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OZET

Bu c¢alismada natural microplant immunmodulasyon teknolojisi kullanarak cesitli
bitkilerden iiretilen ve postpartum dénemde bulunan ineklere fitojenik destek saglamasi
amact ile hazirlanan ticari yem premiksinin reprodiiktif acidan olasi etkileri
arastirilmistir. Ozel bir hayvancilik isletmesinde laktasyon sayilar1 1-5 araliginda olan
Holstayn 1rki ineklerin postpartum donemde goriilen bazi hastaliklar ile reprodiiktif
parametre verileri kullanildi. Isletmeye ait veriler, siirii yonetim programi ve veteriner
hekim tarafindan tutulan klinik kayitlarin incelenmesi ile elde edilmistir. Calisma
kapsaminda iki farkli veri (Veri A ve Veri B) kayitlar1 analiz edilmistir. Veri A’da kontrol
grubu olarak 61 inek belirlenmis, deneme grubu olarak YD COW fitobiyotik premiks
verilen 93 inek secilmistir. Iki grup arasinda bitkisel yem katki maddesinin kullanildig1
deneme grubu ile kontrol grubu arasinda retensiyo secundinarium, metritis, hipokalsemi
ve tohumlama sayisi karsilastirilmistir. Kontrol grubunda retensiyo sekundinarium orani
%25 (15/61), deneme grubunda ise %13 (12/93) olarak anlaml bir sekilde kontrol
grubuna gore daha diisiik ¢ikmistir. Uterus enfeksiyonu (UE) oran1 Kontrol grubunda %
20 (12/61), Deneme grubunda % 14 (13/93) olarak belirlendi. Tohumla sayis1 (Kontrol:
2,25+1,52; Deneme: 2,11+1,26), ilk tohumlamada gebelik oran1 (Kontrol: %42,6;
Deneme: %39,8), pik siit verimi (Kontrol: 45,59+8,00; Deneme: 46,51+8,02) ve 305
giinliik siit verimi (Kontrol: 10454,38+1704,66; Deneme: 10364,28+1899,00) acisindan
iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05). Veri B’de sadece fitobiyotik
premiks verilen 128 Holstayn 1rki inegin 7. ve 14. giinlerde ki Beta-Hidroksibiitirik Asit
(BHBA) diizeyleri, ketozis, hipokalsemi, retensiyo sekundinarium, metritis, tohumlama
sayillarina ve gebe kalma oranlar1t degerlendirilmistir. Retensiyo sekundinarium
%11(14/128), uterus enfeksiyonlar1 %13(16/128), subklinik ketosiz %15 (19/128),
korpus luteum varlig1 postpartum 25. giinde %28(36/128), 40. giinde %45 (58/128) ve
her iki giliniin en az birinde %55(71/128) olarak tespit edilmistir. Birinci tohumlamada
gebe kalan ineklerde ortalama servis periyodu 81,82 = 10,5 giin iken, birden fazla
tohumlananlarda 132,85+26,4 giin, ilk tohumlamada gebelik orani %52,3(67/128),
gebelik basina diisen tohumlama sayisi ise 1,67+0.81olarak belirlendi. Bu parametrelerin
mevsime bagli olarak degismedigi tespit edildi. Sonug olarak kullanilan fitojenik yem

katk1 maddelerinin ineklerde negatif bir etkiye yol agmadigi, retensiyo sekundinarium ve



ketosiz olgularindan korunmak i¢in kullanilabilecegi, kontrol ve deneme gruplari
olusturularak daha saglikli veriler ile bu premiksin, doz ve uygulama siirelerini, ovaryum
tizerine etkilerini ve reprodiiktif parametrelere olan etkilerine yonelik arastirilmalarin

yapilmas1 6nerilmektedir.

Anahtar kelimeler: Fitobiyotik katki, postpartum donem sorunlari, reprodiiktif

parametreler

il



SUMMARY

In this study, the potential reproductive effects of a commercial feed premix developed
using natural microplant immunomodulation technology and produced from various
plants to provide phytogenic support for cows in the postpartum period were investigated.
Data on certain diseases observed during the postpartum period and reproductive
parameters were collected from Holstein cows (parity 1-5) at a private dairy farm. The
data were obtained by examining the herd management software and clinical records kept
by the farm veterinarian. Two different datasets (Data A and Data B) were analyzed in
the study. In Data A, a control group of 61 cows was identified, and an experimental
group of 93 cows was supplemented with the YD COW phytobiotic premix. The two
groups were compared in terms of the incidence of retained placenta (retentio
secundinarum), metritis, hypocalcemia, and number of inseminations. The rate of retained
placenta was significantly lower in the experimental group (13%; 12/93) compared to the
control group (25%; 15/61). The incidence of uterine infections was 20% (12/61) in the
control group and 14% (13/93) in the experimental group. There was no significant
difference between the two groups in terms of number of inseminations (Control:
2.25+1.52; Experimental: 2.11£1.26), pregnancy rate at first insemination (Control:
42.6%; Experimental: 39.8%), peak milk yield (Control: 45.59+8.00 kg; Experimental:
46.51+8.02 kg), and 305-day milk yield (Control: 10.454.38+1.704.66 kg; Experimental:
10.364.284+1.899.00 kg) (p>0.05). In Data B, only 128 Holstein cows receiving the
phytobiotic premix were evaluated for their BHBA levels on days 7 and 14, ketosis,
hypocalcemia, retained placenta, metritis, number of inseminations, and pregnancy rates.
The rates of retained placenta, uterine infections, and subclinical ketosis were 11%
(14/128), 13% (16/128), and 15% (19/128), respectively. The presence of a corpus luteum
was observed in 28% (36/128) of cows on postpartum day 25. 45% (58/128) on day 40,
and in 55% (71/128) on at least one of these two days. Among the cows that conceived
after the first insemination, the average service period was 81.82 + 10.5 days, while for
those that required more than one insemination, it was 132.85 + 26.4 days. The pregnancy
rate at first insemination was 52.3% (67/128), and the number of inseminations per
pregnancy was 1.67 + 0.81. These parameters were found not to vary with the season. In

conclusion, the phytogenic feed additive used did not cause any negative effects in cows.

iii



It may be useful in preventing retained placenta and ketosis. It is recommended to conduct
further research using control and experimental groups to evaluate the premix’s dosage,

duration of application, effects on the ovaries, and impact on reproductive parameters.

Keywords: Phytobiotic additive, Postpartum period disorders, Reproductive parameters
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1. GIRIS

Son on yilda yapilan giincel makaleler tarandiginda bitkisel ekstraktlar veya fitojenik yem
katki maddelerinin 6zellikle insan, laboratuvar hayvani ve kanatl tiirlerinin ¢esitli viicut
sistemlerine olan etkilerine yonelik arastirmalara yogunlastig1 ancak ¢iftlik hayvanlarin
reprodiiktif sistemine olan etkilerine yonelik calismalarin halen yetersiz oldugu
goriilmektedir. Organik hayvancilik iiretim sistemlerinin gelisimi, ila¢ direnci, yiiksek
maliyetler ve gidalardaki toksik kalintilar konusundaki endiseler nedeniyle bitkisel
iceriklerin hayvan sagliginin korunmasi ve iyilestirilmesine yonelik ilgiyi artirdig
belirtilmektedir (Kuralkar vd., 2021). Fitojenik katki maddeleri fizyolojik &nemli
strecleri ~ desteklemeleri  nedeniyle  uygulanabilir  bir  alternatif = olarak
degerlendirilmektedir. Ineklerde dzellikle postpartum (PP) dénemde, immunomodiilator,
antioksidan ve ekbolik 6zellik gdsteren bitkilerin yararli olabilecegi belirtilmistir (Cui

vd., 2024).

1.1.Fitojenik Yem Katki Maddelerinin Etkileri

Fitojenik yem katki maddeleri, bitkisel kokenli farmakolojik bilesenler olup, hayvan
saglig1 tlizerinde ¢esitli olumlu etkiler gostermektedir. Bu katki maddeleri ineklerde
bliyiime performansinin artirilmasi, genel saglik durumunun iyilestirilmesi, ilireme
fonksiyonlarinin desteklenmesi, iiriin kalitesinin artirilmasi, ineklerin neden oldugu gaz
emisyonlarinin azaltilmas1 ve toksisitenin diisiiriilmesi gibi faydalar1 bulunmaktadir.
Organik hayvancilik diisiiniildiiglinde, hayvansal {iretimde daha az kalint1 birakmalari,
daha diisiik toksisiteye sahip olmalar1 ve yan etkilerinin sinirli olmasi nedeniyle hem

hayvan hem de insan saglig1 agisindan 6nemi bulunmaktadir (Wang vd., 2024).

Veteriner hekimlikte tedavi amaciyla bitkilerin kullanimi son yillarda artis gostermistir.
Bu bitkiler, hayvan sagligina fayda saglayabilecek biyolojik olarak aktif kimyasal
bilesikler icermektedir. Bu bilesiklerin antimikrobiyal, antifungal, antiviral, antiparazitik,
insektisit, antiprotozoal, antihistaminik, antiinflamatuvar ve antioksidan aktiviteler gibi

cok cesitli etkileri goriilmektedir (Paiano vd., 2022).



Bitkisel kokenli metabolitlerin, rumen fermantasyonu ve mikrobiotasi {izerine etkilerinin
oldugu, besinlerden yararlanimi artirdigi ve istah agici etkilerinin oldugu belirtilerek
postpartum donemde meydana gelen metabolik hastaliklara kars1 koruyucu etkilerinin

olabilecegi vurgulanmaktadir (Adetunji vd., 2025)

Oksidatif stres, reaktif oksijen tiirlerinin hiicresel yapilar tahrip etmesiyle ortaya ¢ikan
ve ¢ogu hastaligin temelinde yer alan Onemli bir faktordiir. Bitkisel kaynakli
antioksidanlar, serbest radikalleri notralize ederek oksidatif stresi azaltmakta ve saglik
durumunu iyilestirmektedir. Antioksidan aktivite c¢ogunlukla fenolik bilesiklerden

(fenolik asitler, flavonoidler, ugucu yaglar) kaynaklanmaktadir (Ran vd., 2022).

Bitkilerde alkaloitler, tanenler ve sterollerin antimikrobiyal aktiviteye katki sagladigin
bilinmektedir. Serbest oksijen radikallerindeki artis ve lipit peroksidasyonu, bakteri hiicre
duvarlarinin yikimina neden olarak antibakteriyel aktiviteyi artirabilmektedir. Fenolik
bilesikler lipofilik 6zellikleri sayesinde patojen hiicre zarina niifuz edebilmekte, hiicre
icindeki enerji ve protein iliretiminden sorumlu enzimlerle etkilesime girerek hiicre
Olimiine neden olabilmektedir. Fitobesinler ve geleneksel tibbi bitkiler, lenfosit ve
makrofaj hiicre aktivitesini artirmak suretiyle bagisiklik sistemini diizenleyici etki
gostermektedir. Bu etkiler, sitokin salgilanmasi, histamin salimi, immiinoglobulin
sentezi, hiicresel reseptor ekspresyonu, fagositoz ve interferon {iiretimi gibi cesitli

immiinolojik siirecleri igermektedir (Baghbadorani vd., 2022; Adetunji vd., 2025).

Ineklerde gesitli {ireme problemlerinin tedavisinde kullanilabilecek énemli farmakolojik
ozelliklere sahip bir¢ok bitki bulunmaktadir. Geleneksel tipda kullanilan bazi fitojenik
bilesiklerin, uterus kan dolasimini artirma, uterusun uyarilmasi veya baskilanmasi,
anostriis ve subostriis olgularinda, postpartum enfeksiyonlarinin tedavisinde ve lireme
hormonlarinin saliniminda etkileri oldular1 belirtilmistir. Uterus hastaliklarin lokal
tedavisinde, tibbi bitkiler yalnizca dogrudan antimikrobiyal bir etkiye sahip olmakla
kalmay1p, ayn1 zamanda antioksidan, anti-inflamatuar ve reepithelize edici 6zelliklere de
sahip oldugu vurgulanmaktadir. Yapilan ¢caligmalarda yiiksek verimli siit¢ii ineklerde post
partum donemde uygulanan bitkisel takviyelerin ineklerde subfertilite ve infertilitenin

yaygin nedenlerinden olan, retensiyo sekundinarium, inaktif ovaryum ve



metritis/endometritis insidansini azalttig1, servis periyotunu kisalttig1, tohumlama sayisini
diistirdiigii ve gebelik oranlarini artirdigi tespit edilmistir (Kumarswamy vd., 2021;
Sriranga vd., 2021; Baghbadoran vd., 2022; Pandey vd., 2022; Ran vd., 2022; Saleh vd.,
2023; Abulaiti vd., 2024).

1.2.Postpartum Dénem ve Onemi

Doguma hazirlik, dogum siireci ve laktasyonun baglamasi, inekler i¢in biiylik fizyolojik
zorluklar ve stresi beraberinde getirir. Dogumdan sonra, siit liretiminin yiiksek besin
taleplerini karsilamak i¢in kuru madde alim1 4 ila 6 kat artmas1 gerekmektedir. Ancak,
dogum sonrasi yiiksek verimli inekler, laktasyon icin gerekli olan artan besin taleplerine
paralel olarak kuru madde alimini bu kadar hizl1 artirma kapasitesine sahip degildir; inek
bu besin eksikligiyle viicut yag ve protein rezervlerini mobilize ederek basa ¢ikmaktadir.
Bu dénemde olusacak negatif enerji dengesi reprodiiktif organlarin isleyisine zarar
vererek diisiik fertiliteye yol agmaktadir. Bu donemi bagari ile atlatamayan ineklerde RS,
uterus enfeksiyonlari, ketosiz, hipokalsemi gibi uterus ve metabolizma hastaliklarin
goriilme insidansinin arttig1r reprodiiktif parametrelerin olumsuz yonde etkilendigi

belirtilmektedir (Roche vd., 2006; Pérez-Baez vd., 2019).

1.3. Postpartum Donemde Goriilen Baz1 Hastahklar

1.3.1. Retensiyo Sekundunarium (Yavru Zarlariin Atilamamasi)

Retensiyo Sekundunarium (RS) siit sigirlarinda postpartum donemin 12-24 saat igerisinde
fetal zarlarin atilamamasi olarak tanimlanan 6nemli bir postpartum komplikasyonudur.
Caligmalara bakildiginda prevalansinin %5-15 arasinda degistigi bildirilmektedir
(Drillich vd., 2001). Retensiyo Sekundunarium’un etiyolojisinde bir veya birden fazla
faktorler olusum mekanizmasinda rol oynayabilir. Bu faktorler arasinda uterus

kasiliminin yetersizligi, plasental kollajenaz aktivitesindeki azalma ve immun sistemdeki

yetersizligi yer almaktadir (Beagley vd., 2010). Retensiyo Sekundunarium igin risk



faktorleri arasinda, giic dogum, ikizlik, 6lii dogum ve mevsim yer almaktadir (Kim vd.,

2019).

Retensiyo Sekundunarium’un klinik teshisinde plasentanin vulvadan digariya sarkmasi,
kotii kokulu akinti ve rektal 6l¢iimde atesin (>39,5°C) oldugu dikkati ¢ceker (Sevinga vd.,
2004).  Ultrasonografik tanida, uterusun lumen genisliginin >7 cm olmast ve
hiperekojenik plasental materyal goriintiiniin alinmasi gibi kriterler kullanilir (Bollwein

vd., 2018).

Tedavi protokolleri arasinda hormonel olarak oksitosin, prostaglandin F2a ve antibiyotik
tedavisi Onerilmekte, manuel olarak mekanik plasenta ¢ikariminin endometrium hasarina
sebep olma olasilig1 riski nedeniyle kontrendike oldugu vurgulanmaktadir (Dhakal vd.,
2022). Postpartum donemde RS den korunma stratejileri olarak kuru donemde uygun
viicut kondisyon skorunun saglanmasi, doguma miidahalede hijyen kurallarina uyulmasi,
vitamin E/selenyum takviyesi ve dogum sonrasi kalsiyum desteklerinin uygulanmasi
yararli bulunmustur (Megahed vd., 2020). Sekillenen RS'nin uzun vadeli etkileri arasinda
metritis goriilme olasiliginin 4 kat arttig1, gebelik oranlarinda %15-20 disiirdiigii ve ilk

tohumlama araliginin uzadig bildirilmistir (Dubuc vd., 2011).

1.3.2. Uterus Enfeksiyonlar1 ve Tedavisi

Uterus hastaliklar, yiiksek verimli siit¢ii ineklerde 6nemli bir sorun olmaya devam
etmektedir. Bu hastaliklar tiim ineklerinin yaklasik yarisini etkilemekte ve iireme

performansi ile siit verimi tizerinde ciddi sonuglara yol agmaktadir (Tobolski vd., 2025).

1.3.2.1. Metritis

Postpartum ilk 21. giinde endometriyum, miyometriyum ve seroza katmanlarini kapsayan
uterus enfeksiyonudur (UE). Bu durum ¢ogunlukla PP 7-10 giinlerde meydana gelmekte

ve ineklerin %40’1na kadarin1 etkileyebilmektedir. Klinik belirtiler arasinda kotii kokulu,



sulu, kirmizims1 kahverengi bir uterus akintis1 yer alir. Metritisli bir inegin uterusu
bliylimiis ve gevsektir; invollisyonu karakterize eden tipik longitudinal kivrimlar
goriilmez. Metritiste tan1y1 genellikle klinik bulgulara dayanilarak konulsa da, transrektal
ultrasonografi ve vaginal sitoloji gibi yardimci yontemler ile de teshis konulabilmektedir

(Benzaquen vd., 2007; Véarhidi vd. 2024).

Metritis, eslik eden sistemik semptomlara gore li¢ dereceye ayrilir. Birinci derece
metritiste sistemik hastalik veya ates bulgular1 bulunmamaktadir. ikinci derece akut
puerperal metritis olarak tanimlanmakta ve klinik bulgular arasinda ates (>39,5 °C), istah
azalmasi, siit veriminde diisiis ve yatis siiresinde uzama yer alir. 3. derece toksik metritis
olarak tanimlanmakta ve toksemi belirtileri ile birlikte inek yatar pozisyondadir (Varhidi

vd. 2024).

1.3.2.2. Endometritis

Postpartum 21.giinden sonra gelisen, yalnizca endometriyumun yangisi ile sinirlt uterus
enfeksiyonudur. Klinik ve subklinik olarak smiflandirilir. Klinik endometritis, vulvada
veya vajinada goriilebilen %50 mukus ve %350 irin iceren mukopurulent ya da purulent
akint1 ile karakterizedir. Klinik endometritis siddeti genellikle vajinal akintinin
degerlendirilmesiyle derecelendirilir. Derece 0’da, akint1 berrak veya saydamdir. Derece
1’de, mukoid akint1 beyaz veya kirli beyaz irin parcaciklar: igerir. Derece 2’de, akinti
%350’den az beyaz veya kirli beyaz mukopurulent icerik vardir. Derece 3’te ise akinti
purulent genellikle beyaz veya sar1 renkte ancak bazen kan da igerebilir (Varhidi vd.,

2024)



1.3.2.3. Pyometra

Postpartum 42 ile 60 giin arasinda goriiliir ve endometritis tiirli olarak da kabul edilse de
genellikle ayri olarak ele alinir. Bu durum, kapali serviksli ve genislemis uterus i¢inde

irin birikimi ile karakterizedir ve bir ovaryumda persiste korpus luteum bulunur (Sheldon

vd., 2019).

1.3.2.4. Uterus Enfeksiyonlarinin Tedavisi

Metritis olgularinda inegin genel saglik durumunu yeniden kazanabilmesi i¢in sistemik
tedavi  gerektirebilir. Metritis tedavisi genellikle antibiyotikler, non-steroid
antiinflamatuvarlar, uterotonikler ve hormonlarin kombinasyonunu igerir. Genel olarak
en yaygin kullanilan antibiyotikler tetrasiklin, amoksisilin, ampisilin ve siilfanamidlerdir;
bunlara genellikle trimetoprim, sefapirin, seftiofur ve benzilpenisilin prokain eslik eder

(Varhidi vd., 2024).

Hastalik insidansini diisiirmede, doguma miidahale sirasinda ve postpartum dénem
geniral kanal muayenelerinde hijyen kurallarina uyulmasi, kuru donem ve laktasyon
donemin 1yi yonetilmesi, VKS’nin optimize edilmesi ve immunomodiilator takviyelerin
kullanilmani faydali olabilir (Martins vd., 2020). Son zamanlarda, antibiyotiklere karsi
diren¢ olusum endiseleri nedeniyle alternatif tedavilere yonelik ilgi artmistir (Jeon vd.,

2016).

1.3.3. Ketozis

Postpartum donemde ineklerde goriilen ketozis, negatif enerji dengesinin (NED) olusmasi
ile kan ve dokularda keton cisimlerinin (asetoasetik asit, aseton, betahidroksibutirik asit)
miktarlarinin artmasiyla karakterize metabolik bir hastaliktir (Polat, 2016). Viicutta

ortaya ¢ikan bu negatif enerji dengesindeki enerji agigin1 kapatmak icin metabolizma yag



mobilizasyonuna baglar ve karacigerde keton cisimciklerinin iiretimi ve birikimi artar
(Ospina vd., 2010). Ozellikle yiiksek siit verimli ineklerin laktasyonunun erken
donemlerindeki enerji ihtiyaclarinin artmasiyla, ancak yem tiiketiminin yetersiz kalmasi

sonucu ortaya ¢ikan bir hastalik durumudur (Duffield vd., 2009).

Ketozis subklinik ve klinik olarak iki sekilde goriilmektedir. Ketozisin teshis edilmesinde
kandaki Beta-Hidroksibiitirik Asit (BHBA) diizeyinin belirlenmesinde klinik 6l¢timler
postpartum donemde smirlandirilmaktadir. Subklinik ketozisde, kan serum -
hidroksibutirat (BHBA) diizeyleri 1,2-2,9 mmol/L arasinda seyretmesiyle degerlendirilip
tanimlanirken, klinik ketoziste ise bu degerlerin 3,0 mmol/L'nin {izerine ¢iktig1
gbzlemlenir (McArt vd., 2012). Ketozisin klinik bulgular1 arasinda istahsizlik, siit
veriminde ani diisis, kilo kaybi ve ilerleyen olgularda ndrolojik semptomlarin (ylirlimede
dengesizlik, basi objelere dayama, bilingsiz kemirmeler) goriildiigi gozlemlenmistir

(Andersson, 1988).

Ketozisin tedavisinde propilen glikol (300-500 g/giin, oral), intravendz olarak dekstroz
(%40-50, 500 mL) ve glukokortikoidler (20-40 mg deksametazon) kullanmaktadir
(Gordon vd., 2017). Ketozis gibi metabolik rahatsizliklarin tedavisinden daha ¢ok
korunma yontemleri yer almalidir. Korunma tedbirleri icerisinde kuru donem besleme
yonetimi (viicut kondisyon skorunun 3,0-3,5 arasinda tutulmasi), dogum sonrasi gerekli
enerji takviyelerinin yapilmasi ile diizenli olarak BHBA o6l¢iim ydntemlerinden
yararlanilmas1 Onerilmektedir (LeBlanc, 2010). Ketozisin sekillenen ineklerde uzun
donem etkileri arasinda uterus involiisyonlarinda gecikmeler, fertilitede azalma ve

metritis goriilme sikliginda artig oldugu bildirilmistir (Walsh vd., 2007).

1.3.4. Hipokalsemi

Hipokalsemi, cogunlukla postpartum dénemin baslarinda siit ineklerinde dogumu takiben
sekillenen ve kanda serum total kalsiyum (Ca) diizeylerinin diismesiyle karakteristik
metabolik bir hastalik olgusudur. Hipokalseminin klinik tablo olarak goriilme (siit
hummasi) prevalansi %3-10 arasinda degisirken, subklinik formda gériilme durumu (%5-

50) cok daha yaygin olarak goriilmektedir (Goff vd., 2018).



Hastaligin patogenezisinde, dogumdan sonra laktasyon siirecinin baslamasiyla birlikte
sitteki kalsiyum kaybinin hizli bir sekilde artist ve bunu kompanse edecek
mekanizmalarin yetersiz kalmasi 6nemli rol oynar (Horst vd., 2021). Risk faktorleri
arasinda yashlik (>3. laktasyon), yiiksek siit verimi, kuru déonemde yliksek VKS (>3.5)
ve kalsiyum yoOniinden hatali yem rasyonu sayilabilir (Martinez vd., 2016). Klinik
bulgular1 arasinda kas titremeleri, tetani, kafayr abdomene dogru ¢evirme, sternal
pozisyonda yatma, tasikardi, hipotermi ve reflekslerin kaybi seklinde goriilmektedir.
(Oetzel, 2011). Subklinik olarak sekillenen hipokalsemide ise spesifik semptomlar
goriilmez ancak buna bagli olarak uterus atonisinden ketozise kadar sekillenebilecek

sekonder komplikasyonlarin goriilme riski artar (Neves vd., 2018).

Hipokalseminin tedavisinde intravendz kalsiyum buroglukonat (%23-30, 500 mL)
standart protokol kabul edilip, destekleyici olarak subkutan tedavi (Kalsiyum glukonat)
ve oral kalsiyum jel preparatlart da kullanilmaktadir (Gelfert ve Staufenbiel, 2020).
Postpartum donemde hipokalsemiden korunmak amaciyla kuru dénem beslenmesinde
rasyonda anyonik tuz uygulamasi, kalsiyum agisindan diisiik olan rasyonlar ve vitamin
D3 takviyesi (3-5 milyon IU) yer almaktadir (Lean vd., 2019). Hipokalsemi sekillenen
hayvanlarda uzun vadede goriilen etkileri arasinda RS goriilme olasiliginda 3-5 kat artis
gozlenmekte, metritis riskinde yiikselme ve bir laktasyon doneminde hayvan basina 300-

500 kg siit kayiplar1 oldugu bildirilmistir (McArt vd., 2012).

1.3.5. Mastitis

Laktasyon doneminde siit s1g1ir1 isletmelerinde en ¢ok karsilasilan ve ekonomik kayiplara
yol agan Onemli bir saglik problemidir. Postpartum ilk 30 giinde klinik mastitis
olgularinin goriilme siklig1 %25-40 arasinda degisim gostermektedir, subklinik formda
goriilme olasiligr ise %40-60" lara ulasabildigini goriilmektedir (Ruegg, 2017).
Etiyolojisinde bakteriyel ajanlar arasinda Staphylococcus aureus (%15-30),
Streptococcus agalactiae (%10-20), Escherichia coli (%5-15) ve cevresel streptokoklar
(%20-35) gortilmektedir (Oliver vd., 2021).



Mastitisin patogenezinde, dogum stresine bagli bagisikligin diismesi, meme dokusunda
lokal savunma sisteminin zayiflamasi ve bakteriyel invazyonlar kritik bir rol
oynamaktadir (Rainard vd., 2018). Mastitis i¢in risk faktorleri incelendiginde, yiiksek
somatik hiicre sayis1 (>200,000 hiicre/mL) olan ineklerde mastitis goriilme riskinin 3-5
kat arttig1), sagim hijyen kurallarina dikkat edilmeyen uygulamalarin enfeksiyon riskini
%30-50 araliginda yiikselttigi ve hipokalsemi olgusu goriilen ineklerde mastitis goriilme

olasiliginin 2 kat artirdigi bildirilmistir (Pinedo vd., 2020).

Mastitisin teshisinde klinik bulgular siitte piht1, siskin, sert ve agrili meme loblari, rektal
Olcimde ates (>39,5°C) ve istah kayb1 seklinde kendini gosterir (Schukken vd., 2021).
Diger tan1 yontemlerinden Californiya Mastitis Testi (CMT), somatik hiicre sayimi ve
bakteriyel kiiltiir ekimleri teshiste onemli kriter olarak kabul edilirken, son yillarda PCR
tabanli molekiiler tekniklerin kullanimlarida yayginlagsmaktadir (Koskinen vd., 2022).

Tedavi protokolleri arasinda meme i¢i uygulanan antibiyotikler (sefapirin, ampisilin),
sistemik Non-Steroid Anti-Inflamatuvar Ilaglar (NSAID'ler) (flunixin meglumin) ve
destekleyici s1vi tedavisi one ¢ikmaktadir (Halasa vd., 2019). Mastitisten korunma yollar1
olarak uygun sagim protokolleri, hijyen, barinak yonetimi ve beslenme diizenlenmesi ve
kuru donem meme ici tiiplerinin kullanimlar1 etkin bulunmustur (Bradley ve Green,
2020). Mastitis goriilen hayvanlarda uzun vadeli etkileri arasinda laktasyon basina 300-
500 kg siit kaybi, erken siitten erken ¢ikarma riski ve infertilite problemleri sayilabilir

(Rollin vd., 2015).

1.4. ineklerde Fertilite Parametrelerinin Onemi

Fertilite parametreleri, siit sigirciliginda lireme verimliligini ve ekonomik karlilig
degerlendirmek i¢in kullanilan temel Olgiilerdir. Bu parametreler arasinda dogum-gebe
kalma aralig1 (servis periyodu), buzagilama aralig1 ve gebelik basina tohumlama
sayist onemli rol oynar. Yiiksek verimli siit isletmelerinde verimliligin karli hale
getirilebilmesi i¢in bu degerlerin belirli bir oran altinda olmasi gerekmektedir. Servis

periyotu, buzagilama aralig1 ve gebelik basina tohumlama sayis1 gibi parametrelerin



kontrolii, reprodiiktif performansin degerlendirilmesi ve iyi bir siirii yonetimi i¢in ve
maliyetlerinin minimize edilmesi agisindan belirleyici bir 6neme sahiptir (Hayirh vd.,

2017).

Cizelge 1: Ineklerde Bazi Fertilite Parametreleri

Parametreler Aciklama ve ilgili kaynakcasi

Servis Periyodu Buzagilama gebe kalma arasindaki gecen siireyi
belirtmektedir. Yiiksel verimli ineklerde optimal
siire <100 giindiir (Ribeiro vd., 2021). Servis
periyodu 150 giinii asan durumlarda laktasyon
basina ortalama 500 kg siit kaybi yasanir

(Overton, 2022).

Gebelik Orant Tohumlama bagina diisen gebelik orani belirtir.
Ilk tohumlamada saglanan gebelik oran1 %35-45
aralig1 normal kabul edilir (Caraviello vd., 2020).
Diisiik  olan gebelik  oranlar1  genellikle
beslenmeyle alakali ve negatif enerji dengesiyle

iliskilidir (Butler, 2018).

Gebelik Bagina Bir sigir siiriistinde bu oran 1.8'in altt normal

Tohumlama Sayist kabul edilir (Galvao, 2020).

Ik tohumlama yas1 sigirlarda 13-15 ay ideal

Ilk Tohumlama Yas1
olarak kabul edilir (Hoffman, 2020).

flk Tohumlama Agirlig: Sigir wrklarina gore degismekle beraber holstain
ki diivelerde ideal viicut agirligir 350-380 kg'dir
(Heinrichs, 2021).

Abort Orani Bir s1g1r isletmesinde abort oran1 %5-8 araliginda

normal kabul edilir (Santos vd., 2022).
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Ostrus Tespit Orani

Bir siirlide Ostrus tespit oran1 %60-70'in altinda
olmasi problem oldugunu gosterir (Fricke vd.,

2022).

Buzag1 Kayip Oran

Sigircilik isletmesinde buzagilarin kayip oram

9%3-5 normal kabul edilir (Mee, 2021).

Buzagilama Araligi

Ardisik iki buzagilama arasindaki siiredir. ideal
aralik ise 12-13 aydir (Norman vd., 2021). Bu
stirenin uzamasi siit verimini %15-20 oraninda

azaltir (De Vries, 2020).

Bu calismada natural microplant immunmodulasyon teknolojisi kullanarak g¢esitli

bitkilerden iiretilen ve postpartum dénemde bulunan ineklere fitojenik destek saglamasi

amact ile hazirlanan ticari yem premiksinin reprodiiktif agidan olast etkileri

arastirilmastir.
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2. MATERYAL VE METOT

2.1. Hayvan Materyalinin Secimi

Sunulan tez ¢alismasi Afyon Kocatepe Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik
Kurulu’nun (AKU HAYDEK 66-23) izni ile Kiitahya ilinde bulunan &zel bir hayvancilik
isletmesinde gerceklestirildi. Isletmede 2019-2024 yillari arasinda buzagilayan ve
laktasyon sayilart 1-5 araliginda olan Holstayn ki ineklerin reprodiiktif verileri
kullanildi. Serbest yar1 agik isletme tipinde barindirilan ineklerin gézetimi isletmede
bulunan veteriner hekim tarafindan yapilmaktadir. Inekler makineli sagim sisteminde
(2X12 balik kilgig1 sagim sistemi) giinde 3 defa sagilmaktadir. isletmede yem rasyonu
siit verim diizeylerine gore protein ve enerji ihtiyaglarimi karsilayacak sekilde
hazirlanmaktadir. Her dogum yapan inege 7 giin siire ile giinliik 360 ml propilen glikol
oral yolla verilmektedir. Isletmede sagim ve fertilite parametreleri siirii ydnetim sistemi
(DeLaval DelPro FarmManager bilgisayar programi 5.6 verisyonu) ve veteriner hekim

tarafindan kayit altina alinmaktadir.

2.2. Verilerin Elde Edilmesi

Isletmeye ait veriler, siirii ydnetim programi ve veteriner hekim tarafindan tutulan klinik
kayitlarin incelenmesi ile elde edilmistir. Calisma kapsaminda iki farkli veri (Veri A ve

Veri B) kayitlari analiz edilmistir.

Veri A’da isletmede 2019-2022 yillarinda, Veri B’de ise 2023-2024 yillarinda doguran
ineklerin reprodiiktif parametre ve saglik verileri kullanildi. Postpartum 210 giin boyunca
stirtide tutulan, istatistik i¢in gerekli reprodiiktif ve saglik verileri bulunan Holstayn 1rk1
ineklerden, Veri A’da kontrol (n=61) ve deneme grubu (n=93) olusturdu. Deneme
grubunu YD Cow bitkisel iirlin icirilen inek verileri olustururken, kontrol grubu

ineklerinde bu tirin kullanilmada.
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Veri A’da deneme ve kontrol grubu arasinda, retensiyo sekundinarium, uterus
enfeksiyonu, hipokalsemi, servis periyodu, gebelik orani, gebelik basina atilan tohum

sayisl, siit verimleri, laktasyon sayisi verileri degerlendirildi.

Isletmede 2023 yil1 itibariyle dogum sonras1 siirii saglig1 programinda, tiim buzagilayan
ineklere YD Cow uygulamasindan dolay1 Veri B’de kontrol grubu olusturulamadi. Veri
B’de postpartum 210 giin boyunca isletmede tutulan 128 Holstayn irk1 inegin retensiyo
sekundunarium, uterus enfeksiyonu, hipokalsemi, 7 ve 14. giinde BHBA diizeyi, 25 ve
40. giinde korpus luteum varligi, servis periyodu, gebelik orani, tohumlama sayisi,

laktasyon sayist ile siit pik verimi gibi klinik parametrelerin degerlendirilmesi yapildi.

2.3. Retensiyo Sekundunarium ve Uterus Enfeksiyonlarinin Tam Yontemi

Isletmede retensiyo sekundunarium (RS), dogum padoklarinda bulunan ineklerin,
dogumdan sonra 12 saat i¢cinde yavru zarlarini atamamasi olarak degerlendirilmektedir.
Yavru zarlar1 atilamadigi durumlarda miidahale edilmeyip, ates, istahsizlik ve ani siit
diismesi bulgularinin olmasi1 durumunda parenteral antibiyotik ve non-steroidal

antiinflamatuar uygulamalar1 yapilmaktadir.

Isletmede uterus enfeksiyonu (UE) varligi, buzagilayan ineklerde giinliik yapilan rektal
1sinin takibinde belirlenen ates (>39,5°C), kotii kokulu kirmizi, kahverengi, sarimsi
akinti, istahsizlik, depresyon, siit veriminde diisiis, purulent ve mukopurulent vaginal
akintinin karakteri, postpartum doénem 25. ve 40. giinde rektal ve ultrasonografik

muayenede uterus involusyon durumu ve igerigine gore degerlendirilmektedir.
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2.4. Metabolizma Hastaliklar1 Tam Yontemi

Isletmede dogum sonrasinda rutin olarak 7. ve 14. giinlerde kuyruk veninden alinan kan
ornekleriyle, hizli test kiti (B-keton Hasvet) kullanarak BHBA 6l¢iimleri yapilmaktadir.
Isletmede BHBA > 1.2 mmol/L diizeyi ketozis pozitif olarak kabul edilmektedir.

Hipokalsemin teshisi tipik klinik bulgularina gore (basin konumu, kas titremesi, ayakta
durma gii¢liigii, istahsizlik) ve siirli yonetim programinin siit diisiis uyarisina gore teshis

edilmektedir.

2.5. Ostriis Belirleme, Senkronizasyon ve Gebelik Tam Yontemi

Ineklerin dstriis tespiti boyuna takilan aktivitemetreler ile yapilmaktadir. Isletmede 2023
yilindan itibaren 60 giin goniillii bekleme siiresine uyulmaktadir. Bu siireden dnce Ostriis
gosteren bazi ineklerin uterus ve ovaryum kontrolleri yapildiktan sonra tohumlamalari
gerceklesmektedir. Goniillii bekleme siiresinden sonra ineklerin senkronizasyonlari
double ovsynch protokolii uygulanarak yapilmaktadir. Ancak protokol siiresi
tamamlanmadan  Ostriis  belirtisi  gosteren inekler tohumlanmaktadir. Birinci
tohumlamalar1 gercgeklestirilen inekler 27-30 giin sonra ultrasonografik muayene ile
gebelik kontrolleri yapilmaktadir. Gebe ineklerde ilk muayeneyi takiben 15. giinde 2. bir
gebelik muayenesi, 90. giinde 3. gebelik muayenesi ve son olarak kuruya alinirken 4.
gebelik muayenesi yapilmaktadir. Birinci tohumlamadan sonra gebelik kontroliinde bos
cikan inekler, ovaryumlarda bulunan korpus luteum veya folikiil durumu gore farkli
senkronizasyon protokoliine alinip tohumlanmaktadir. Ikinci tohumlamada bos ¢ikan

ineklerin daha sonraki tohumlamalar1 bu yontemle yapilmaktadir.

14



2.6. Dogal Botanik Yem Katki Maddesi Kullanim

Isletme cesitli bitkilerden (Curcuma longa, Foeniculum vulgare, Viburnum prunifolium,
Cynara scolymus, Cytisus scoparius, Echinacea angustifolia, Panax ginseng, Passiflora
edulis, Piper nigrum ve Vanilla planifolia) olusan fitobiyotik premiksi (YD Cow- Fitodin)
plasentanin atilimini hizlandirma, ketozis ve hipokalsemi gibi metabolik hastaliklara karsi
korunma, istah ve ruminasyonun diizenlenmesi amaci ile kullanilmaktadir. Kullanilan
bitkisel iiriin ineklere dogumdan hemen sonra gilinde iki sefer 20 mL oral yol ile inek

basina toplam 100 mL verilmektedir.

2.7. istatistiksel Analiz

Bu calismada elde edilen verilerin analizi i¢in IBM SPSS Statistics 26.0 paket programi
kullanilmistir. Tanimlayici istatistikler kapsaminda ortalama, standart sapma (SS), ylizde
(%) ve frekans degerleri hesaplanarak degiskenlerin genel dagilimlari sunulmustur. iki
grup arasindaki nicel degiskenlerin karsilagtirllmasinda bagimsiz 6rneklemler t-testi,
gruplar arasi iligki analizlerinde ise Ki-kare (y?) testi kullanilmistir. Siirekli degiskenler
arasindaki iliskileri degerlendirmek igin Pearson korelasyon analizi uygulanmistir.
Verilerin normal dagilima uygunlugu dikkate alinarak parametrik testler tercih edilmis,
anlamlilik diizeyi p<0,05 olarak belirlenmistir. Ayrica, baz1 degiskenlerin etkilesimleri
cok degiskenli sekilde degerlendirilmis; gebelik durumu gibi ikili sonu¢ degiskenlerine
gore alt gruplarda gebelik oranlari ve verim parametreleri analiz edilmistir. Servis
periyodu ve tohumlama sayis1 gibi siireklilik gosteren degiskenlerin analizinde, saglik
durumlar1 gibi kategorik degiskenlere gore karsilastirmalar yapilmistir. Bulgular

tablolarla detaylandirilmis ve istatistiksel anlamlilik durumlarina gére yorumlanmustir.
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3. BULGULAR

3.1. Veri A’da Elde Edilen Bulgular

Kayitlar incelendiginde kontrol grubu 2019-2020 yillarinda doguran ineklerden, deneme
grubu ise 2022-2023 yillarinda doguran ineklerin verisinden olustugu, kontrol grubunda
ilk tohumlamalarin oldukga diizensiz oldugu, bir 6rnek tohumlanan hayvan sayisinin az
oldugu belirlendi. Kontrol grubunda 60. giin tohumlamalara baslanirken, deneme
grubunda 45. giinde tohumlamalarin baslandig1 goriildii. Kontrol grubunda 61 inegin
22’si primipar ve 39’u multipar olarak, deneme grubunda bulunan 93 inegin 20’sinin

primipar ve 73’{iniin multipar oldugu belirlendi.

Cizelge 3.1’de Kontrol ve deneme gruplarina ait bazi degiskenler karsilagtirilmistir.
Laktasyon sayisi (Kontrol: 2,20+1,19; Deneme: 2,35+1,04), tohumlama sayis1 (Kontrol:
2,25%1,52; Deneme: 2,11+1,26), pik siit verimi (Kontrol: 45,59+8,00; Deneme:
46,5148,02) ve 305 giinliik siit verimi (Kontrol: 10454,38+1704,66; Deneme:
10364,28+1899,00) agisindan iki grup arasinda anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
Ancak servis periyodu bakimidan deneme grubunun ortalama siiresi 96,97+37,07 giin
ile kontrol grubuna gore (120,26+48,11 giin) istatistiksel olarak anlamli sekilde daha
kisadir (p=0,001).

Cizelge 3.1: Kontrol ve Deneme Gruplarinda Laktasyon Sayisi, Tohumlama Sayisi, Pik

Siit Verimi ve 305 Giin Siit Verimi Istatistiksel Karsilastirmasi

Laktasyon = Tohumlama Servis Pik Siit
Degiskenler n 305 Giin
Sayis1 Sayisi Periyodu Verimi
Kontrol 61  2,20+1,19 2,25+1,52 120,26+48,11  45,59+8,00 10 454,38+1 704,66
Deneme 93  2,35+1,04 2,11+1,26 96,97+£37,07  46,51+£8,02 10 364,28+1 899,00
t -0,870 0,614 3,384 -0,700 0,300

p 0,386 0,540 0,001* 0,485 0,765

*: p<0,05
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Deneme ve kontrol gruplarinda abort, 6lii dogum, ikizligin goriilmedigi, RS oraninin
kontrol grubunda %25 (15/61), deneme grubunda ise bu oranin % 13 (12/93) oldugu ve
istatistiki farkin bulundugu goriilmiistiir. Uterus enfeksiyonu orani kontrol grubunda %
20 (12/61), deneme grubunda % 14 (13/93) olarak belirlendi. Kontrol grubunda primipar
ineklerde % 18 (4/22), multiparlarda % 21 (8/39) olarak, deneme grubunda ise
primiparlarda %10 (2/20) ve multiparlarda %15 (11/73) olarak belirlendi.

Cizelge 3.2°de Retensiyo sekundinarium olgularinda hastalik goriilmeyenler icinde
deneme grubu %63,2 ile ¢cogunlugu olustururken, RS goriilen 27 vakanin %55,6’s1
kontrol grubundadir ve istatistiksel olarak anlamli bulunmustur (p=0,035). Uterus
enfeksiyonunda gruplar aras1 fark anlamli bulunmamis, kontrol grubundaki ineklerin
%61,4’ti deneme grubundayken, goriilenlerde oran %52,0’ye diismiistiir (p=0,380).
Hipokalsemi ise nadiren goriilmiis olup toplamda sadece 6 vaka saptanmistir; bu
vakalarin %66,7’si kontrol grubuna aittir ve istatistiksel analizde anlamli fark elde

edilmemistir (p=0,169).

Cizelge 3.2: Kontrol ve Deneme Gruplarinda Degiskenlerin Istatistiksel Analizi

Degiskenler Gruplar Kontrol Deneme X2 p

Goriilmedi 46(36,2) 81(63,8)

RS 3,251 0,035*
Goriildi 15(55,6) 12(44,4)
Goriilmedi 49(38,0) 80(62,0)

Uterus Enfeksiyonu 0,771 0,380
Goriildi 12(48,0) 13(52,0)
Goriilmedi 57(38,5) 91(61,5)

Hipokalsemi 1,911 0,169
Goriildi 4(66,7) 2(33,3)

#: p<0,05

Cizelge 3.3’de hem kontrol hem de deneme gruplarinda en yiiksek gebelik orani, ilk
tohumlamada gergeklesmis olup, oranlar birbirine yakin seviyelerdedir (kontrol %42,6,
deneme %39,8). ikinci ve iigiincii tohumlamalarda da benzer sekilde oranlar birbirine

yakin ilerlemektedir.
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Cizelge 3.3: Deneme ve Kontrol Gruplarinda 1-8. Tohumlamalarda gebe kalma orant

Kontrol Deneme
Tohumlama Sayis1
N % n %

1 26 42,6% 37 39,8%

2 15 24,6% 26 28,0%

3 9 14,8% 21 22,6%

Gebe Kalma 4 6 9,8% 4 4,3%
Oranlan 5 2 3,3% 4 4,3%
6 1 1,6% 0 0,0%

7 2 3,3% 0 0,0%

8 0 0,0% 1 1,1%

Cizelge 3.4’de ise kontrol grubunda laktasyon sayisi, tohumlama sayisi, servis periyodu,
pik siit verimi ve 305 giinliik siit verimi arasindaki korelasyonlar incelenmistir.
Tohumlama sayisi ile laktasyon sayisi arasinda zayif bir negatif iliski bulunurken, servis
periyodu ile tohumlama sayisi arasinda giiclii ve anlamli bir pozitifiliski gézlemlenmistir.
Pik siit verimi, laktasyon sayisi ile anlamli bir pozitif iliskiye sahipken, 305 giinliik siit

verimi ise 0zellikle pik siit verimi ile ¢ok gii¢lii bir iligki gostermektedir.

Cizelge 3.4: Kontrol Grubunda Lak. Sayisi, Tohumlama Sayisi, Servis Periyodu ve Siit

Verimi Arasindaki Korelasyonlar

Lak. Pik Siit
Degiskenler Tohumlama Sayis1 Servis Periyodu
Sayisi Verimi
r -0,155
Tohumlama Sayis1
p 0,232
r -0,052 0,735
Servis Periyodu
p 0,689 0,000*
r 0,358 0,015 -0,116
Pik Siit Verimi
p 0,005* 0,909 0,372
r 0,175 0,275 0,125 0,817
305 Giin
p 0,177 0,032* 0,338 0,000*
*: p<0,05

Cizelge 3.5’de deneme grubunda laktasyon sayisi, tohumlama sayist, servis periyodu, pik

stit verimi ve 305 giinliik siit verimi arasindaki korelasyonlar analiz edilmistir.
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Tohumlama sayisi ile laktasyon sayisi arasinda pozitif fakat anlamli olmayan bir iligki
bulunmustur (r = 0,154, p = 0,141). Servis periyodu ile atilan tohum sayisi arasinda ¢ok
giiclii ve anlamli bir pozitif korelasyon gozlemlenmistir (r = 0,890, p = 0,000), bu da
deneme grubunda daha fazla tohumlama ile servis periyotunun ciddi sekilde uzadigini
gostermektedir. Pik siit verimi, laktasyon sayisi ile giiglii ve anlamli bir pozitif iliski
icindedir (r = 0,533, p = 0,000), ayrica 305 giinliik siit verimi ile pik siit verimi arasinda
da kuvvetli bir pozitif iligki tespit edilmistir (r = 0,676, p = 0,000). 305 giinliik siit verimi
ayni zamanda servis periyodu ile de anlamh bir iliski gostermektedir (r = 0,219, p =

0,035).

Cizelge 3.5: Deneme Grubunda Laktasyon Sayisi, Tohumlama Sayisi, Servis Periyodu

ve Siit Verimi Arasindaki Korelasyon Analizi

Pik Siit
Degiskenler Lak. Sayis1  Tohumlama Sayis1  Servis Periyodu
Verimi
r 0,154
Atilan Tohum Sayis1
p 0,141
r 0,176 0,890
Servis Periyodu
p 0,091 0,000*
r 0,533 0,121 0,149
Pik Siit Verimi
p 0,000* 0,247 0,155
r 0,365 0,157 0,219 0,676
305 Giin
p 0,000* 0,132 0,035* 0,000*
*: p<0,05

Cizelge 3.6 kontrol grubunda RS olgusu goriilmeyen ve goriilen ineklerde sirasiyla,
tohumlama sayis1 2,35+1,43 ve 1,93+1,79 adet olarak, servis periyodu 118,67+41,49 giin
ve 125,134£65,99 giin olarak, pik siit verimi 46,2548,27 kg ve 43,56+7 kg olarak, 305
giinliik siit verimi 10534,2+1780,52 kg ve 10209,6+1476,01 kg olarak belirlendi. Bu
degiskenlerin karsilagtirilmasinda elde edilen t ve p degerleri sirasiyla, tohumlama sayisi
icin t=0,914, p=0,365; servis periyodu i¢in t=-0,449, p=0,655; pik siit verimi i¢in t=1,132,
p=0,262 ve 305 giinliik siit verimi i¢in t=0,637, p=0,526 olarak bulundu.
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Cizelge 3.6: Kontrol Grubunda Retensiyo Sekundinarium Olgusuna Gore Bazi

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Tohumlama Sayis1 Servis Periyodu Pik Siit Verimi 305 Giin
‘1;3{ 2,35+1,43 118,67+41,49 46,25+8,27 10 534,2+1 780,52
\I}aSr 1,93+1,79 125,13+65,99 43,56+7,00 10 209,6+1 476,01

t 0,914 -0,449 1,132 0,637
p 0,365 0,655 0,262 0,526

Cizelge 3.7 deneme grubunda RS olgusu goriilmeyen ve goriilen ineklerde sirasiyla,
tohumlama sayis1 2,07£1,13 ve 2,33+1,97 adet olarak, servis periyodu sirasiyla
96,41+£35,49 giin ve 100,75+48,16 giin olarak, pik siit verimi 46,62+8,36 kg ve
45,7545,38 kg olarak, 305 giinliik siit verimi 10510,91£1626,64 kg ve 9374,53+3112,97
kg olarak bulundu. Istatistiksel analiz sonuglarina gore tohumlama sayisi igin t=-0,666,
p=0,507; servis periyodu i¢in t=-0,377, p=0,707; pik siit verimi i¢in t=0,351, p=0,726 ve
305 giinliik siit verimi i¢in t=1,964, p=0,053 olarak belirlendi.

Cizelge 3.7: Deneme Grubunda Retensiyo Skundunarium Olgusuna Gore Bazi

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Tohumlama Sayisi Servis Periyodu Pik Siit Verimi 305 Giin
‘l;i 2,07+1,13 96,41+35,49 46,62+8.36 10 510,91+1 626,64
‘l}aSr 2,33+1,97 100,75+48,16 45,75+5,38 9374,53+£3 112,97
t -0,666 -0,377 0,351 1,964
p 0,507 0,707 0,726 0,053

Cizelge 3.8 kontrol grubunda UE olgusu goriilmeyen ve goriilen ineklerde sirasiyla,
tohumlama sayis1 2,29+1,41 ve 2,08+1,98 adet olarak, servis periyodu 117,144+41,72 giin
ve 1334£69,35 giin olarak, pik siit verimi 46,09+8,16 kg ve 43,52+7,31 kg olarak, 305
giinliik siit verimi 10491,94£1760,56 kg ve 10301£1514,24 kg olarak bulundu.
Degiskenlerin karsilastirilmasina yonelik istatistiksel analizde tohumlama sayisi i¢in
t=0,409, p=0,684; servis periyodu icin t=-1,024, p=0,310; pik siit verimi i¢in t=1,000,
p=0,322 ve 305 giinliik siit verimi icin t=0,345, p=0,731 olarak belirlendi.
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Cizelge 3.8: Kontrol Grubunda Uterus Enfeksiyonlari Olgusuna Gore Bazi

Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Tohumlama Sayis1 Servis Periyodu Pik Siit Verimi 305 Giin
gi 22941 41 117,14+41,72 46,09+8,16 10 491,94+1 760,56
gfr 2,08+1,98 133,00469,35 43524731 10301,00£1 514,24
t 0,409 11,024 1,000 0,345
p 0,684 0,310 0,322 0,731

Cizelge 3.9 deneme grubunda UE olgusu goriilmeyen ve goriilen ineklerde sirasiyla
tohumlama sayis1 2,08+1,13 ve 2,31£1,89 adet olarak, servis periyodu 96,15+36,11 giin
ve 1024+43,84 giin olarak, pik siit verimi 46,68+8,31 kg ve 45,46+6,08 kg olarak, 305
giinliik siit verimi 10484,33+1623,63 kg ve 9625,57+£3099,26 kg olarak bulundu. Yapilan
istatistiksel karsilastirmalarda, tohumlama sayisi i¢in t=-0,618, p=0,538; servis periyodu
icin t=-0,526, p=0,600; pik siit verimi i¢in t=0,507, p=0,613 ve 305 giinliik siit verimi i¢in
t=1,523, p=0,131 olarak belirlendi.

Cizelge 3.9: Deneme Grubunda Uterus Enfeksiyonu Olgusuna Gore Bazi Parametrelerin

Karsilastirilmasi
Degiskenler Tohumlama Sayisi Servis Periyodu Pik Siit Verimi 305 Giin
Goriillmedi 2,08+1,13 96,15+36,11 46,68+8,31 10 484,33+1 623,63
Goriildii 2,31+1,89 102,00+43,84 45,46+6,08 9 625,573 099,26
t -0,618 -0,526 0,507 1,523
p 0,538 0,600 0,613 0,131

Deneme ve kontrol gruplarinda abort, 6lii dogum, ikizligin goriilmedigi, RS oraninin
kontrol grubunda %25 (15/61), deneme grubunda ise % 13 (12/93) olarak belirlendigi ve
istatistiki farkin bulundugu goriilmiistiir. Uterus enfeksiyonu orani kontrol grubunda %
20 (12/61), deneme grubunda % 14 (13/93) olarak belirlendi. Kontrol grubunda primipar
ineklerde % 18 (4/22), multiparlarda % 21 (8/39) olarak, deneme grubunda ise
primiparlarda %10 (2/20) ve multiparlarda %15 (11/73) olarak belirlendi.
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Cizelge 3.10 kontrol grubunda RS olgusu goriilmeyen ineklerin 17°si (%36,96) primipar,
29’unun (%63,04) multipar oldugu, RS olgusu goriilen ineklerin 5’inin (%33,33)
primipar, 10’unun (%66,67) ise multipar oldugu belirlendi (p=0,800). Uterus enfeksiyonu
olmayan grupta 18 (%36,73) inegin primipar, 31 (%63,27) inegin multipar oldugu, UE
olgusu goriilenlerde ise 4 (%33,33) inegin primipar ve 8 (%66,67) inegin ise multipar
oldugu belirlendi (p=0,553). Hipokalsemi goriilmeyen ineklerde 21 (%36,84) inek
primipar, 36 (%63,16) inek multipar, hipokalsemi goriilenlerde ise 1 (%25) inek primipar,
3 (%75) inek multipar olarak belirlendi (p=0,543).

Cizelge 3.10: Kontrol Grubunda Primipar ve Multipar Ineklerde Reprodiiktif ve
Metabolik Hastaliklarin Dagilim1

Degiskenler Gruplar Primipar Multipar X p
Goriilmedi 17(36,96) 29(63,04)
RS 0,064 0,800
Goriildi 5(33,33) 10(66,67)
Goriilmedi 18(36,73) 31(63,27)
Metritis 0,048 0,553
Goriildi 4(33,33) 8(66,67)
Goriilmedi 21(36,84) 36(63,16)
Hipokalsemi 0,227 0,543
Goriildi 1(25) 3(75)

Cizelge 3.11 deneme grubunda RS olgusu goriilmeyen ineklerde 20 (%24,7) inegin
primipar, 61 (%75,3) inegin multipar oldugu, RS olgusu goriilen ineklerin ise tamaminin
(%100) multipar oldugu belirlendi (p=0,044). Uterus enfeksiyonu olmayan grupta 19
(%23,8) inek primipar, 61 (%76,3) inek multipar iken, UE goriilenlerde 1 (%7,7) inek
primipar, 12 (%92,3) inek multipar olarak belirlendi (p=0,191). Hipokalsemi bulunmayan
grupta 20 (%22) inek primipar, 71 (%78) inek multipar iken hipokalsemi goriilen
ineklerin tamami (%100) multipar olarak belirlendi (p=0,614).
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Cizelge 3.11: Deneme Grubunda Primipar ve Multipar Ineklerde Reprodiiktif ve
Metabolik Hastaliklarin Dagilimi

Degiskenler Gruplar Primipar Multipar X p
Goriilmedi 20(24,7) 61(75,3)
RS 3,775 0,044*
Goriildi 0(0) 12(100)
Goriilmedi 19(23,8) 61(76,3)
UE 1,708 0,191
Goriildi 1(7,7) 12(92,3)
Goriilmedi 20(22) 71(78)
Hipokalsemi 0,56 0,614
Goriildi 0(0) 2(100)
*: p<0,05

3.2. Veri B’de Elde Edilen Bulgular

Kayitlar incelendiginde isletmede 2024 yilinda doguran 128 inegin 43’1 primipar, 85’1
multipar olarak belirlendi. Retensiyo sekundinarium goériilme orani1 %11 (14/128) olarak,
uterus enfeksiyonlarinin gériilme oran1 %13 (16/128), ketosiz oran1 (19/128) %15 olarak
belirlendi. Hipokalsemi ise 3 inekte tespit edildi. Klinik ketosiz ve abomasum deplasmani

goriilmedi.

Primipar ve multipar ineklerde sirasiyla, pik siit verimi ortalamasi1 43,96+6,77 kg ve
48,93+6,88 kg olarak, servis periyodu 107,21£35,92 giin ve 105,6+£30,47 giin olarak
belirlenmistir. Istatistiksel analiz sonucunda pik siit verimi degiskeni i¢in t=-2,934,
p=0,004 olarak bulunarak anlamli bir fark gosterirken; servis periyodu agisindan fark

anlamli degildir (t=0,266, p=0,791).

Cizelge 3.12: Primipar ve Multipar Ineklerde Pik Siit Verimi ve Servis Periyodu

Degerlerinin Karsilastirilmasi

Degiskenler Pik Siit Verimi Servis Periyodu
Primipar 43,96+6,77 107,21+35,92
Multipar 48,93+6,88 105,6+30,47

t -2,934 0,266
p 0,004* 0,791
*: p<0,05
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Retensiyo sekundinarium olgusu goriilmeyen grupta 41 (%36) inek primipar, 73 (%64)
inek multipar olarak, RS olgusu goriilenlerde ise 2 (%14,3) inek primipar, 12 (%85,7)
inek multipar olarak belirlendi (p=0,089). Uterus enfeksiyonu goriilmeyen ineklerin 40’1
(%35,7) primipar, 72’si (%64,3) multipar olarak, UE goriilenlerde ise 3 (%18,8) inegin
primipar ve 13 (%81,3) inegin multipar oldugu belirlendi (p=0,144).

Cizelge 3.13: Primipar ve Multipar Ineklerde Baz1 Parametrelerin Karsilastirilmasi

Degiskenler Gruplar Primipar Multipar X? p
Yok 42(33,6) 83(66,4)
Ketozis 7. giin 0,000 0,739
Var 1(33,3) 2(66,7)
Yok 40(34,5) 76(65,5)
Ketozis 14. giin 0,438 0,377
Var 3(25) 9(75)
Yok 43(34,4) 82(65,6)
Hipokalsemi 1,554 0,289
Var 0(0) 3(100)
Yok 41(36) 73(64)
Rs 2,627 0,089
Var 2(14,3) 12(85,7)
Yok 40(35,7) 72(64,3)
UE Var 3(18,8) 13(81,3) 1,806 0,144
Var 18(39,1) 28(60,9)

Cizelge 3.13’da saglik durumlar1 ve tohumlama sayis1 dagilimlar1 karsilagtirilmistir. 25.
ve 40. giinlerde CL (korpus luteum) varligimna gore gruplar arasinda tohumlama sayisi
acisindan anlamli bir fark saptanmamistir (p=0,839 ve p=0,607). Ketozis, hipokalsemi,
RS ve uterus enfeksiyonu gibi olgularda yapilan dagilimlarda da tohumlama sayilar

benzer seyretmis ve istatistiksel olarak anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.13: Degiskenlere Gore Tohumlama Sayis1 Dagilimi

Degiskenler Gruplar 1 2 3 4 X? P

Yok  47(51,1) 28(304) 16(17,4) 1(1,1)

25.giin CL 0,844 0,839
Var 20(55,6)  9(250)  6(16,7)  1(2.8)
Yok  40(57,1) 17(243) 12(17,1) 1(1,4)

40.giin CL 1,839 0,607
Var 27(46,6) 20(34,5) 10(17.2) 1(1,7)

Yok  58(53,2) 31(284) 19(17,4) 1(0,9)

Ketozis 2,142 0,544
Var 9(47,4) 6(31,6) 3(15,8) 1(5,3)
Yok 67(53,6) 35(28,0) 21(16,8)  2(1,6)
Hipokalsemi 3,637 0,303
Var 0(0,0) 2(66,7) 1(33,3) 0(0,0)
Yok 59(51,8 35(30,7 18(15,8 2(1,8
RS ( ) ( ) ( ) (L.8) 2,662 0,447
Var 8(57,1) 2(14,3) 4(28,6) 0(0,0)
Yok 57(50,9)  35(31,3) 18(16,1)  2(1,8)
Uterus Enfeksiyonu 2,998 0,392

Var 10(62,5)  2(12,5)  4(25,0)  0(0,0)

Cizelge 3.14’de pik siit verimi ile laktasyon sayis1 arasinda pozitif ve anlamli bir iligki
bulunmustur (r = 0,364; p = 0,000). Servis periyodu ile tohumlama sayist arasinda da
pozitif ve yliksek diizeyde anlamli bir korelasyon saptanmistir (r = 0,908; p = 0,000).
Diger tiim degisken c¢iftleri arasinda korelasyon katsayilar1 diisiik diizeyde olup, p

degerleri 0,05'in lizerindedir; dolayisiyla bu iligkiler istatistiksel olarak anlamli degildir.

Cizelge 3.14: Siit Verimi, BHBA Diizeyleri ve Ureme Performans: Arasindaki

Korelasyonlar
Lak. 7. Giin 14. Giin Tohumlama Servis
Degiskenler
Sayis1 Bhba Bhba Sayisi Periyodu
T 0,113
7. giin Bhba
p 0,204
T 0,049 0,098
14. giin Bhba
p 0,584 0,269
Tohumlama T 0,038 -0,060 -0,003
Sayisi P 0,673 0,498 0,977
Servis r 0,049 -0,021 0,012 0,908
Periyodu p 0,582 0,818 0,892 0,000*
r 0,364 0,075 0,073 -0,061 0,013
Pik Siit Verimi
p 0,000* 0,401 0,414 0,493 0,886
*: p<0,05
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Incelen kayitlarda korpus luteum tespit edilen ineklerin oran1 PP 25. giinde %28 (36/128)
ve 40. giinde % 45 (58/128) olarak belirlendi. Her iki giiniin en az birinde goriilme orani

ise % 55 (71/128) olarak tespit edilmistir.

Cizelge 3.15°de 25. ve 40. giinlerde korpus luteum (CL) varlifina gore servis periyodu
ortalamalar1 karsilagtirllmistir. 25. giin CL bulunmayan ineklerde ortalama servis
periyodu 108,47+32,86 giin iken, CL bulunan ineklerde bu stire 100,19+30,35 giin olarak
Olclilmiistiir. 40. giin CL bulunmayan grupta servis periyodu 105,84+31,67 giin iken,
bulunan grupta 106,50+33,26 giin olarak belirlenmistir. Yapilan bagimsiz 6rneklemler t-
testi sonucunda her iki karsilastirmada da istatistiksel olarak anlamli fark saptanmamaistir
(p=0,193 ve p=0,909). Bu bulgular, 25. ve 40. giinlerde CL varlig1 ile servis periyodu

arasinda anlamli bir iligki olmadigin1 géstermektedir.

Cizelge 3.15: 25. ve 40. Giin CL Varligina Gore Servis Periyodu Karsilastirmasi

Degiskenler 25.giin CL 40.giin CL
Yok 108,47+32,86 105,84+31,67
Var 100,19+30,35 106,50+33,26

t 1,308 -0,114
p 0,193 0,909

Cizelge 3.16°da cgesitli saglik sorunlarina sahip ineklerin servis periyodu ortalamalari ile
bu sorunlara sahip olmayan ineklerin ortalamalar1 karsilastinnlmistir. Ketozis (Yok:
104,97+£31,57; Var: 112,84+36,20), hipokalsemi (Yok: 105,3+£32,04; Var: 141,33+23,86),
RS (Yok: 105,86+£32,00; Var: 108,43+35,56) ve UE (Yok: 106,1+32,23; Var:
106,44+33,59) gibi saghk durumlart ile servis periyodu arasinda istatistiksel olarak

anlamli fark bulunmamistir (p>0,05).
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Cizelge 3.16: Saglik Sorunlarmin Servis Periyodu Uzerine Etkisi

Uterus
Degiskenler Ketozis Hipokalsemi RS
Enfeksiyonu
Yok 104,97+31,57 105,3+32,04 105,86+32 106,1+32,23
Var 112,84+36,2 141,33+23,86  108,43+35,56 106,44+33,59
t -0,981 -1,932 -0,280 -0,039
p 0,329 0,056 0,780 0,969

Bu tablo, farkli tohumlama sayilarina gére hayvanlarin sayisim1 ve yiizdesel dagilimini
gdstermektedir. Ik tohumlamada gebelik oran1 oldukga yiiksek olup (%52,3), hayvanlarmn
yarisindan fazlasi ilk tohumlamada gebe kalmustir. Ikinci tohumlamada bu oran %28,9'a
diismekte, tglincli tohumlamada ise %17,2’ye kadar gerilemektedir. Dordiincii
tohumlamaya kalan hayvan sayisi olduk¢a az olup (%1,6), bu durum ¢ogunlugun ilk ii¢

tohumlama i¢inde basariya ulagtigini gdstermektedir.

Birinci tohumlamada gebelik oran1 % 52,3 (67/128) olarak belirlendi. Ineklerin 104’{ine
60.giinde double ovsynch protokolii uygulandigr 31 inegin 1.PGF> alfa uygulamasi
sonrasinda Ostriis gostermesi ile tohumlandigi, bu tohumlamadan elde edilen gebelik
oraninin %75 (23/31) oldugu, protokolii tamamlayan ineklerde 1.tohumlamada gebelik
orant % 42 (31/73) olarak bulundugu belirlendi. Kalan 14 inegin 0Ostriis tespiti, ovsynch

ve PGF2 senkronizasyon yontemleri ile 13’iin 1.tohumlamada gebe birakildigi goriildii.

Cizelge 3.17: Tohumlama Sayilarina Goére Hayvan Dagilimi ve Yiizdesel Dagilimi

Gruplar n %
1 67 52,3%
2 37 28,9%
Tohumlama Sayisi
3 22 17,2%
4 2 1,6%

Cizelge 3.18’de bir kez tohumlanan ineklerde ortalama servis periyodu 81,82 £ 10,5 giin

iken, birden fazla tohumlananlarda 132,85 + 26,4 giindiir. Bu fark istatistiksel olarak
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anlamlidir (t=-14,607; p = 0,000). Gebelik basina diisen tohumlama sayist ise 1,67+0.81
olarak tespit edildi.

Cizelge 3.18: Tohumlama Sayisina Gore Servis Periyodu Karsilastirmasi

Tohumlama Sayis1 n Servis Periyodu t P
1 67 81,82+10,5
-14,607 0,000*
>1 61 132,85+26,4
*: p<0,05

Yapilan BHBA 6l¢limlerinde > 1.2 mmol/L esik degerinin lizerinde tespit edilen ineklerin

oranlar1 7 ve 14. giinde sirastyla % 3.1 (4/128) ve %12 (15/128) olarak belirlendi.

Cizelge 3.19°de 7. glin BHBA diizeyine gore yapilan gruplamada, ketozis (p = 0,000) ve
hipokalsemi (p = 0,011) agisindan istatistiksel olarak anlamli fark saptanmistir. Ketozis
bulunan grupta ortalama deger 1,60 = 0,35 iken, bulunmayan grupta 0,63 + 0,19’dir.
Hipokalsemili grupta bu ortalama 1,03 + 0,40, hipokalsemi olmayan grupta ise 0,65 +
0,25 olarak kaydedilmistir. Diger tiim degiskenler istatistiksel olarak anlamli degildir (p
>0,05).

Cizelge 3.19: 7. Giin BHBA Diizeyine Gore 25. ve 40. Gilin CL, Ketosiz, Hipokalsemi,

RS ve Uterus Enfeksiyonlarinin Karsilastirilmast

Gruplar 25.giin CL  40.giin CL  Ketozis  Hipokalsemi RS Uterus Enfeksiyonu

Yok 0,64+0,26  0,67+0,27  0,63+0,19 0,65+0,25 0,67+0,27 0,67+0,27
Var 0,71+0,24  0,65+0,24  1,60+0,35 1,03+0,4 0,61£0,17 0,63+0,19
t -1,319 0,530 -8,663 -2,575 0,864 0,531
p 0,190 0,597 0,000* 0,011* 0,389 0,597
*: p<0,05

Cizelge 3.20°de 14. giin BHBA diizeyine gore gruplar karsilastirildiginda, yalnizca
ketozis degiskeninde istatistiksel olarak anlamli fark gozlenmistir (p = 0,000). Bu gruplar
arasinda ketozis ortalamasi ketozis’li ineklerde 1,43 + 0,28, olmayan ineklerde 0,67 +
0,19’tiir. Diger tiim degiskenlerde, p degerleri 0,209 ile 0,831 arasinda olup, istatistiksel
olarak anlaml farklilik bulunmamaktadir (p > 0,05).
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Cizelge 3.20: 14. Giin BHBA Diizeyine Gore 25. ve 40. Giin CL, Ketosiz, Hipokalsemi,

RS ve Uterus Enfeksiyonlarinin Karsilastirilmast

Gruplar 25.giin CL  40.giin CL  Ketozis  Hipokalsemi RS Uterus Enfeksiyonu

Yok 0,75+0,33  0,76+0,33  0,67+0,19  0,77+0,32  0,78+0,32 0,78+0,32
Var 0,83+0,27  0,78+0,31  1,43+0,28  0,83+0,35  0,71+0,33 0,74+0,33
t -1,263 -0,321 -12,705 -0,342 0,796 0,366
p 0,209 0,749 0,000* 0,733 0,428 0,715
*: p<0,05

Cizelge 3.21°deki verilere gore, degiskenlerin mevsimlere gore dagilimi arasinda
istatistiksel olarak anlamli bir fark bulunmamaktadir (p > 0,05). Ketozisli ineklerin
%42,1°’1 yaz mevsimindedir. Buna ragmen, ki-kare analizine gore bu dagilimlar
istatistiksel olarak anlamli degildir (6rnegin ketozis i¢in p = 0,375; hipokalsemi i¢in p =

0,557). Bu durum tiim degiskenler i¢in gegerlidir.

Cizelge 3.21: Mevsimlere Gore 25. ve 40. Giin CL, Ketosiz, Hipokalsemi, RS ve Uterus

Enfeksiyonlarinin Dagilimlar1 ve Ki-Kare Testi Sonuglari

Degiskenler Gruplar Kis Ilkbahar Yaz Sonbahar X2 P

Yok  21(22,8) 24(26,1) 33(359) 14(15,2)
25.giin CL 0,421 0,936
Var 8(22,2)  8(222) 15(41,7)  5(13.9)

Yok  17(243) 17(24,3) 22(31,4)  14(20)
40.giin CL 4498 0212
Var  12(20,7) 15(25,9) 26(44.8)  5(8.6)

Yok  27(24,8) 25(22,9) 40(36,7)  17(15,6)
Ketozis 3,107 0,375
Var 2(10,5) 7(36,8)  8(42,1)  2(10.,5)

Yok 28(22,4) 32(25,6) 46(36,8) 19(15,2)
Hipokalsemi 2,075 0,557
Var 1(33,3) 0(0) 2(66,7) 0(0)

Yok  26(22,8) 28(24,6) 42(36,8)  18(15,8)
RS 0,839 0,840
Var 3(21,4)  4(28,6)  6(42,9) 1(7,1)

Yok 25(22,3) 28(25) 42(37,5) 17(15,2)
Uterus Enfeksiyonu 0,112 0,990
Var 4(25) 4(25) 6(37,5) 2(12,5)
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4. TARTISMA

Diinya Saglik Orgiitii, geleneksel tip uygulamalarinin hayvanciligin gelisiminde énemli
bir rol oynayabilecegi, modern veteriner uygulamalarinda kullaniminin uygun oldugunu
bildirmistir. Bu geleneksel tibbi uygulamalarin ineklerde arastirilmasi, belgelenmesi ve
modern sistemlerle entegrasyonu yoluyla, pahali ve ithal veteriner ilaglarina bagimlilig
azaltarak siirdiiriilebilir hayvancilik gelisimini desteklemeyi, kirsal ve uzak bolgelerde
birincil hayvan saglhigi hizmetlerini giiclendirmeyi, antibiyotik ve hormon kullanimini
azaltmayi, geleneksel tedavilerin giivenligi ve etkinligini saglamak adma bilimsel
dogrulama ve kalite kontroliinii tesvik etmeyi amaglamaktadir (Kuralkar vd., 2021).
Bitkilerde bulunan alkaloitler, flavonoidler, saponinler, tanenler, fenoller, terpenoidler,
esansiyel yaglar ve piperin gibi biyolojik aktif bitki bilesenlerinin bagisiklik sistemi,
protein ve enerji metabolizmasi ile sindirim sistemi ve rumen fermantasyonu iizerinde
etkilerinin oldugu ve hayvan sagligi iretkenligi lizerinde pozitif etkilerinin oldugu

belirtilmektedir (Kuralkar vd., 2021; Sriranga vd., 2021).

Bitkisel tirtinlerde bulunan biyoaktif bilesiklerin sinerjistik etkilesimlerinin daha etkili
oldugu belirtilerek bazi hastaliklarda tek c¢esit bitki yerine bitkisel karisimlardan elde
edilen yararin daha fazla olacag belirtilmisitir (Cui vd., 2024). Sunulan ¢alismamizda
Curcuma longa, Foeniculum vulgare, Echinacea angustifolia, Viburnum prunifolium,
Cynara scolymus, Cytisus scoparius, Panax ginseng, Passiflora edulis, Piper nigrum ve
Vanilla planifolia bitkilerinin iceren fitojenik yem katki premiksi kullanilmistir. Bu
bitkilerin icerdikleri alkaloitler, flavonoidler, saponinler, tanenler, fenoller, terpenoidler,
esansiyel yaglar gibi cesitli biyolojik aktif bilesiklerin antiapoptotik, antibakteriyel,
antidiyabetik, antieflamatuvar, antioksidan, antifungal, antikanserojen, antiviral, ditiretik,
immunmodiilator, hepatoprotektif, metobolizma diizenleyicisi ve sakinlestirici gibi
ozelliklerinin oldugu oldugu yapilan c¢aligmalarda belirlenmistir (Ben Salem vd., 2017;

Mohebbati vd., 2017; Sharifi-Rad vd., 2021; Tomassini vd., 2021; Caramelo vd., 2022).
Siit verimi i¢in yapilan genetik seleksiyon ile iyi bir bakim ve besleme, 305 giin siit verimi

>10.000 kg olan siit verimi yiiksek siiriilerin ortaya ¢ikmasini saglamistir.  Ancak, esas

olarak siit verimi lizerine yapilan genetik seleksiyonlar, uygun olmayan bakim ve
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beslenmenin oldugu siiriilerde hem reprodiiktif performansi diistirmiis hem de postpartum
donem hastaliklara daha yatkin hale gelen ineklerin ortaya c¢ikmasina yol agcmustir

(Cardoso Consentini vd., 2021).

Sunulan ¢alismada Veri A incelendiginde 305 giinliik siirii laktasyon ortalamasi yaklagik
10.400 kg olarak tespit edilmistir. Bu veriler isletmede bulunan ineklerin genetik yonden

yiiksek siit verimine sahip Holstein 1rk1 ineklerden olustugunu gostermektedir.

Siit yoniinden yiiksek verimli inekler, laktasyonun baslangicinda derin fizyolojik
degisimler ve metabolik adaptasyonlar yasar. Bu nedenle, dogum sonrasi erken donemde
inekler klinik ve subklinik saglik bozukluklar1 agisindan artmis risk altindadir. Yaklasik
ineklerin yarisi, kalsiyum veya enerji metabolizmasina ya da lireme kanalinda yangiya
bagli olarak saglik sorunlar1 yasamakta ve bu durum, hastalik riskini artirirak ve iireme

performansinin diismesine yol agmaktadir (Bruinjé vd. 2024).

Peripartum donem siit inekleri acisindan oldukc¢a zorlu bir siireci temsil eder ve belirgin
beslenme, metabolik ve endokrin degisikliklerle karakterizedir. Bu fizyolojik zorluklar,
ineklerde bagisiklik sisteminde bozulmalara neden olmakta ve sindirim sorunlari, metritis
ve mastitis gibi metabolik ve enfeksiyoz hastaliklarin goériilme sikliginmi artirmaktadir.
Ayrica, bu donemde siit ineklerinde yem tiiketiminde fizyolojik olarak bir azalma
gozlenirken, fetiisiin biiylimesi, dogum ve siit iiretimi i¢in besin ihtiyacinda eszamanli bir
artis meydana gelir. Bu durum, siit ineklerinin negatif enerji dengesi (NED) durumuna
girmesine, karaciger yaglanmasi (steatoz) ve ketozis gibi hastaliklarin gelismesine yol
acmaktadir (Stevenson vd., 1988; Mordak vd.2015; Ran vd., 2022; Bruinjé vd., 2024;
Varhidi vd., 2024). Bu fizyolojik kosullar g6z oniine alindiginda, hastaliklarin yaklasik
%75’inin dogumdan sonraki ilk ay i¢inde meydana gelmesi ve en yaygin hastaliklarin
dogumdan sonraki ilk 10 giin i¢inde goriilmesi sasirtict degildir. Bu nedenle, metabolik
bozukluklar1 ve bagisiklik fonksiyonlarmi iyilestirmeye yonelik stratejiler, hem siit
ineklerinin refah1 hem de siit endiistrisinin ekonomisi agisindan 6nemli katkilar
saglayabilir (Ran vd., 2022).

Geleneksel tipda kullanilan bitkilerin tek basina ya da karisim halinde, kan dolagimini

artirtig1, bagisiklik sistemini uyardigi, antioksidan etki gosterdigi, plasentanin atilimini
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sagladig1 ve uterus involiisyonunu hizlandirdig1 i¢in insanlarda postpartum doénemde
binlerce yildir kullanilmaktadir. Son yillarda insanlarda kullanilan geleneksel bitkisel
karigimlarin ineklerde peripartum donem metabolik hastaliklari, uterus enfeksiyonlari ve
iireme performansi tizerine etkilerinin incelendigi bilimsel yayinlarda artis gériilmektedir
(Kumarswamy vd., 2021; Sriranga vd., 2021; Baghbadoran vd., 2022; Pandey vd., 2022;
Ran vd., 2022; Saleh vd., 2023; Abulaiti vd., 2024).

Sunulan ¢alismada ineklere verilen fitojenik yem premiksinde yer alan Foeniculum
vulgare ve Curcuma longa bitkilerinin de yer aldig1 bir bitkisel karigimin mandalarda
notrofil fagositoz aktivitesini, miyeloperoksidaz aktivitesini ve kemokin reseptor
genlerinin transkripsiyonel ekspresyonunu artirdigi sonucuna varilmistir. Polibitkisel
karisim takviyesinin, servikal ve uterus involiisyonu kolaylastirdigi, ilk tohumlamaya
kadar gegen siireyi ve servis periyodunu diistirdiigii, bagisikligi arttirdigi, uterusun erken
invole oldugu ve siklik aktivitenin kontrol grubuna gore daha erken basladigi

bildirilmistir (Japheth vd., 2021).

Sunulan ¢aligmada, Veri A’da RS oraninin kontrol grubunda %25 (15/61) olarak, deneme
grubunda ise % 13 (12/93) olarak belirlendigi ve istatistiki farkin bulundugu goriilmiistiir.
Veri B’de ise RS goriilme oran1 %11 (14/128) olarak bulunmustur.

Sunulan ¢alismada deneme grubunun kontrol grubuna gore daha diisiik RS goriilme
oranin1 sahip olmasi, fitojenik katki maddeleri immunmodiilator etki gostererek
proinflamatuar sitokinleri modiile etmis, plasentanin ayrilmasina yardimci olan hiicresel
mekanizmalarin isleyisini desteklemis, olasi adrenalin yiikselislerinin yol actig1 uterus
atonisi veya hipotonisinden korumus, uterusta kan dolagimini artirmis ve ekbolik etki

gostererek uterus kasilimini uyarmis ve yavru zarlarinin atilmasini kolaylagtirmis olabilir.

Diinyada yapilan ¢aligmalarda RS olgusun goriilme oran1t ABD’de %8, Avrupada %10
diizeylerinde oldugu belirtilmistir (Mordak vd., 2015). iranda 9 isletmenin 2011-2018
yillar1 arasinda buzagilama verileri incelendiginde siirii bazinda ineklerin RS insidansinin

ortalama %12,3 (% 9.0-15.4) olarak (Mahnani vd., 2021), Misirda 7 yillik kayitlar
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incelendiginde RS insidansi ortalama % 24,90 (14.20-46.30) olarak belirlenmistir (
Gaafar vd., 2010).

Sunulan ¢alismada RS olgular1 dogumdan sonra ilk 12 saat icinde fetal zarlarin
atilamamasi olarak tanimlanmig ve RS’li ineklerin 12 saatten sonra yavru zarlarini atip
atmadig1 kontrol edilmemistir. Cogu ¢alismalarda RS i¢in esik degerin 24 saat ve iizeri
olarak alinmasi1 Veri A’da kontrol grubunda goriilen %24’liik RS oraninin diger

caligmalara kiyasla daha yiiksek bulunmasina yol agtig1 diistiniilmektedir.

Abortus, 6lii dogum, ikiz dogum, mevsimin RS goriilme riskini artirdigi bazi ¢alismalarda
bildirilmistir (Mahnani vd., 2021). Sunulan calismada abort, 6lii dogum ve ikizlik
goriilmemistir. Calismada RS olgusunun mevsime bagli goriilme oraninda istatistiki bir
fark bulunamadi. Ancak Veri B’de 14 RS vakasinin % 42,9’u en yiiksek oranla yazin,

%7,1°1 en diislik oranla sonbaharda goriildii.

Retensiyo sekundinarium insidansi ile mevsimler arasindaki iligkinin arastirildigi
calismalarda, bazi arastiricilar yaz mevsiminde daha yiiksek, bazilar1 sonbaharda daha
diistik, bazilar1 ise hastalik riski ile buzagilama mevsimi arasinda herhangi bir iliski
bulamamigtir. Sicak mevsimlerdeki 1s1 stresi, plasentanin zamaninda atilmasini
engelleyerek hastaliga yol agtig1, kis aylarinda 6lii dogum ve gii¢ dogum insidansinin
diger mevsimlere gore daha yiiksek olmasina bagl olarak kig mevsiminde de insidansin

artabilecegi bildirilmektedir (Mahnani vd., 2021).

Sunulan ¢alismada Veri A ve B’de RS’nin servis periyotu ve tohumlama sayisi iizerinde
anlaml bir etkisi goriilmedi. Yapilan bazi calismalarda RS olgularinin ineklerde gebelik
basimna tohumlama sayisi, normal ineklere kiyasla anlamli derecede daha yiiksek
bulunmustur. Bu farkin, RS goriilen ineklerde servis periyodunun daha uzun olmasi ve
gebe kalma oranlarmin daha diisiik olmas1 nedeniyle oldugu belirtilmistir (Tucho vd.,

2017).

Asilamalarin ve hastaliklarin diizenli yapildigi modern isletmelerde RS olgusu enfeksiy6z

nedenlerden ¢ok beslenme bozukluklari, metabolik problemler ve immiinosiipresif

33



faktorlere bagli olarak gelismektedir. Yapilan bazi ¢aligmalar RS insidansinin stres, viicut
kondisyon skoru, abort, 6lii dogum, mevsim, kuru dénem ve laktasyon yoOnetimi, gii¢
dogum, ikizlik, yas, laktasyon sayisi, yiiksek siit verimi, ilk buzagilama yasi, buzagi
cinsiyeti gibi ¢esitli faktorlerden etkilenmesi yapilan ¢aligmalarda elde edilen fakli RS

oranlarinin nedeni olabilir (Mahnani vd., 2021).

Dogumdan sonra goriilen purulent vaginal akinti uterus enfeksiyonlarinin bir
gostergesidir. Uterus hastaliklarinin baslica sonuglar1 arasinda siit veriminin azalmasi,
tireme performansinin bozulmasi, gebelik bagina tohumlama sayisinda artis, gebelige
kalma siiresinin uzamasi, gebelik oraninin diismesi ve hayvan refahinin olumsuz

etkilenmesi yer almaktadir (Sheldon vd., 2019).

Uterus enfeksiyonlarinin tedavisinde genellikle antibiyotikler kullanilmaktadir. Ancak
stit sigir1 siiriilerinde antibiyotiklerin kontrolsiiz kullanimi, patojenik bakterilerde direng
gelisimini tesvik ederek tedavi basarisizliklarina yol acabilmektedir (Liu et al., 2009).
Ayrica, ciftlik hayvanlarinda kullanilan antibiyotiklerin neden oldugu antimikrobiyal
direng, insan saglig1 agisindan da ciddi tehditler olusturmaktadir. Bu nedenle, UE
tedavisinde geleneksel olmayan alternatiflerin arastirilmasina yonelik ¢alismalar son
donemde artis gostermistir. Bu alternatifler arasinda bitkisel tedavi yontemleri yer

almaktadir (Paiano ve ark. 2022).

Sunulan ¢aligmada da yer alan ekinazya ve diger tibbi bitkilerden elde edilen bir karisimin
ineklere verilmesi ile UE goriilme oranimi diisiirdiigii belirtilmistir (Baghbadorani vd.,
2022). Ekinazyanin karaciger enzim degerlerine pozitif yonde etki ettigi, kuru madde
almini artirdi@i ve sitokin tiretimini diizenlemeye katki saglayarak postpartum UE

insidansini azalttig ileri siirtilmiistir.

Sunulan ¢alismada, UE oran1 Veri A’nin kontrol grubunda % 20 (12/61), deneme
grubunda % 14 (13/93), Veri B’de ise %13 olarak (16/128) belirlendi. Uterus enfeksiyonu
insidansi, enfeksiyonlarin siniflandirma yontemlerine gore degismekte, siirii yonetimi,

ik, cevresel faktorler, beslenme, yas, dogum sayisi gibi cesitli etkenlere gore ve
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kullanilan tan1 yontemleri, rektal muayene ve vaginal akintt muayene hassasiyetine bagl

olarak degismektedir.

Uterus hastaliklarina iliskin risk faktorlerinin 6lii dogum, ikiz buzagilama, RS, doguma
bagli komplikasyonlar, hipokalsemi ve ketozis gibi metabolik bozukluklar; abomasum
deplasmanina bagli doku hasari, 16kosit fonksiyonunun bozulmasina bagli olarak
bagisiklik sistemi ile istilact patojenler arasindaki dengenin bozulmasi ve uterus
icerisindeki bakteriyel floranin tiiri oldugu belirtilmektedir (Varhidi vd. 2024).

Sunulan ¢alismada UE goriilme oran1 Veri A’da kontrol grubunda primipar ineklerde %
18 (4/22) multiparlarda % 21 (8/39) olarak, deneme grubunda ise primiparlarda %10
(2/20) ve multiparlarda %15 (11/73) olarak, Veri B’de primiparlarda %7 (3/43)
multiparlarda % 15(13/85) olarak belirlendi.

Multipar ineklerde UE gdriilme riski primipar ineklere gore daha fazla oldugu, ancak bu
artan riskin, dogum sayisindan ziyade dogum oykiisii ile iligkili olduge belirtilmektedir.
Primipar ve multipar inekler arasinda bagisiklik savunma mekanizmalarinin etkinligi
acisindan da farklar vardir. Yaslh ineklerde uterin elastisite daha diisiik olup involiisyon
daha yavas gerceklesir. Ote yandan, gen¢ hayvanlarin bakteriyel kontaminasyona
maruziyetlerinin siirli olmasi nedeniyle uygun bagisiklik yanitinin gecikmesi soz
konusudur; buna karsin, yash inekler patojenik bakterileri daha hizli elimine ettigi
bildirilmistir.

Incelen kayitlarda korpus luteum tespit edilen ineklerin orani PP 25. giinde %28 (36/128)
ve 40. giinde % 45 (58/128) olarak belirlendi. Her iki giiniin en az birinde goriilme orani
ise % 55 (71/128) olarak tespit edilmistir. Siit¢ii inekler iizerine yapilan ¢aligmalarda CL
goriilme oran1 PP’nin 1.ayinda % 41 ve 60. giinde % 85 olarak belirlenmistir (Horan vd.,
2004, Kim vd., 2019). Sunulan ¢alismada 15 giin ara ile yapilan USG muayenesinin CL
tespitindeki hassasiyeti diislirdiigli, progesteron diizeyinin Ol¢iilmemesi, muayelerde
sirasinda yeni gelisen veya regrese olan CL’nin gdzden kagmasi veya muayeneyi yapan
hekimin tecriibesi gibi faktorlere bagli olarak CL belirleme orani etkilenmis olabilir.
Ayrica anovulasyon prevalansinin dogum sayisi, UE, ikizlik, distosi, 6li dogum, RS,

subklinik ketozis, gecis donemi hastaliklarinin sayisi, buzagilama mevsimi ve beslenme
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ile anlamli diizeyde iliskinin olmasi, ¢alismalarda tespit edilen anovulasyon oranlarini

etkilemis olabilir (Walsh vd., 2007; Bretzinger vd., 2023).

Erken laktasyon doneminde artan enerji ihtiyacina karsilik olarak keton cisimlerinde bir
artisgin  goriilmesi metabolik olarak normal kabul edilmektedir. Ancak, postpartum
donemde kanda BHBA diizeylerinin belirli esik degerlerin iizerine ¢ikmasi, diisiik tireme
performansi, azalan silit verimi ve abomasum deplasmani gibi olumsuz sonuglarla

iliskilendirilmistir (Alemu vd., 2023).

Subklinik ketozisi belirlemek i¢in genelde BHBA esik degeri > 1.2 mmol/L olarak kabul
edilmektedir. Kanda >3.0 mmol/L ve iizerindeki degerler klinik ketozis olarak
degerlendirilmektedir. Diinya genelinde subklinik ketosis prevalansi %24 olarak
bildirilmis olup, bu oran %8 ile %40 arasinda degismektedir; Avrupa’da ise yaklasik %22
civarindadir. Hiperketonemi, birinci haftada %20 ila %27, ikinci haftada ise %9 ila %17

oranlarinda saptanabilir (Bruinjé vd., 2024).

Sunulan ¢alismada ineklerde 7 ve 14. giinlerde kan BHBA o6l¢iimlerinde klinik ketosiz
esik degeri iizerinde bir bulguya rastlanilmamistir. Yapilan BHBA Ol¢limlerinde > 1,2
mmol/L esik degerinin {lizerinde tespit edilen ineklerin oranlar1 7 ve 14. glinde sirasiyla
% 3,1 (4/128) ve %12 (15/128) olarak belirlendi. Bu oranin bazi arastrmalara gére daha
diisiik ¢ikmasinin nedeni isletmede her dogum yapan inege 7 giin siire ile giinliik 360 mL
propilen glikol oral yolla verilmesinin glukojenik etki gostererek plazma BHBA diizeyini

azaltmasi olabilir.

Bazi bitkilerin insiilin direncini ve lipid metabolizmasini iyilestirdigi giicli
immiinmodiilator, hepatoprotektif ve antioksidan ajanlar olarak gorev yaptig
belirtilmektedir. Ineklerde yapilan bir calismada bitkisel tedavinin negatif enerji
dengesini iyilestirebilecegi ve buna bagli olarak viicut yag mobilizasyonunun daha diisiik
diizeyde gerceklestigi belirlenmistir (Durrer vd., 2020). isvicrede yapilan iki farkli
calismada ise bitkisel karisim ile sodyum propiyonatin birlikte oral olarak verilmesinin
sinerji olusturarak postpartum donemde subklinik ketosizli ineklerin BHBA diizeyini

diisiirmede daha basarili oldugu belirtilmistir (Dorn vd., 2016; Durrer vd., 2020).
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Bu calismaya benzer sekilde sunulan calismada da kullanilan bitkisel maddelerin
muhtemel hepatoprotektif 6zellikleri ve istah uyarict etkilerine bagli olarak, propilen
glikol ile sinerjik etki olusturarak BHBA diizeylerinde bir diisiise yol agmis olabilir.

Siitcii ineklerde ilk tohumlamada gebe kalma orani, optimal {ireme performansi igin kilit
faktordiir. Yiiksek siit verimine sahip ineklerde ilk tohumlamada basar1 oran1 %26,7 ile
%50,7 arasinda degistigi belirtilmektedir. Ilk tohumlamada gebelik saglanamamast,
servis periyotunu, tohumlama sayisini, lireme tedavisi ihtiyacini, yem maliyetlerini,

stiriiden ¢ikarilan hayvan sayisininin artmasina yol agmaktadir (Kim vd., 2019).

Ulkemizde yapilan bazi ¢alismalar incelendiginde, Holstein Friesian ve Brown Swiss 1rki
ineklerin bulundugu 1000’er bagl 5 farkli igletmenin 5 yillik reprodiiktif parametrelerinde
en az ve en ¢ok ortalamalarin, servis periyotunda 72-243 giin, ilk tohumlamada gebe
kalma oraninda %33-%56 ve gebelik basina tohumlama sayisinda 1,59-2,48 oldugu
(Luperto Telli, 2017), daha az sayida inek verisinin bulundugu baska bir ¢aligmada ise,
197 inege ait postpartum fertilite veri analizinde gebe kalan ineklerin servis periyotunun
81-113 giin, gebelik basina tohumlama sayisinin 1,29-2,25, ilk tohumlamada gebelik
orani %16,7-59,3 olarak, isletmeler arasinda degistigi belirtilmistir (Gtil, 2022).

Veri A kayitlari incelendiginde servis periyotu ortalamasi deneme grubunda 96,97+£37,07
giin, kontrol grubunda 120,26+48,11 giin, ilk tohumlamada gebelik orani kontrol
grubunda % 43 ve deneme grubunda % 40, gebelik basina diisen tohumlama sayisi ise
kontrol grubunda 2,25+1,52, deneme grubunda 2,11£1,26 olarak belirlendi. Veri B
kayitlar incelendiginde servis periyotu 106+32 giin, birinci tohumlamada gebelik orani
% 52,3, gebelik basina diisen tohumlama sayis1 ise 1,67+0,81 olarak tespit edildi. Veri
A’da kontrol ve deneme grubu kiyaslandiginda buzagilama ilk tohumlama araliklarinin
farkl1 olmas1 servis periyotunu etkilemistir. Bununla beraber yil igerisinde rasyon
iceriginin degismesi, siirli sagligi yonetiminin zamanla iyilesmesi, isletmede gorevli
personellerin tecrilbbe kazanmasit gibi faktorlerden dolayr isletmenin reprodiiktif
parametrelerinde bir iyilesme s6z konusu olabilir.

Yiiksek siit verimli ineklerde yetersiz siirli yonetimi, diisiik fertilitenin temel nedeni
olabilir ve bu durumun dogrudan genetik faktorlere baglanmasi yanilticit olabilir.
Laktasyon basina 10.000 kg’dan fazla siit verimine sahip yiliksek verimli siiriilerde daha

1yl beslenme ve lireme yonetimi yapiliyor olmasi diislik verimli siiriilere kiyasla daha
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yiiksek iireme performansinin goriilmesini sagladigi belirtilmektedir (LeBlanc vd., 2010;

Walsh vd., 2011; Lépez-Gatius vd., 2012).

Uterus ve metabolizma hastaliklari, inaktif ovaryum ve > 0,50 puanlik VKS kaybinin,
buzagilama ilk suni tohumlama araligin1 ve gebe kalma oranini diislirdiigii bildirilmistir
(Gréhn vd., 2000; Bruinjé vd. 2023). Ulkemizde yapilan calismalarda RS, metritis,
ketosiz, hipokalsemi, abomazum deplasmani, gibi saglik sorunlar ile gii¢ dogumun
fertilite parametreleri lizerine etkilerini inceleyen bazi ¢alismalar bulunmaktadir. Bir
calismada 47 inegin PP verisi verisi incelenmis, abomazum deplasmani, RS, puerperal
septik metritis ve subklinik ketosiz yoniinden kaydi olan 27 inegin bu hastaliklarin
goriilmedigi kontrol grubuna gore (n=20), servis periyotunun 14 giin daha uzun oldugu
(106-92), 150. giinde gebelik basina tohum sayisinin daha fazla (2,3-1,3) oldugu ve
gebelik oraninin ise daha diisiik (%30-%67) oldugu belirlenmistir (Yagci, 2019).

Yapilan bir ¢calismada klinik hastaliklarin (hipokalsemi, abomozum deplasmani, mastitis,
topallik, RS, metritis veya purulent vaginal akint1) buzagilama sonrasi 60. giinde ve 70.
giinde ilk tohumlamaya kadar gegen siirede etkili oldugu, ancak 80.giinde ise bu etkinin
azaldig1 belirtilmektedir (Bruinjé vd. 2023). Benzer sekilde, sunulan ¢alismada goniillii
bekleme veya buzagilama ilk tohumlama siirelerinin diger ¢alismalara gére daha uzun
olmasi, bu hastaliklarin zamanla etkilerinin azalmasi veya kaybolmasina bagli olarak
postpartum donemde goriilen klinik hastaliklar reprodiiktif parametreleri etkilememis

olabilir.

Servis periyotu, gebelik orani, tohumlama sayisi ve repeat breeder insidansi gibi
reprodiiktif parametreleri etkileyen ¢ok sayida etken bulunmaktadir. Bu etkenler arasinda
Ostriis tespit yontemleri, 6stiis ve ovulasyon senkronizasyon protokollerinde basari orani,
kullanilan spermanin kalitesi ve tohumlama teknigi, genital kanalda yapisma, enfeksiyon
ve anomali, postpartum donem hastaliklari, mevsim, anovulasyon ve andstriis, yetersiz
oosit ve embriyo kalitesi, embriyonik ve fetal 6liimler, viicut kondisyon skoru, beslenme,

stirli yonetimi ve ¢evresel faktorler yer almaktadir. (Yusuf vd., 2010).
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5. SONUC VE ONERILER

Kullanilan fitojenik yem katki maddelerinin ineklerde negatif bir etkiye yol agmadigi, RS
ve ketosiz olgularindan korunmak i¢in kullanilabilecegi sonucuna ulasildi. Bir 6rnek
kontrol ve deney gruplar1 olusturularak daha saglikli veriler ile bu premiksin, doz ve
uygulama siirelerini, ovaryum iizerine etkilerini ve reprodiiktif parametrelere olan

etkilerine yonelik arastirilmalarin yapilmasi onerilmektedir.
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