew ve Peters (1992), tohumlamay:1 izleyen 12. ginde yapilan GnRH
enjeksiyonlarinin luteinizasyonu destekleyerek plazma progesteron diizeyini yiikseltecegini
ve bunun da embriyonik oliimlerin insidansim azaltacaimi bildirmektedirler. Sunulan
calipmada en yiiksek plazma progesteron diizeyini tohumlamalar sirasinda ve

tohumlamayi izleyen 12. giinde GnRH uygulanan grupta (II.grupta) saglanmustir.

Kontrol grubundaki ineklerde (IV.Grup), ilk tohumlamada gebe kalma oram da
%25 olarak bulunmustur (Tablo 4.1). Bu oran, ¢ogu aragtirictmin (Pedersen 1977,
Degl’Innocenti 1982, Anderson 1985, Graves 1985, Bhosrekar 1986, BonDurat ve ark
1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark 1992, Schmitt 1996, Stevenson 1996) yukarida
bildirmis oldugu oranlardan daha diisiik olup, yine Mongiardino (1990)’nun bildirmis
oldufu oranla aym olarak bulunmugtur. Kontrol (IV.) grubunda tohumlamada gebe
kalmayan ineklerin ikinci tohumlama sonrasi %60, li¢iincii tohumlama sonras1 %50 ve

liglincii tohumlama sonunda toplam % 85 oraninda gebelik saglanmigtir (Tablo 4.1).

Sunulan ¢aliymada gruplara gore ilk tohumlama sonunda elde edilen gebelik oranlar
ki-kare (X?) testiyle degerlendirildiginde; 1. grup ile II. ve III. gruplar arasinda, IV. grup
ile I1. ve III. gruplar arasinda istatistiki bakimdan bir fark bulunmadig1 gézlenmis (P>0,05),
ancak I. grup ile IV. grup arasinda ise istatistiki bakimdan farkin bulundugu (P<0,05)
belirlenmistir (Tablo 4.1).

Sunulan ¢aligmada, I. II. ve IIl. gruplarda elde edilen gebe kalma oranlarinin IV.
gruptan daha yiiksek olmasi, ilk 3 gruba tohumlama sirasinda ve/veya izleyen 12. giinde
uygulanan GnRH analogu enjeksiyonlarinin gesitli aragtirmacilar (Drews ve Peter 1992,
Thatcher ve ark 1993) tarafindan agiklandif: gibi fertiliteye olumlu yondeki etkisinden

kaynaklanmig olabilecedi diigtintilmektedir.

39



Sunulan ¢aligmada, GnRH uygulanan gruplarda ilk tohumlamada gebelik oranlarinin
¢ogu arastirmacimin bildirdigi sonugtan diiglik ¢ikmasinda etkili olabilecek baslica
faktorler arasinda; ineklerde postpartum dénemin sonunda yapilan ilk tohumlamalarda
gebe kalma oraninin diger tohumlamalara gére diisiik olmasi, ineklerin PGF,, senkronize
edilmeleri, yiiksek siit verimine sahip olmalar1 ve klinik muayenelerle tesbit edilemeyen

mevcut olabilecek uterus enfeksiyonlar: sayilabilir.

PGF,, ile senkronizasyon sonrasi yapilan tohumlamalarda gebelik oranimin dogal
Ostriislerde yapilan tohumlamalara gore daha diisiik olabilecegi, bunun nedeninin de
ineklerin %18’inde ilk PGF,, enjeksiyonu sonrasi diisen progesteron diizeyinin, ikinci
enjeksiyon sirasinda da diigiik olmasi ve ikinci enjeksiyon zamaninin distriistin erken veya
ge¢ donemine rastlamasina bagli olabilecegi bildirilmektedir (Youngist 1985).
Prostaglandinler ile yapilan senkronizasyon ¢aligmalarinda bagar oran: ortalamasimin %80
civarinda oldugu, bu nedenle de sénkronize ineklerde ilk tohumlamada gebelik oranlarinin
%350-60 arasinda degistigi ifade edilmektedir (Coyan ve Tekeli 1996). Lucy ve ark (1986),
176 sigir tizerinde ¢ift PGF,, enjeksiyonu ile yaptiklari senkronizasyon ¢aligmasinda,
% 72 oraninda bagan sagladiklarini, bunun nedeni olarak da enjeksiyon sirasinda plazma
progesteron-diizeyi 1 ng/ml’den agag1 olan ineklerde yeterli luteolitik cevap olugmamasi
oldugunu belirtmektedirler. Sunulan ¢alismada, dort grupta da ilk tohumlamada gebe
kalma orammin diisik elde edilmesinde, ineklerin tamamna uygulanan ¢ift PGF,,

enjeksiyonunun etkisinin olabilecegi diigliniilmektedir.

Calismada kullanilan ineklerde siit verimi ortalamalarinin yiiksek oldugu (Tablo 4.4
ve Tablo 4.5) ve ineklerde yiiksek silit verimi ile gebe kalma orami arasinda negatif
korelasyonun bulundugu dikkate alinacak olursa, ilk tohumlamada gebe kalma oranimin

diigiik bulunmasinda yiiksek slit veriminin etkisinin de olabilecegi diisiiniilmektedir.

Ayrica materyal olarak kullanilan ineklerin bazilarinda, klinik muayenelerle tesbit
edilemeyen ancak laboratuvar yéntemlerle saptanabilen uterus enfeksiyonlarinin mevcut
olabilecegi ve bunun da gruplarda gebelik oraninin diigiik olarak elde edilmesinde etkili

olabilecegi diislintilmektedir.

Sadece tohumlama sirasinda GnRH analogu enjekte edilen ineklerden olusan I.
grupta, ilk tohumlamada elde edilen %40’lik gebelik oram kontrol grubuna (%25) gore
%]15 daha fazla bulunmustur (Tablo 4.1). Birinci grupta kontrol grubuna gore gebelik
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oraninda saglanmig olan %15 oranindaki bu fark, aym yénde galigmalarim yUriitmils
bulunan ¢ogu aragtiricinin (Pedersen 1977, Moller 1981, Anderson 1985, BonDurat ve ark
1991, Ryan ve ark 1991, Filho ve ark 1992) kontrol grubuna gore elde etmis oldugu
oranlardan daha yiiksek, bazilarinin (Schmitt 1996) oranlarindan daha diisiik, bazilarinin
(Szell 1996) oranlariyla da uygunluk gostermektedir.

Hem tohumlama sirasinda ve hem de tohumlamay: izleyéen 12. giinde GnRH
uygulanan II.grupta, ilk tohumlamada gebelik orani kontrol grubuna gére %10 daha fazla
bulunmugtur (Tablo 4.1). Saglanan %10’luk artis, ¢aligmalarim1 bu yénde ylirtitmiis olan
Ryan ve ark (1991)’nin elde etmis oldugu farktan yiiksek, Stevenson (1996)’nin elde ettigi
farktan diigtiktiir.

Sadece tohumlamayi izleyen 12. glinde GnRH uygulanan III.grupta, ilk tohumlamada
elde edilen gebelik orani da kontrol grubuna gére %10 daha fazla bulunmugtur (Tablo
4.1). Bu oran da ¢ogu aragtiricinin (Bhosrekar 1986, Mongiardino 1990, Drew ve ark 1992,
Ryan ve ark 1992) sonuglarina benzerlik g6stermekte olup, Jubb ve ark (1990)'nin
bildirdikleri sonugtan farkli bulunmusgtur.

Ilk tohumlamada gebe kalan ineklerin dogum-ilk tohumlanma aralig1 ortalamalar;
I.grupta 70.6, Il.grupta 51.0, IIl.grupta 49.4 ve IV.grupta 53.6 giin olarak bulunmustur
(Tablo 4.2). Ik tohumlamada gebe kalmayan ineklerin dogum-ilk tohumlanma aralif:
ortalamalan da; I.grupta 79.0, Il.grupta 51.5, IIl.grupta 49.2 ve IV.grupta da 54.0 giin
olarak elde edilmigtir (Tablo 4.3). Ik tohumlamada gebe ve gebe kalmayan ineklerin,
dogum-ilk tohumlama aralifi ortalamalarinin her grup i¢in birbirine yakin oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.2 ve Tablo 4.3). Birinci grupta bulunan ineklerin dogum-ilk
tohumlama aralif1 ortalamalar1 gebe ve gebe kalmayan ineklerin her ikisinde de diger ii¢
gruptan yiiksektir. Bu grupta ilk tohumlama ve (i tohumlama sonunda elde edilen gebelik
oranlarmin difer gruplardan yiiksek olmasi, postpartum 70-80. giinlerde yapilan
tohumlamalarin, yiiksek gebelik oraninin elde edilmesinde postpartum dénemden sonra

yapilan tohumlamalara gére daha uygun ve etkili olabilecegini gostermektedir.

Ik tohumlamada gebe kalan ineklerin son laktasyon dénemindeki siit verimi
ortalamalari; I.grupta 5091, II.grupta 5077, IIl.grupta 5335 ve IV.grupta 5039 1t/305 giin
olarak bulunurken (Tablo 4.4), ilk tohumlamada gebe kalmayan ineklerin son laktasyon
dénemindeki siit verimi ortalamalar1; I.grupta 6398, Il.grupta 6117, IIl.grupta 5898 ve
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IV.grupta 5629 1t/305 giin olarak bulunmugtur (Tablo 4.5). Ik tohumlamada gebe ve gebe
kalmayan ineklerin siit verimi ortalamalari kargilagtirildifinda, dort grupta da gebe
kalmayan ineklerin siit verimi ortalamalarmin gebe kalanlardan daha yiiksek oldugu
goriilmektedir (Tablo 4.4 ve Tablo 4.5). Bu duruma neden olarak, siit verimi yiiksek olan
ineklerde postpartum ddénemde ovaryumlarda teka ve intersitisyel hiicrelerde dstrojen
sentezinin durmasi, hipotalamus ve hipofiz aktivitesinin pozitif basa tepkimesinin azalmasi
ve buna bagli olarak GnRH salgisimin inhibe edilmesi ve LH saliniminin engellenmesi

gosterilebilir.

Ilk tohumlamada gebe kalan ineklerde plazma progesteron diizeyi ortalamalari;
I.grupta 2.703, Il.grupta 3.176, I1L.grupta 2.779 ve IV.grupta 2.309 ng/ml (Tablo 4.6), ilk
tohumlamada gebe kalmayan ineklerde plazma progesteron diizeyi ortalamalari; I.grupta
2.817, Il.grupta 3.075, IIl.grupta 1.759 ve IV.grupta 1.814 ng/ml olarak bulunmustur
(Tablo 4.7). Gebe kalan ve kalméyan ineklerde aym gruplarda plazma progesteron diizeyi
ortalamalar karsilagtirildiinda; I. ve II.gruplarda nemli bir fark bulunmazken, III. ve IV.
gruplarda gebe kalmayan ineklerin plazma progesteron diizeyi ortalamalarn gebe
kalanlardan yaklasik 0.5-1 ng/ml daha diisiik olarak bulunmustur (Tablo 4.6 ve 4.7).
Calisma gruplarindaki inekler arasinda, plazma progesteron diizeyi ortalamalari, gebe kalan
ineklerinkine yakin, hatta daha fazla olup da gebe kalmayan ineklerin tespit edilmesi,
tohumlamalar izleyen 12. giinde plazma progesteron diizeyine bakarak, gebe kalacak veya
kalmayacak inekler hakkinda &nceden bir fikir edinilmesinin miimkiin olmadig: kanisini

olusturmustur.

Tohumlamalar sirasinda veya takiben uygulanan GnRH enjeksiyonlarinmn, follikiiler
gelisimi hizlandirdi§y, luteotrofik yetmezligi (LH yetmezligini) gidererek ovulasyon ve
luteinizasyon sagladigi, sekunder follikiillerin luteinize olmasi sonucu corpus luteumun
formasyonunu giiglendirdigi ve buna bagli olarak da plazma progesteron diizeyini artirdig1
bildirilmektedir (Drew ve Peters 1992, Thatcher ve ark 1993). Sunulan ¢alismada da ilk
tohumlamada GnRH analogu enjekte edilen ineklerde plazma progesteron diizeyi
ortalamalar1 ve gebe kalma oranlar1 GnRH analogu enjekte edilmeyen ineklerden (kontrol
grubudan) daha yliksek olarak bulunmugtur (Tablo 4.8).

Bazi aragtiricilar (Helmer ve ark 1982, William 1982), tohumlamalar sirasinda veya
takiben yapilan GnRH enjeksiyonlar: ile plazma progesteron diizeyinin yiikseltilmesinin,
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gebe kalma oranini artirmadigini bildirmektedirler. Sunulan ¢aligmada, gruplarda bulunan
ve GnRH analogu enjekte edilen ineklerde plazma progesteron diizeyleri ve gebe kalma
oranlar kontrol grubundan daha yiiksek bulunmugtur.

Sun’i tohumlamalardan sonra gebe kalma oranina etki eden faktdrlerden biri de
kullamlan spermanin ozellikleri ve bu spermalarin alindifi bofamin performansidir.
Bogalarin, tohumladiklari ve gebe biraktiklart inek sayilar incelendifinde, ilk
tohumlamada gebe birakma orani yéniinden bogalar arasinda istatistiki bakimdan &nemli
bir farkliliga rastlanmamistir (Tablo 4.9).

Calisma gruplarindaki ineklerin, yaslarinin tartili aritmetik ortalamalarinda (Xt)
Onemli bir farklilifin bulunmadifi Tablo 4.6’da goriilmektedir. Benzer sekilde, ¢alisma
gruplarinda bulunan ineklerden gebe ve gebe kalmayanlar arasinda da yas ortalamalan

bakimindan istatistiki bir farklilik bulunmamaktadir (Tablo 4.10).

Sonug olarak; Tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamays: izleyen 12. giinde GnRH
uygulamalarinin gebe kalma oranimi artirdii, GnRH uygulamalariyla gebe kalma oramnin
artinlmasinda en iyi sonucun, tohumlamalar sirasinda uygulanan GnRH enjeksiyonlariyla
saglandig1, tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamayi izleyen 12. gtinde uygulanan GnRH
enjeksiyonlarinin  kontrol grubuna goére plazma progesteron diizeyini yilikselttigi,
postpartum dénemin sonunda yapilan ilk tohumlamalarda gebe kalma orammmin diigiik
oldugu, ineklerde siit verimi ile gebe kalma oram arasinda negatif bir iligkinin oldugu,
tohumlamalarda kullanilan ve fertilitesi normal bogalardan elde edilen spermalarin gebe
birakma oranlar1 arasinda énemli bir farklilifin bulunmadigi, ¢aligma gruplarinda bulunan
ineklerden gebe kalan ve kalmayanlar arasinda yas ortalamalar1 bakimindan istatistiksel bir

farkliligin bulunmadi: sonucuna varilmigtir,
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6.0ZET

S.U. SAGLIK BILIMLERI ENSTITUSU
DOGUM VE JINEKOLOIJI (VET) ANABILIM DALI
DOKTORA TEZ1/ KONYA-1999

Mahmut CINAR
Danigsman
Prof, Dr. Tevfik TEKELI

PGF,, ile Senkronize Siit¢ii Ineklerde Tohumlama Sirasinda ve/veya Tohumlamay:

izleyen 12. Giinde GnRH Uygulamalarinin Fertilite Uzerine Etkisi

Bu ¢aligmada, PGF,, ile senkronize edilen siit¢li ineklerde tohumlama sirasinda
ve/veya tohumlamay1 izleyen 12.glinde GnRH uygulamalarinin fertilite tizerine etkisinin

aragtirilmasi amaglanmstir.

Arastirmada materyal olarak, Aksaray Kogas Tarim Isletmesi'nde bulunan, Holstein
wrki, 3-7 yash ve en az bir dogum yapmuig 80 bas inek kullanildu.

Materyal olarak segilen inekler 20'ser baglik dort gruba ayrildi. Caligma gruplarina
alinan ineklerin tamamina 11 giin arayla PGF,, analogu (25 mg dinoprost trometamine)
.M. enjekte edilerek senkronizasyonlari saglandi. Daha sonra, I. gruptaki ineklere
tohumlama sirasinda, II. gruptaki ineklere hem tohumlama sirasinda ve hem de
tohumlamay1 izleyen 12. giinde, III. gruptaki ineklere tohumlamay: izleyen 12. giinde bir
GnRH analogu (10.5 mcg buserelin acetat) enjekte edildi. Kontrol grubundaki ineklere
(IV. grup) galigma stiresince herhangi bir GnRH analogu enjekte edilmedi.

Tohumlamalar1 izleyen 60. giinde yapilan rektal muayenelerde, ilk tohumlamalarda
elde edilen gebelik oranlari; I. grupta %40, II. grupta %35, III. grupta %35 ve IV. grupta
%25 bulundu.

[k tohumlama sonunda elde edilen gebelik oranlan ki-kare (X?) testi ile
degerlendirildiginde, I. grup ile II.ve III. gruplar arasinda bir farkin bulunmadigi (P>0.05),

44




benzer durumun Il.ve III. gruplar ile IV. grup arasinda da mevcut oldugu (P>0.05) fakat
I. grup ile IV. grup arasinda belirgin bir farkin bulundugu (P<0,05) belirlenmisgtir.

Sonug olarak, siit¢i ineklerde tohumlama sirasinda ve/veya tohumlamayi izleyen 12.
giinde GnRH uygulamalarinin gebe kalma oramim artirdif1, GnRH uygulamalariyla gebe
kalma oramimin artirilmasinda en iyi sonucun, tohumlamalar sirasinda uygulanan GnRH

enjeksiyonlariyla saglanabilecegi kanisina varildi.
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7. SUMMARY

The Effect of GnRH Administration at the Time of A. 1. and/or on the Day of 12

Following Insemination in Dairy Cows Synchronized by PGF,_,

In this study, the investigation of the effect in GnRH administration at the time of
A.L and/or on the day of 12 following insemination on the fertility was aimed on dairy

cows synchronized by PGF,,.

This study was performed in “Kogas Government Farm in Aksaray” in a total of 80

Holstein cows which has at least one birth in age of differing from 3-7 years.

Selected cows for a material were divided in four groups and in each group
contained twenty cows. All the cows were given two IM. injections of PGF,, analogue
(25 mg dinoprost trometamine) 11 days apart and synchronized. Later on, one GnRH
analogue (10.5 mcg buserelin acetat) was injected in the cows group I during insemination,
in the cows group II both during insemination and in the 12" day following the
insemination, in the cows group III in the 12" day following the insemination. Any GnRH

analogue wasn't injected in the cows control group (group IV) during the study.

In the rectal palpation carried out on the 60" day of following insemination
pregnancy rates were found respectively 40% in group 1., 35% in group II., 35% in group

III. and 25% in group IV. after the first insemination.

According to the results of statistical analysis, the conception rates to first
insemination, it is ascertained that there is no difference the groups I. , II. and IIIL
(P>0.05), and the same sitution is available between the groups IL., IIl. and IV. (P>0.05),
but there is a certain difference between the group I. and group IV. (P<0.05).

As a consequence, it was concluced that GnRH treatments increased the pregnancy
rate in the dairy cows during the insemination and/or in the 12" day following the
insemination, the best result in increasing the pregnancy rate with GnRH treatments was

possible with GnRH injections during the inseminations.

46




8. KAYNAKLAR

Alagam E (1990) Evcil hayvanlarda seksilel sikluslar “Theriogenoloji” Ed E Alagam,
Nurol Matbaasi, Konya, 21-23.

Alagam E (1994) Biiyilk ruminantlarda infertilite “Evcil Hayvanlarda Reprodiiksiyon
Sun’i Tohumlama Dogum ve infertilifce” Ed E Alagam, Ulkli Basimevi, Konya, 265~
289.

Alacam E (1997) Pubertas ve seksiiel sikluslar "Evcil Hayvanlarda Dogum ve Infertilite"
Ed E Alagam, Medisan Yayinevi, Ankara, 13-14.

Alanko M, Hiidenheimo I, Pelttari I and Sievanen S (1992) Development of corpus
luteum and effect of luteotrophic therapy in  inseminated dairy cows,12"
International Congress on Animal Reproduction, August 23-27, 1, 21-23, The
Hague -The Netherlands. '

Anderson GA and Malmo 1 (1985) Pregnancy rate of cows given synthetic
gonadotrophin-releasing hormone at the time of service, Aust Vet J, 62(7), 222-224.

Archbald LH, Sumral DP, Tran T, Klapstein E, Risco C and Chavette P (1993)
Comparison of pregnancy rates of repeat-breeder dairy cows given gonadotrophin

releasing hormone at or to the time of insemination, Theriogenology, 39, 1081-1091.

Arthur GH, Noakes DE and Pearson H (1989) Veterinary Reproduction and Obstetrics
(Theriogenology) 6" ed, Bailliere Tindall, London.

Ayalon N (1978) A4 review of embryonic mortality in cattle, ] Reprod Fert, 54, 483-493.

Aytug CN, Alacam E, Gorgiil S, Gok¢en H, Tuncer $D ve Yilmaz K (1991) Sigwr
Hastaliklar;, Tim Vet Hayvancihk Hizmetleri Yaymni, Teknografik Matbaasi,
Istanbul.

Berchtold M, Rusch P and Thun R (1978) Ovarian changes after GnRH administration
to cows with normal ovarian function, Schweizer Archiv fur Tierheilkunde, 120(8),
377-382.

Bhosrekar MR, Inamdar AJ, Joshi BM, Phadnis YP, Lokhande SM and Mangurkar
BR (1986) Treatment with a GnRH analogue (buserelin) at mid-luteal phase in

repeat breeding dairy cows, Indian Vet J, 63(10), 833-837.
r.C. YOKSERO G I EL LY
- DOKIMANEASY O B
47




BonDurat RH, Revah I, Franti C, Harman RJ, Hird D, Klingborg D at all (1991)

Effect of gonadotrophin releasing hormone on fertility in repeat-breeder California

dairy cows, Theriogenology, 35, 365-374.

Bostedt H, Peche E and Strobl K (1980) Effect of GnRH applied immediately
postpartum on the course of the puerperium and on the fertility of cows after

placental retention, Berliner und Munchener Tierarztliche Wochenschrift, 93(10),
184-188.

Braun U, Stock A, Schams D and Leidl W (1988a) Endocrine changes in cows treated
with GnRH. 1. GnRH stimulated LH and FSH secretion in relation to stage of
oestrus cycle and in cows with ovarian cysts, ] Vet Med, 35(2), 129-137.

Braun U, Stock A, Schams D and Leidl W (1988b) Endocrine changes in cows treated
with GnRH. 2. GnRH stimulated LH and FSH secretion in cows with ovarian cysts in

relation to the course of milk progesterone concentrations, J Vet Med, 35(4), 291-
298.

Brydl E, Harsanyi I, Harshegyi J, Csanadi L, Dezso I and Mihaly J (1987) Use of
ovarelin inj. for treatment of reproductive failure of ovarian origin in cattle, Magyar

Allatorvosok Lapja, 42(4), 241-247.

Canedi A, Marcoleri OM, Quincoces GV, Marica C and Cazon L (1984) Experiments

involving oestrus synchronization, inducton of ovulation and fixed-time Al,

Veterinaria- Argentina, 1(4), 322-327.

Carruthers TD (1986) Principles of hormone therapy in theriogenology, In “Current

Therapy in Theriogenology” Ed D A Morrow, 2" Ed, WB Saunders Comp,
Philadelphia,3-13.

Charago I, Hovareshii P, Bolurchi M and Akhond A (1992) Administration of
gonadotrophin releasing hormone (GnRH) and prostaglandin F2 alpha analogues to
improve fertility in postpartum cows, 12" International Congress on Animal

Reproduction, August 23-27, The Hague -The Netherlands.

Coetzer WA and Niekerk CH-van (1985) Plasma progesterone and LH profiles in dairy

heifers following oestrus synchronization with PGF), and GnRH, South African J
Anim Sci, 15(1), 25-26.

48




Coulson A, Noakes DE, Hamer J and Cockrill T (1980) Effect of gonadotrophin
releasing hormone on levels of luteinising hormone in cattle synchronized with
dinoprost, Vet Rec, 107(5), 108-109.

Coyan K (1994) Evcil hayvanlarda seksiiel sikluslar “Evcil Hayvanlarda Reprodiiksiyon
Sun’i Tohumlama Dogum ve Infertilite”, Ed E Alagam, Ulkii Basimevi, Konya, 25-
30.

Coyan K ve Tekeli T (1996) Ineklerde Suni Tohumlama, Bahgivanlar Basimevi, Konya.

Davis LE (1982) Therapeutic use of PGF,, JAWMA, 181, 9, 932-934,

Degl’Innocenti S and Monaci M (1982) Synchronization of oestrus and pregnancy in
cows with cloprostenol, Italiana Delle Sienze Vet, 36, 313-315.

Ding DA (1990) Dol tutmayan (Repeat breader) hayvanlar “Evcil Hayvanlarda
Reprodiiksiyon Sun’i Tohumlama Obstetrik ve Infertilite” Ed E Alagam, Nurol
Matbaas1 Ankara, 223-240.

Drew SB and Peters AR (1992) The effect of treatment with a gonadotrophin- releasing
hormone analogue on the fertility of dairy cows, 12" International Congress on

Animal Reproduction, August 23-27, 3, 1121-1123, The Hague -The Netherlands.

Drew SB and Peters AR (1994) Effect of buserelin on pregnancy rates in dairy cows, Vet
Rec, 134(11), 267-269.

Drost M and Thatcher WW (1992) Application of gonadotrophin- releasing hormone as

therapeutic agent in animal reproduction, Anim Reprod Sci, 28, 11-19.

Elmore RG (19892a) The normal bovine oestrus cycle, The basis for hormonal therapy,Vet
Med, 1, 113-115.

Elmore RG (1989b) Using GnRH, HCG and anterior pituitary extracts in bovine
hormonal therapy, Vet Med, 2, 214-216.

Etherington WG, Bosu WTK, Martin SW, Cote JF, Doig PA and Leslie KE (1984)
Reproductive performance in dairy cows following postpartum treatment with

gonadotrophin releasing hormone and/or prostaglandin, Canadian J] Comp Med,
48(3), 245-250.

49




Filho BD, Oliveria GI, Bezerra CA, Gordo M1 and Costa SA(1992) Pregnancy rates in
beef cows synchronized with tiaprost followed by the administration of a GnRH

analogue at the time of A.I, 12" International Congress on Animal Reproduction,
August 23-27, The Hague -The Netherlands.

Fonseca FA, Britt JH, Kosugiyama M, Ritchie HD and Dillard EU (1980) Ovulation,
ovarian function and reproductive performance after treatments with GnRH in

postpartum suckled cows, Theriogenology, 13(2), 171-181.

Garverick HA, Elmore RG, Vaillancourt DH and Sharp AJ (1980) Ovarian response

to gonadotrophin-releasing hormone in postpartum dairy cows, American J Vet Res,
41(10), 1582-1585.

Garverick HA, Zollers WG and Smith MF (1992) Mechanisms associated with, corpus

luteum lifespan in animals having normal or subnormal luteal function, Anim
Reprod Sci, 28, 111-124,

Goley RR and Kadu MS (1995) Efficacy of prostaglandin F2 alpha (Lutalyse), GnRH
analogue (Receptal) and HCG (Chorulon) in treatment of repeat breeder cows,
Indian Vet J, 72(5), 472-475.

Gonzalez SC (1981) Use of a GnRH analogue for problem cows and of the time of first

insemination, Memoria Asociacion Latinoamericana de Produccion Animal, 16, 129.

Graves RL, Lutz RG, Riesen JW, Hoagland TA and Woody CO (1985) Factors

influencing oestrus and conception in dairy heifers after prostaglandin F2 alpha,
Theriogenology, 23(5), 733-742.

Grunert E, Tholen I and Goldbeck U (1978) Influence of synthetic gonadotrophin

releasing hormone on the effectiveness of artificial insemination in cows, The Blue

Book, 28, 313-317.

Hafez ESE (1987) Reproductive cycles In “Reproduction in Farm Animals” 5" Ed, Lea
and Febiger, Philadelphia, 107-129.

Harvey MJA, Renton JP, Salaheddine M and Robertson L (1994) Ovarian and clinical
response of cattle buserelin, Vet Rec, 134(7), 168-171.



Helmer SD and Britt JH (1986) Fertility of dairy cattle treated with human chorionic

gonadotrophin (HCG) to stimulate progesterone secretion,Theriogenology, 26, 683-
695.

Humblot P and Thibier M (1981) Effect of gonadotrophin releasing hormone (GnRH)
treatment during the midluteal phase in repeat breeder cows, Theriogenology,
16(4), 375-378.

Jubb TF, Abhayarathe D, Malmo J and Anderson GA (1990) Failure of on
intramusculer injection of an analogue of gonadotrophin releasing hormone 11 to 13

days after insemination to increase pregnancy rates in dairy cattle, Aust Vet I, 67,
359-361.

Kazmer GW, Barnes MA, Halman RD and Dickey JF (1981) Endogenous hormone

response and fertility in dairy heifers after treatment with Lutalyse and GnRH,
Theriogenology, 16(5), 575-585.

Kihigoglu C ve Alacam E (1985) Veteriner Dogum Bilgisi ve Ureme Organlarimn
Hastaliklar1, A U Basimevi, Ankara.

King WA (1991) Embryo mediated pregnancy failure in cattle, Can Vet J, 32(2), 99-103.

Ley WB (1985) Influence of the sire on early embr);onic loss in domestic large animals,

Compend Cont Educ Pract Vet, 7(4), 277-284.

Lucy MC, Stevenson JS and Call EP (1986) Controlling first service and calving
interval by prostaglandin F2 alpha, gonadotrophin-releasing hormone and timed

insemination, J Dairy Sci, 69(8), 2186-2194.

Maffeo G, Vigo D and Andena N (1986) Use of buserelin (GnRH analogue) in the
resumption of postpartum reproduction function in dairy cows, Obiett Docum Vet,
7(9), 53-55, Fac Med Vet Univ Milan, Italy.

Manns JG and Richardson G (1976) Induction of cyclic activity in the early postpartum
dairy cows, Can J Anim Sci, 56(3), 467-473.

McDonald LE (1980) Veterinary Endocrinology and Reproduction, 3 Ed, Lea and
Febiger, Philadelphia.

51




Moller K and Fielden ED (1981) Pre-mating injection of an analogue of gonadotrophin-
releasing hormone (GnRH) and pregnancy rates to first insemination, New Zealand
Vet J, 29(11), 214-215.

Mongiardino ME, Dick AR, Murray R, Maciel M, Ramos G and Balbiani G (1990)
Applied biotechnology for improving fertility of herds in Argentina, Livestock
Reprod in Latin America, 101-117, Vienna, Austria.

Mujumdar KA (1989) Efficacy of “Receptal” (GnRH) treatment for various ovarian
disorders in bovines, Indian J Anim Reprod, 10(2), 183-184.

Nash JG, Ball L and Olson JD (1980) Effects on reproductive performance of
administration of GnRH to early postpartum dairy cows, J Anim Sci, 50(6), 1017-
1021.

Nell T, Leslie KE and Gillinghan S (1992) The effect of GnRH administered at the time
of breeding on fertility in lactating dairy cows, 12" International Congress on Animal
Reproduction, August 23-27, The Hague -The Netherlands.

Noakes DE (1986) Fertility and Obstetrics in Cattle, Blackwell, Oxford.

Pedersen H (1977) Field trials of prostaglandin and gonadotrophin- releasing hormone to
synchronize oestrus in heifers and suckler cows, Arsberetning 1977. Institut for

Sterilitetsforskning, 25-51, Copenhagen, Denmark.

Peter AT and Bosu WTK (1988) Influence of intrauterine infections and follicular
development on the response to GnRH administration in postpartum dairy cows,

Theriogenology, 29(5), 1163-1175.

Pursley JR, Mee M and Wiltback MC (1995) Synchronization of ovulation in dairy cows
using PGF2 alpha and GnRH, Theriogenology, 44(7), 915-923.

Rayos AA (1995) Conception rate in repeat breeder cows afier treatment with GnRH
analogue (Buserelin) during estrus, Philippine J Vet Med, 32(1), 10-13.

Reeves JJ (1987) Endocrinology of Reproduction, In “Reproduction in Farm Animals” 5®
Ed, Lea and Febiger, Philadelphia, 85-106.

Roche JF, Boland MP, Mc Geady TA and Ireland JJ (1981) Reproductive wastage
Jollowing artificial insemination of heifers, Vet Rec, 109, 401-404.

52




Roche JF (1986) Early embryo loss in cattle, In “Current Therapy in Theriogenology”
Ed DA Morrow, WB Saunders Co, Philadelphia, 200-202.

Ryan DP, Kopel E, Boland MP and Godke RA (1991) Pregnancy rates in dairy cows
Jollowing the administered of a GnRH analogue at the time of artificial insemination

or at mid-cycle post insemination, Theriogenology, 26, 367-377.

Ryan DP, Kopel E, Boland MP and MacEoin F (1992) Effect of Receptal administered
at the of service or day 12 of the oestrus cycle on pregnancy rates in Holstein cows

in Saudi Arabia, 12" International Congress on Animal Reproduction, August 23-
27, The Hague -The Netherlands.

Ryan DP, Snijders S, Yaakub H and O’-Farrell KJ (1995) An evaluation of oestrus
synchronization programs in reproductive manlzgement of dairy herds, J Anim Sci,

73(12), 3687-3695.

Schmitt EJP, Drost M, Diaz T, Roomes C and Thatcher WW (1996) Effect of a
gonadotrophin-releasing hormone agonist on follicle recruitment and pregnancy rate

in cattle, ] Anim Sci, 74(1), 154-161.

Sequin BE (1980) Role of prostaglandins in bovine reproduction, JAVMA, 176,10
(2),1178-1181.

Sheldon IM and Dobson H (1993) Effects of gonadotrophin releasing hormone
administered 11 days after insemination on the pregnancy rates of cattle to the first
and later services, Vet Rec, 133(7), 160-163.

Stevenson JS, Kobayashi Y, Shipka MP and Rauchholz KC (1996) Altering conception
of dairy cattle by gonadotrophin-releasing hormone preceding luteolysis induced by .
prostaglandin F2 alpha, J Dairy Sci, 79(3), 402-410.

Szell A, Molnar P, Horvath M, Szujo I, Seprodi J and Teplan I (1983) Stimulation of
ovarian function after parturition and enhancement of the conception role in dairy

cows with a superative gonadorelin analogue, Magyar Allatorvosok Lapja, 38(9),
533-537.

Thatcher WW, Drost M, Savio JD, Macmillan KL, Entwistle KW, Schmitt EJ at all
(1993) New clinical uses of GnRH and its analogues in cattle, Anim Reprod
Sci,33,1-49.

53




Thibier M (1988) Use of gonadotrophin-releasing hormone (GnRH) or it's analogues in
veterinary medicine. Analysis of the pharmacology and therapeutic effects in cattle,
Annales Rec Vet, 19(3), 153-167.

Twagiramungu H, Guilbault LA, Proulx J and Dufour JJ (1992) Synchronization of
oestrus and fertility in beef cattle with two injections of buserelin and prostaglandin,
Theriogenology, 38, 1131-1144,

Westhuysen JM, Coetzer WA and Greyling JPC (1980) The use of a gonadotrophin
releasing hormone in cattle: changes in plasma progesterone and reproductive

efficiency following treatment during early postpartum, S America J Anim Sci,
10(2), 115-118.

Whitmore HL, Hurtgen JP, Mather EC and Seguin BE (1979) Clinical response of
dairy cattle with ovarian cysts to single or repeated treatment of gonadotrophin-
releasing hormone, JAVMA, 174(10), 1113-1115.

William TK (1982) The use of GnRH in bovine reproduction, Compend Cont Educ Prac
Vet, 4(2), 55-63, Canada.

Williams GL, Petersen BJ and Tilton JE (1982) Pituitary and ovarian responses of
postpartum dairy cows to progesterone priming and single or double injections of

gonadotrophin-releasing hormone, Theriogenology, 18(5), 561-572.

Wolfenson D, Thatcher WW, Savio JD, Badinga L and Lucy MC (1994) The effect of a
GnRH analogue on the dynamics of follicular development and synchronization of

oestrus in lactating cyclic dairy cows, Theriogenology, 42(4), 633-644.

Woolums AR and Peter AT (1994) Cystic ovarian condition in cattle, Compend Cont
Educ Prac Vet, 16(7), 935-941.

Younggqist RS and Bierschwal CJ (1985) Clinical management of reproductive problems
in dairy cows, J Dairy Sci 68, 2817-2826.

Zavy MT (1994) Embryonic mortality in cattle, In “Embryonic Mortality in Domestic
Species” Eds MT Zavy and RD Geisert, 99-140, CRC Press Inc, Boca Raton.

54




9.0ZGECMIS

1965 yilinda Nigde-Bor'da dogdu. Ilk, orta ve lise dgrenimini Bor'da tamamladi.
1983 yilinda Firat Universitesi Veteriner Fakilltesi'ni kazandi, Aym fakiilteden 1988
yilinda mezun oldu. Askerlik gorevini tamamladiktan sonra 1991 yilinda Selguk
Universitesi Nigde Meslek Yiiksekokulu'nda Ogretim Gorevlisi kadrosuna atandi. 1992
yilinda Bor Meslek Yiiksekokulu'na aym gérevle naklen atandi. 1994 yilinda Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Dogum ve Jinekoloji Anabilim Dalr'nda doktora egitimine
bagladi. Evli ve iki gocuk babasi olup, halen Nigde Universitesi Bor Meslek
Yiiksekokulu'ndaki gérevine devam etmektedir. \

55




10.TESEKKUR

Doktora egitimimin ilk yilinda degerli bilgi ve birikimlerinden faydalandifim Sayin
Prof. Dr. Erol ALACAM'a; doktora egitimim siiresince teorik ve pratik bilgiler yoniinden
yardim ve desteklerini gordigiim Saym Prof. Dr. D. Ali DING’e, Dog. Dr. Mehmet
GULER’e, Dog Dr. Ahmet SEMACAN’a, P;oﬂ Dr. Kenan COYAN’a, Dog. Dr. Melih
AKSOY'a; Dolerme ve Sun'i Tohumlama Anabilim Dali aragtirma gorevlisi tiim
arkadaslarima; materyal temininde yardimci olan Aksaray KOCAS Tanm Isletmesi
Miidiirliigii'ne, ¢aligmam stiiresince biiyiik destek ve yardimlarim gordiigiim Veteriner
Hekim Zeynel SARAC'a ve Veteriner Saglik Teknisyeni Mehmet CAT'a; ¢aligmada
kullanilan ilaglar1 (Dinolytic) karsilayan Eczacibasi A.S. ve Pazarlama Miidiirii Sayin
Aykut AGAOGLU'na tesekkiir ederim.

e i SEE GEm R TIRA FURO LY
Lnten W BACLLSS - v\tr?/,-

SORITIARTASYOR Wids

56




