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Özet 

Süt ineklerinde doğumdan önceki 3 haftadan doğumdan sonraki 3 haftaya kadar olan zaman geçiş dönemi olarak 
tanımlanmaktadır. Bu dönemde ineklerin enerji ve besin madde ihtiyaçlarında önemli artışlar olmaktadır. Fakat yem 
tüketimindeki azalmadan dolayı ihtiyaçlar karşılanamamakta, negatif enerji ve besin madde dengesi oluşabilmektedir. Bu 
duruma bağlı olarak geçiş döneminde birçok metabolik ve enfeksiyöz hastalıklargörülebilmektedir. Söz konusu hastalıklarla 
beslenme arasında yakın ilişkiler bulunmaktadır. Bu derlemede geçiş döneminde yaygın olarak görülen hastalıklar ve bu 
hastalıkların besleme ile önlenmesine yönelik bilgiler verilmiştir. 

Anahtar sözcükler: Süt ineği, Geçiş dönemi, Metabolik hastalıklar 

Feeding the Transition Dairy Cow 

II. Metabolic Disorders Seen in This Period and Prevention
 

Through Feeding
 

Summary 

The transition period for dairy cows refers to the time from 3 week before calving to 3 week after calving. In this period, 
dairy cow imposes dramatic increases in requirement for energy and nutrients. However, due to the decrease in feed intake in 
this period can not satisfy these demand, and negative energy and nutrient balance may occur. Depending on these 
conditions, most metabolic disorders and infectious diseases can be seen during this period. There are close connections 
between the nutrition and these disorders. This review gives detail information on the diseases seen commonly at this period 
and on the prevention of these disorders through feeding. 

Keywords: Dairy cow, Transition period, Metabolic disorders 

GİRİŞ 

Süt ineklerinde doğumdan önceki ve sonraki üçer 
haftalık döneme geçiş dönemi (transition period) adı 
verilmektedir. Bu dönemin doğumdan önceki ilk 3 haf
tasına prepartum dönem, doğumdan sonraki ilk 3 hafta-
sına postpartum dönem, doğumdan önceki ve sonraki 
birkaç günlük zamana ise peripartum dönem denil
mektedir 1 . 

Seleksiyon çalışmaları süt verimi yüksek ineklerin elde 
edilmesini sağlamış, ancak özellikle geçiş döneminde görü
len çeşitli hastalıklarda (yağlı karaciğer, ketozis, hipokalsemi, 
meme ödemi, retensiyo sekundinarum [RS], metritis, abo
mazum deplasmanı, asidozis, laminitis) artış gözlenmiştir. 

Süt ineklerinde gebeliğin son dönemleri ile erken lak
tasyon dönemlerinde enerji ve besin madde ihtiyaçla
rında önemli artışlar olmaktadır. Buna karşın bu dönem
lerde yem tüketimindeki ciddi azalmalara bağlı olarak 
ihtiyaçlar karşılanamamakta, sonuçta negatif enerji ve 
besin madde dengesi oluşmaktadır. Bu duruma bağlı 
olarak yukarıda adı geçen hastalıklar görülebilmekte, süt 
ve döl verimi azalarak kârlılık düşmektedir. 

Geçiş döneminde görülen hastalıkların önlenmesi ya 
da azaltılmasında beslemenin önemi büyüktür. Bu dönem
de görülen hastalıkların besleme ile önlenmesine yöne
lik uzun yıllardır çalışmalar yapılmakla birlikte son yıllarda 
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daha detaylı çalışmalar sürdürülmektedir. Bu derlemede 
süt ineklerinde geçiş döneminde görülen hastalıklar ve 
besleme ile önlenmesine yönelik bilgiler verilmiştir. 

GEÇİŞ DÖNEMİNDE YAYGIN OLARAK 
GÖRÜLEN HASTALIKLAR 

YAĞLI KARACİĞER ve KETOZİS 

Yağlı karaciğer, karaciğerde yağ dejenerasyonu ile sey
reden bir bozukluktur. Ketozis, doğumdan sonraki 1-6. haf
talarda görülen, karbonhidrat ve uçucu yağ asitleri (UYA) 
metabolizmasındaki bozukluklar sonucu karaciğerde yağ 
dejenerasyonu, kanda glikoz düzeyinin düşmesi, keton ci
simciklerinin [aseton, asetoasetik asit, β-hidroksi bütirik 
asit (βHBA)] artması ile karakterize bir hastalıktır. Yağlı 
karaciğer, başta ketozis olmak üzere RS, metritis, aboma
zum deplasmanı, mastitis ve hipokalsemi gibi birçok 
peripartum dönem hastalığıyla birlikte görülmekte ve 
ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. 

Yağlı karaciğer ve ketozisin oluşum mekanizması: Vücu
dun ana enerji kaynağı olan glikoz; kanda, karaciğerde, 
kaslarda ve çeşitli dokularda bulunmakta, ihtiyaçlar bu 
rezervlerden karşılanmaktadır. Gebeliğin son dönemleri 
ve erken laktasyon döneminde yem tüketimindeki azal
maya bağlı olarak yemlerle alınan enerji hayvanın ihti
yacını çoğunlukla karşılayamadığı için negatif enerji den
gesi oluşmaktadır. Negatif enerji dengesinin telafisi için 
hayvanlar depo yağlarını mobilize ederler. Vücut depo 
yağları, serbest yağ asitleri (SYA) şeklinde mobilize edil
diği için plazma SYA konsantrasyonu artar ve SYA farklı 
dokularda çeşitli şekillerde (Şekil 1) değerlendirilir 2 . 

(+) Uyarıcı etkiler, (-) baskılayıcı etkiler. Kesik çizgiler düşük oranda oluşan ya 
da sadece bazı f izyolojik safhalarda oluşan işlemleri göstermektedir. Epi: 
epinefrin, TG: trigliserid, SYA: serbest yağ asitleri, ÇDYL: çok düşük yoğunluklu 
lipoprotein, CPT-1: karnitin palmitoyltransferaz 1, Ket. Cis.: keton cisimcikleri 

Şekil 1. Adipoz doku, karaciğer ve meme bezlerindeki lipit meta
bolizması arasındaki ilişkiler 
Fig 1. Schematic representation of relationships among lipid 
metabolism in adipose tissue, liver and mammary gland 

Karaciğerde SYA’nin oksidasyonu kandaki konsantras
yonuyla orantılıdır ve oksidasyon sınırlıdır. Karaciğere gelen 
SYA, karaciğerin oksidasyon kapasitesini aştığında 
trigliseride dönüştürülür ve karaciğerde birikerek yağlı 
karaciğere ve ketozise yol açar. Karaciğerde SYA oksidasyo
nunu sınırlayan sebepler; 1) trikarboksilik asit siklusunun 
devamlılığını sağlayan ve propiyonik asitten orijin alan 
okzalasetat yetersizliği, 2) mitokondrial transport ve AsCoA 
oksidasyonu için gerekli Carnitine palmitoyltransferaz 1 
yetersizliği, 3) niasin yetersizliği, 4) hormonal faktörler 
olarak bildirilmektedir 3. Östrojenler, SYA konsantrasyonu 
yükseldiğinde karaciğerde trigliserid birikimini artırmak
tadır 4. Vücut kondisyon skoru (VKS) yüksek hayvanların 
oksidasyon kapasitesi zayıflardan daha düşük olmaktadır 5 . 

Yağlı karaciğer ve ketozis, plazma SYA konsantrasyonu 
yükseldiği dönemlerde meydana gelmektedir. Plazma 
SYA konsantrasyonu 1000 mEq/L’yi aştığında (çoğunlukla 
doğumda bu miktarı aşar) yağlı karaciğer ve ketozis 
vakalarında önemli artış görülmektedir 6 . 

Yağlı karaciğerin karaciğer fonksiyonları üzerine 
etkisi: Yüksek süt verimli hayvanların hemen hemen tü
münde laktasyonun ilk birkaç haftalık döneminde kara
ciğerde trigliserid birikimi oluşabilir. Hepatik fonksiyon
ları olumsuz yönde etkileyen trigliserid birikim eşiği bilin
memektedir. Hepatositlerdeki trigliserid birikimi; gliko
neogenezisi 7, amonyağın üreye detoksifikasyonunu 8 ve 
endotoksinlerin detoksifiye edilme kapasitesini 9 azalt
makta, üreme üzerinde olumsuzluklar oluşturmakta 10 ve 
immun sistem fonksiyonlarını baskılamaktadır 11 . 

Yağlı karaciğer ve ketozis oluşumunu önleyici tedbir
ler: Besleme açışından yağlı karaciğerin önlenmesi için 
kritik dönem, doğumdan bir hafta önceki ve bir hafta son-
raki zaman aralığıdır 5. Yağlı karaciğer ve ketozisin önlen
mesi için genel tedbirler olarak; negatif enerji dengesinin 
şiddetinin ve süresinin azaltılması, geçiş döneminde ve 
özellikle doğumdan bir hafta önceki ve sonraki sürede 
maksimum yem tüketiminin sağlanması, ineklerin aşırı 
(3.25>) ya da yetersiz (<2.75) kondisyonlu olmaması, hızlı 
ve sık rasyon değişikliği yapılmaması, lezzetsiz yemler 
verilmemesi ve çevresel streslerden sakınılması öneril
mektedir 12. Aynı amaca yönelik olarak yapılabilecek özel 
besleme stratejileri ise aşağıda belirtilmiştir. 

1. Geçiş döneminde glikoz ihtiyacının karşılanıp, SYA 
miktarının azaltılmasına yönelik besleme stratejileri 

Prepartum rasyonlarda karbonhidrat formülasyonu: 
Prepartum dönemde kolay eriyebilir karbonhidratlarca 
zengin rasyonlara geçilmesi rumende propiyonat artışına 
sebep olarak hepatik glikoneogenezisi teşvik etmektedir 13 . 
Prepartum dönemdeki kuru madde tüketiminin rasyon
daki kolay eriyebilir karbonhidrat oranıyla pozitif ilişkili 
olduğu bildirilmektedir 14. Prepartum dönem rasyonla
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rında farklı oranlarda kolay eriyebilir karbonhidrat bulun
durulmasının çeşitli parametrelere etkileri Tablo 1’de veril
miştir 12 . Tablo 1’den de anlaşılacağı gibi rasyondaki ko
lay eriyebilir karbonhidrat oranının artırılması geçiş döne
minde kuru madde tüketimini artırmakta, glikoz ve lipit 
metabolizmasını iyileştirmekte ve süt verimi artmaktadır. 

Tablo 1. Prepartum dönem rasyonlarında bulunan kolay eriyebilir 
karbonhidrat miktarının performans ve bazı kan metabolitlerine etkisi 
Table 1. Effect of non fiber carbohydrate concentration in the prepartum 
diet on some blood metabolites and performance 

Kolay eriyebilir 
karbonhidrat 

miktarı, % KM’de 
Kolay eriyebilir 

karbonhidratın etkisi Kaynak 

Düşük Yüksek 

18 28 pre 1-KM 2 tüketimi ↑, pre-insülin ↑ 6 

24 44 pre-KM tüketimi ↑, post 3-SYA 4 ↓ 
post- ßHBA ↓, süt verimi ↑ 

15 

35 38 pre-ßHBA ↓, pre-insülin ↑, süt verimi ↑ 16 

25 30 pre-KM tüketimi ↑, peri 5-SYA ↓ 17 

24 30 post-KM tüketimi ↑, peri-SYA ↓ 
karaciğer trigliserid oranı ↓ 

18 

38 45 pre-KM tüketimi ↑, post-KM tüketimi ↑ 19 
1 pre: prepartum, 2 KM: kuru madde, 3 post: postpartum, 
4 SYA: serbest yağ asitleri, 5 peri: peripartum, ↑: artış, ↓: azalış 

Prepartum rasyonlarda protein formülasyonu: Prepar
tum dönemde rasyondaki protein oranının yükseltilmesi 
glikojenik prokürsörler sağlayarak plazma glikoz kon
santrasyonunu artırabilir. Prepartum dönem rasyonlarında 
%10.6, 12.7 ve 14.5 ham protein (HP) bulundurularak yapı
lan bir araştırmada protein oranının yükseltilmesi, kan 
glikoz konsantrasyonunu artırırken, SYA’ni azaltmıştır 20 . 
Bu çalışmanın tersine, prepartum dönemde %13.3 ve 17.8 
HP’li rasyonlarla beslemenin; prepartum dönemde plazma 
glikoz, SYA ve βHBA konsantrasyonunu değiştirmediği, 
postpartum dönemde yüksek proteinle beslemenin SYA 
konsantrasyonunu artırdığı şeklinde bildirişler de bulun
maktadır 21 . 

Geçiş dönemi rasyonlarına glikojenik prokürsörlerin 
ilave edilmesi: Glikojenik bir prokürsör olan propilen gli
kolün erken laktasyon dönemindeki ineklerde oral olarak 
kullanılmasının, plazma SYA ve βHBA konsantrasyonunu 
azalttığı belirlenmiştir 22-24 . 

Geçiş döneminde karaciğerde glikoneogenezise sub
strat desteğine yönelik rasyonlara Ca-propiyonat ilave edi
lerek yapılan çalışmalarda enerji ve lipit metabolizması 
üzerinde olumlu 25 ve olumsuz sonuçlar alınmıştır 23,26. 
Kontrol grubuna arpa ve korunmuş yağ, deneme grubu
na korunmuş yağ, propilen glikol ve propiyonat kombi
nasyonu verilmesinin enerji metabolizmasına etkileri 
üzerine yapılan bir çalışmada, kontrol grubuna göre de
neme grubunda, prepartum dönemdeki yem tüketimin
deki azalmanın önlendiği, kan glikoz ve insülin konsan

trasyonun yükselip, SYA’nin azaldığı belirlenmiştir 27 . 

Geçiş dönemi rasyonuna kurutulmuş gliserin ilavesinin 
yem tüketimi, süt verimi ve kompozisyonu ile serum in
sülin düzeyini etkilemediği, ancak plazma glikoz konsantras
yonunu artırdığı, βHBA ve idrardaki keton cisimciklerini 
azalttığı tespit edilmiştir 28. Prepartum 7. günden post
partum 7. güne kadar içme suyu ile 20 g/L gliserin verilme
sinin kuru madde tüketimini azalttığı, su tüketimini etkile
mediği, enerji alımı ve dengesi ile serum SYA ve glikoz 
konsantrasyonunu etkilemediği, postpartum dönemde ise 
βHBA konsantrasyonunu düşürdüğü belirlenmiştir 29 . 

Doğumda abomazuma 1500 g/gün glikoz infüzyonu
nun erken laktasyon döneminde periferal dokular için iyi 
bir glikoz kaynağı olduğu, ancak yem tüketimi ve süt veri
mini azalttığı, sözkonusu azalmaların artan glikozun 
metabolik adaptasyonları bozmasıyla ilişkili olduğu 
bildirilmiştir 30 . 

Rasyona monensin ilavesi, ruminal asetik asit ve 
metan üretimini azaltıp, propiyonat üretimini artırarak 
ruminal fermentasyonun enerjik etkinliğini artırmak
tadır. Geçiş döneminde rumene kontrollü monensin sa
lan kapsül uygulamasının postpartum dönemde βHBA 
konsantrasyonunu düşürdüğü 31,32, glikoz 31 ve SYA 33 kon
santrasyonunu etkilemediği belirlenmiştir. 

Geçiş dönemi rasyonlarına yağ ilave edilmesi: Ras
yona yağ ilavesiyle enerji içeriğinin yükselmesinden 
dolayı vücut yağlarının mobilizasyonunun ve plazma SYA 
konsantrasyonunun düşeceği ve ketozis riskinin azalacağı 
ileri sürülmektedir 34. Ancak yapılan birçok çalışmada 
prepartum dönem rasyonlarına yağ ilavesinin karaci
ğerde lipit birikimini etkilemediği, plazma SYA ve βHBA 
konsantrasyonunu azaltmadığı tespit edilmiştir 6,35,36. 

Geçiş dönemi rasyonlarına spesifik yağ asitleri ilave 
edilmesi: Doğumdan sonraki 13 ile 80. günler 37 veya 14 
ile 140 günler 38 arasında rasyona konjuge linoleik asit 
ilave edilmesinin enerji dengesini değiştirmediği, pre
partum ve erken laktasyon döneminde trans-oktadekenoik 
asit ilavesinin karaciğer trigliserid miktarını azalttığı 
belirlenmiştir 39 . 

İnsülin ve krom uygulaması: Süt ineklerinde doğum
dan sonraki üçüncü günde insülin verilmesinin plazma 
SYA ve karaciğer trigliserid konsantrasyonunu azalttığı 
belirlenmiştir 40. Geçiş döneminde Cr verilmesinin, pre
partum dönem süresince SYA konsantrasyonunu azalttığı 
tespit edilmiştir 41,42. Kromun besinsel etkisinin, insülin ile 
hücre zarındaki insüline duyarlı reseptörler arasındaki 
iletişimi sağlamasıyla ilişkili olduğu bildirilmektedir 43 . 

Glukagon uygulaması: Doğumdan 14 gün öncesin
den doğumdan sonraki ikinci güne kadar günde 3 kez 
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subkutan 7.5 veya 15 mg glukagon verilerek yapılan bir 
araştırmada, 7.5 mg glukagon verilmesinin karaciğer 
yağlanmasını kısmen, 15 mg glukagon verilmesinin ise 
tamamen önlendiği tespit edilmiştir 44. Bu uygulamanın 
ayrıca, plazma glikoz ve insülin konsantrasyonunu artır
dığı, SYA’ni azalttığı, βHBA’i etkilemediği belirlenmiştir. 
Benzer bir çalışmada prepartum 14. günden postpartum 
8. güne kadar intravenöz glukagon verilmesinin postpar
tum karaciğer trigliserid konsantrasyonunu azalttığı göz
lemlenmiştir 45. Başka bir çalışmada da, postpartum 
dönemde deri altı glukagon verilmesinin yağlı karaciğer ve 
ketozisin önlenmesinde yararlı olduğu gösterilmiştir 46 . 

2. Karaciğerde SYA’nin trigliseride dönüşümünü 
azaltmaya yönelik besleme stratejileri 

Geçiş dönemi rasyonlarına kolin ilave edilmesi: Kara
ciğerde çok düşük yoğunluklu lipoprotein (ÇDYL) sentezi, 
salınımı ve taşınması için koline ihtiyaç vardır 12. Geçiş 
dönemindeki süt ineklerinin rasyonlarına bypass formda 
kolin verilmesinin karaciğerde trigliserid birikimini azalt
tığı in vivo 47 ve in vitro 48 çalışmalarda ortaya konulmuştur. 

Geçiş dönemi rasyonlarına niasin ilave edilmesi: Araş
tırmalar arasında tam bir uyum olmamakla birlikte özel
likle yüksek VKS’lu ineklerde, rasyona niasin ilavesi plaz
ma SYA konsantrasyonunun azaltılmasında yararlı olmak
tadır. Prepartum 2. haftadan postpartum 4. haftaya kadar 
hayvan başına prepartum dönemde 6, postpartum dö
nemde 12 g/gün niasin verilmesinin postpartum dönem
de kan glikoz, βHBA ve SYA konsantrasyonunu değiştir
mediği belirlenmiştir 49. Standart ve standardın üzerinde 
nonfiber karbonhidrat içeren rasyonlarla beslenen inek
lere prepartum 19. günden postpartum 40. haftaya 
kadar hayvan başına günlük 12 g niasin verilmesinin 
verim performansı ile kan ve karaciğer metabolitlerini 
etkilemediği belirlenmiştir 15 . 

Geçiş dönemi rasyonlarına folik asit ve vitamin B12 

ilave edilmesi: Prepartum 3. haftadan postpartum 8. 
haftaya kadar rasyona günlük 2.6 g folik asit, 0.5 g vita
min B12 ilavesinin etkilerinin araştırıldığı bir çalışmada, 
folik asit ilavesinin laktasyon performansı ve yem tüke
timini iyileştirdiği, vitamin B12 ve folik asitin kombine 
kullanılmasının plazma glikoz düzeyini artırıp hepatik 
lipit birikimini azalttığı tespit edilmiştir 50 . 

Geçiş dönemi rasyonlarına karnitin ilave edilmesi: 
Geçiş dönemi süresince rasyona 6, 50 ve 100 g/gün kar
nitin ilavesinin, genel olarak β-oksidasyonu ve serum 
insülin konsantrasyonunu artırdığı, SYA’ni etkilemediği 
belirlenmiş ve karnitinin glikoz durumunu iyileştirerek 
metabolik hastalıkların insidensinin azaltılmasında yarar
lı olabileceği bildirilmiştir 51 . 

Geçiş dönemi rasyonlarına metiyonin ve lizin ilave 

edilmesi: Prepartum dönemde hayvan başına 13 g/gün 
metiyonin verilmesinin karaciğer yağlanmasını önleme
diği belirlenmiştir 35. Rasyona prepartum dönemde %0.09 
ve 0.18, postpartum dönemde %0.13 ve 0.20 metiyonin 
verilerek yapılan başka bir çalışmada, plazma glikoz, SYA 
ve βHBA miktarlarının etkilenmediği belirlenmiştir 52 . 

Geçiş döneminde linoleik ve linolenik asit kullanımı: 
Ruminant hepatositlerinin in vitro inkubasyonunda 
linoleik asitin hücresel trigliserid birikimini azalttığı tes
pit edilmiştir 53. Postpartum dönemdeki süt ineklerinin 
hepatositlerinin linoleik ve linolenik asit kombinasyonu 
ile inkubasyonunun yağ asitlerinin esterifiye olma kapa
sitesini azalttığı belirlenmiştir 54 . 

HİPOKALSEMİ (SÜT HUMMASI) 

Hipokalsemi, laktasyonun başlangıcında vücuttaki iyo
nize Ca düzeyinin aniden düşmesi sonucunda kas spazm
ları, kısmi felç, şuur kaybı, koma ve ölüm gibi belirtilerle 
ortaya çıkan metabolik bir hastalıktır. Hipokalsemi çok 
doğum yapmış ve yüksek süt verimli hayvanlarda yaygın 
olarak görülmektedir. Genellikle ineklerde doğumu izle
yen ilk günlerde kan Ca düzeyinde bir miktar düşme görülür. 
Homeostatik denge, kan Ca konsantrasyonunun normal 
sınırlarda (9-10 mg/dL) kalmasını sağlar. Bu denge sağla
namadığında, laktasyonda kaybedilen Ca ile kan Ca kon
santrasyonu 5 mg/dL’nin altına düşer. Hipokalsemi durum
larında, hipomagnezemi ve hipofosfatemi de görülebilir 55 . 

Hipokalsemi ile diğer hastalıklar arasındaki ilişkiler: 
Hipokalsemili hayvanlarda kortizol konsantrasyonu art
makta, bu artış immun sistemi baskılamaktadır. Hipo
kalsemi, uterus kaslarının tonusunu azaltarak RS’a, hay-
van ayağa kalkamadığı için meme başlarının zeminle te
masına ve meme başı sifinkter kaslarının tam büzülme
sini engelleyerek mastitise yol açabilmektedir. Hipo
kalsemide uterus kaslarının tonusundaki azalmaya bağlı 
olarak uterus prolabsusu oluşabilmektedir 3. Hipokal
semi yem tüketiminde azalmaya sebep olmaktadır. Yem 
tüketimindeki azalma, rumendeki fiziki doluluğu azalt
maktadır. Rumendeki katı kitlenin yüksekliğinin azalması 
UYA’nin abomazuma geçişini teşvik etmekte ve aboma
zuma ulaşan UYA abomazumdaki kontraktiliteyi azalt
maktadır. Bu olaylar inekleri abomazum deplasmanına 
dispoze etmektedir 3. Yem tüketimindeki azalma negatif 
enerji dengesini şiddetlendirerek hayvanı yağlı karaciğer 
ve ketozise yatkın hale getirmektedir. Ayrıca hipokalsemi 
insülin sekresyonunu azaltmaktadır 56. Bu durum doku
ların glikoz tüketimini baskılamaktadır. Azalan glikoz 
tüketimi lipit mobilizasyonunu hızlandırarak ketozis ris
kini artırmaktadır. 

Hipokalseminin önlenmesine yönelik 
besleme stratejileri 

Anyonik tuzların kullanımı: Prepartum dönem rasyon
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larının katyon-anyon dengesi hipokalsemi üzerinde etkili 
olmaktadır 12. Katyonlarca (özellikle K+ ve Na+) zengin ras
yonlar hipokalsemiye sebep olurken, anyonlarca (özel
likle Cl- ve S-) zengin olanlar hipokalsemiyi önlemektedir. 
Ruminant beslemede yaygın olarak kullanılan buğdaygil 
ve baklagil kaba yemleri K bakımından zengin olduğu için 
rasyonlar genelde alkalik olmaktadır 57. Hipokalsemide 
rasyondaki K ve Na’un hemen hemen tamamı emilmekte 
ve bu elementler güçlü alkali etkiye sahip olduğu için 
metabolik alkoloz oluşmaktadır 58. Böyle durumlarda, 
rasyondaki Na ve K azaltılıp, anyonik tuz ilavesi yapılarak 
negatif katyon-anyon dengesi sağlanması hipokalseminin 
önlenmesinde yararlı olmaktadır 12. Rasyonlara anyon 
ilavesi hayvanlarda metabolik asidozise sebep olarak 
kemiklerden kalsiyumun mobilizasyonunu ve bağırsak
lardan Ca emilimini kolaylaştırmaktadır 57. Hipokalsemiye 
predispoze ineklerde prepartum dönem rasyonlarının 
negatif katyon-anyon dengesine sahip olmasının, sub
klinik ve klinik hipokalsemiyi azalttığı belirtilmektedir 59,60. 

Anyonik tuz olarak, Ca, Mg ve amonyumun klorlu ve 
sülfatlı tuzları (CaSO4, CaCl2, NH4Cl, NH4SO4, MgCl, MgSO4) 
kullanılabilinir. Klorlu tuzlar, sülfatlı tuzlardan daha 
asidojeniktir. Prepartum dönemdeki ineklerde rasyon 
katyon-anyon farkının -50 ile -150 mEq/kg KM arasında 
olması önerilmektedir. Bunun için rasyona anyonik tuz
lardan 200-250 g eklenmesi gerekmektedir. Anyonik 
tuzlar lezzetsiz olduğu için lezzetli yemlere karıştırılarak 
verilmesi yararlı olmaktadır 61. Doğuma bir hafta kala idrar 
pH’sının takip edilmesi rasyonlara ilave edilen anyonların 
etkinliğinin belirlenmesinde yararı olmaktadır 58. Holş
taynlarda rasyona anyonik tuzlar ilave edildiğinde idrar 
pH’sının 6.2-6.8 arasına düştüğü belirlenmiştir 62 . 

Rasyondaki mineral içeriğinin düzenlenmesi: Süt inek
lerinde prepartum dönemde rasyonda bulundurulması 
gereken optimum Ca miktarı tam olarak bilinmemekte
dir. Doğuma yakın dönemlerde rasyondaki Ca miktarının 
azaltılması önerilmektedir. Rasyonda yüksek (%0.64) ve 
düşük (%0.46) oranlarda Ca bulundurularak yapılan bir 
çalışmada, düşük oranda Ca bulundurulmasının kemikler
den Ca mobilizasyonunu artırdığı belirlenmiştir 63. Yüksek 
K içeren rasyonlar rumende Ca’un emilimini olumsuz yön
de etkileyerek hipokalsemi riskini artırmaktadır 58. Fosfor 
ihtiyacı hayvan başına günlük 40-50 g P vermekle karşı
lanmaktadır 61. Rasyonda düşük (%0.38) ve yüksek (%0.47) 
düzeyde P bulunması durumunda yüksek düzeydeki P’un 
rasyondaki Ca düzeyine bağlı olmaksızın kemiklerdeki 
mobilizasyonu artırdığı ve uzattığı belirlenmiştir 63 . 

Vitamin D verilmesi: Hipokalseminin önlenmesinde 
doğuma 10-14 gün kala hayvan başına 10 milyon IU’ye 
kadar vitamin D verilmesi yararlı olmaktadır. İlave vita
min D verilmesi bağırsaklardan Ca emilimini artırarak 
hipokalsemiyi önlemektedir 62 . 

Zeolit kullanımı: Rasyona zeolit ilave edilmesi sindi
rim kanalında Ca’u bağlayarak emilimini engellemekte
dir. Kalsiyum emiliminin engellenmesi laktasyon başla
madan önce negatif Ca dengesi oluşturmaktadır. Sonuç
ta, vücuttaki Ca rezervleri aktif hale geçmektedir 12. Pre
partum 4 hafta süreyle hayvana başına 1 kg/gün zeolit veril
mesinin, subklinik ve klinik hipokalsemiyi önlediği 64, doğum
dan 2 hafta önce hayvan başına 700 g/gün zeolit verilmesi
nin, doğumda plazma Ca düzeyini önemli derecede artır
dığı, fakat Mg ve P oranını baskıladığı belirlenmiştir 65 . 

MEME ÖDEMİ 

Meme ödemi, doğumdan hemen önce ve sonra görü
len, meme bezi ve civarındaki dokuların hücreler arasında 
yoğun sıvı birikimi ile karakterize bir hastalıktır. Meme 
ödemi birçok sebebin bir arada olduğu bir durum olarak 
düşünülmektedir. Toplardamarlar ve lenf damarları üze
rine uterusun baskı yapması dolaşımı engelleyerek ödeme 
neden olmaktadır. Tane yemlerle yoğun besleme meme 
ödemini artırmaktadır. Gebeliğin son üç haftasındaki 
düvelere günde 7-8 kg konsantre yem vererek ya da veril
meyerek yapılan bir çalışmada, konsantre yemle bes
lenenlerde meme ödeminin arttığı tespit edilmiştir 66 . 
Aşırı Na ve K alımı 67, serbest oksijen radikalleri (super
oksid, hidrojen peroksit) ve aflatoksinler meme ödemine 
sebep olmaktadır 61. Meme ödemi insidensi ve şiddetinin 
azaltılmasına yönelik olarak diüretik özellikli anyonik 
kalsiyum klorit kullanımının doğumdan sonraki ilk hafta
da meme ödemi ısısını belirgin bir şekilde azalttığı belir
lenmiştir 68. Meme ödeminin önlenmesi için rasyonun 
yeterli miktarda Vitamin E, Cu, Mg, Zn, Mn ve Se’la des
teklenmesi önerilmektedir 61 . 

RETENSİYO SEKUNDİNARUM ve METRİTİS 

Retensiyo sekundinarum; plesantanın (yavru zarları
nın) doğumdan sonraki 12-24 saat içinde uterustan atıla
mamasıdır. Metritis, uterustaki yangı veya enfeksiyon
dur. Retensiyo sekundinarum; dolaylı olarak metritis ve 
ovaryum kisti oluşumu ile süt verimi düşüklüğüne sebep 
olmaktadır. Düvelerde güç doğum, RS ve metritis görül
me riskini 3-4 kat artırmaktadır. İkiz doğum, kuru döne
min kısa sürmesi, çeşitli stresler, hipokalsemi, toksinler, 
mikotoksinler, nitratlar, PGF2α salınımının çok düşük 
olması, doğumdan hemen sonra steroid, hipofiz ve ad
renal hormon konsantrasyonundaki anormallikler, doğu
ma yakın dönemlerde immun sistemin baskılanması RS 
insidensini artırmaktadır. Retensiyo sekundinarum ve 
metritis ile beslenme arasındaki ilişkiler özellikle doğum
dan 6-8 hafta önceki dönemle ilişkilidir 61 . 

Retensiyo sekundinarum ve metritis ile besleme 
arasındaki ilişkiler 

Enerji ve protein: Enerji, protein ya da her ikisinin 
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yetersizliği ineklerde zayıflığa sebep olmaktadır. Zayıf 
hayvanlar doğum stresini daha ağır atlatacakları için RS 
riski artmaktadır 69. Doğum öncesi dönemde aşırı enerji 
alımı yağlı karaciğer sendromuna sebep olmaktadır. Bu 
durum çoğunlukla RS ve metritis insidensini artırmakta
dır 70. Kuru dönem boyunca %8 HP içeren rasyonlarla 
beslenen ineklerde RS insidensi (%50), %15 HP ile bes
lenenlerden daha yüksek (%20) bulunmuştur 71. Kuru 
dönem süresince NRC’nin 61 önerdiği HP düzeyinin (%12) 
üzerinde ham proteinle beslemenin RS insidensini azalt
tığı bildirilmektedir 72 . 

Kalsiyum ve Fosfor: Rasyonda fazla Ca ve P bulunup, 
vitamin D3’ün yetersiz bulunması hipokalsemiye yol 
açabilir. Çok doğum yapmış ve hipokalsemili ineklerde 
RS ve metritis görülme oranı hipokalsemiye yakalan
mayanlara göre iki kat daha fazla bulunmuştur 73 . 

Selenyum ve Vitamin E: Peroksit ve süperoksid gibi 
yüksek aktiviteli sebest oksijen radikalleri hücre zarında 
ve diğer hücre komponentlerinde peroksidatif hasarlara 
sebep olarak normal metabolik fonksiyonları bozabil
mektedir. Peroksidasyonun azaltılmasında Se ve vitamin 
E gibi antioksidanlara ihtiyaç vardır. Retensiyo sekun
dinarum görülen ineklerin doğumdan iki hafta önceki 
kan plazma antioksidan oranı, görülmeyenlerden daha 
düşük bulunmuştur 74 . 

Vitamin A ve β-karoten: Vitamin A eksikliği RS insi
densini artırmaktadır 61. Rasyona vitamin A veya β-karo
ten ilavesi RS’un önlenmesinde yararlı olmaktadır. Do
ğumdan önceki 4 hafta boyunca günlük 600 mg β-karo
ten verilmesinin RS insidensini azalttığı belirlenmiştir 75 . 

ABOMAZUM DEPLASMANI 

Gebelik ilerledikçe büyüyen uterus abdominal boşlu
ğu doldurur. Gebeliğin son 3 ayında uterus, rumenin alt
arka kısmında kaymaya başlar. Bu durum abomazumu 
ileriye ve birazda hayvanın soluna doğru harekete zorlar. 
Fakat plorus mevcut pozisyonunu devam ettirmeyi sürdü
rür. Normal şartlarda doğumdan sonra uterus pelvis boş
luğuna doğru geri çekilir ve abomazumda normal yerine 
döner. Abomazum deplasmanının gelişmesi için en riskli 
zaman aralığı, doğumdan önceki 3 hafta ile doğumdan 
sonraki ilk 4 hafta arasıdır. Deplasmanın yaklaşık %85’i 
sola olmaktadır 61. Abomazumun sola deplasmanında plorus 
tamamen rumenin altına ve hayvanın sol tarafına kayar. 
Abomazumun sola kaymasında; 1. rumenin yukarı kaldı
rılamaması sonucu abomazumun normal yerine geçe
memesi, 2. omentumun abomazumu sola yönlendirmesi, 
3. abomazal atoninin sorumlu olduğu düşünülmektedir. 

Normalde abomazumda fermentasyon sonucu oluşan 
gazlar abomazum kontraksiyonu ile rumene gönderilir. 
Abomazumun sola deplasmanında kontraksiyonların 

bozulduğu düşünülmektedir 3. Doğuma yakın dönemlerde 
plazma Ca konsantrasyonundaki azalma abomazum kont
raksiyonunu kısmen azaltmaktadır. Bu durumun aboma
zum atoni ve distensiyonuna yol açmaktadır 3. Aboma
zum içindeki UYA’de abomazal kontraktiliteyi azaltmak
tadır 76. Rasyonda kaba yemlerin azaltılıp tane yemlerin 
artırılması rumende bulunan katı kitle miktarını azaltarak 
abomazumda UYA bulunuşunu teşvik etmektedir. Ru
mende kaba yem kökenli katı kitlenin fazla bulunması, 
tane yemlerin rumen sıvısının üst kısmında tutularak fer
mente edilmesine ve fermentasyon ürünlerinin rumen 
duvarından emilerek abomazuma geçen UYA miktarının 
azaltılmasına katkıda bulunmaktadır. Rumende kaba 
yeme bağlı kitlenin az olması durumunda, tane yemler 
rumenin ventral kısmına ve retikuluma düşerek burada fer
mente edilirler veya abomazuma geçerler. Rumenin vent
ral kısmında fermente edilen yemlerden oluşan UYA’nin 
abomazuma geçişi daha fazla olmaktadır. Kuru dönem
deki inekler kaba yeme dayalı beslendikleri için rumende 
sürekli katı bir kitle mevcuttur. Fakat erken laktasyon döne
minde ve özellikle kuru madde tüketiminin belirgin bir 
şekilde azaldığı durumlarda, rumendeki katı kitle derin
liği hızlı bir şekilde azalmaktadır. Ayrıca, erken laktasyon 
döneminde papillaların tam olarak gelişmemesi ventral 
rumende üretilen UYA’nin rumenden çıkışına da fırsat ver
mektedir 3. Kuru dönemde VKS’u yüksek olan ineklerde 
abomazum deplasmanı riski artmaktadır 77. Doğumdan 
önce SYA, doğumdan sonra βHBA konsantrasyonunun 
artmasının abomazum deplasmanının şekillenmesiyle 
güçlü bir ilişki halinde olduğu belirtilmektedir 78 . 

RUMEN ASİDOZİSİ ve LAMİNİTİS 

Rumende laktik asit üretimini artıran bakterilerin 
sayısının ve buna bağlı olarak rumende laktik asit mik
tarının artması asidozis olarak bilinir. Kuru dönemde 
yüksek düzeyde kaba yem tüketimini takiben laktasyon 
döneminde kolay eriyebilir karbonhidratlarca zengin 
beslemeye geçiş asidozisin sebeplerin başında gelmek
tedir. Doğumdan 25 gün önceden doğuma kadarki dö
nemde rasyondaki kaba yem miktarı azaltılıp konsantre 
yem miktarı artırılarak yapılan bir çalışmada, bu uygula
manın postpartum ruminal asidozisi önlemediği belir
lenmiştir 79. Asidozisin önlenmesinde son zamanlarda bir 
α-amilaz ve glikosidaz inhibitörü olan ve rumen UYA olu
şumunu yavaşlatarak rumen pH’sının daha stabil kalmasını 
sağlayan acarbose üzerinde yapılan çalışmada yararlı 
sonuçlar alınmıştır 80 . 

Asidoziste rumendeki yıkılım ürünlerinden; laktik 
asit, endotoksinler ve histamin rumen duvarından emi
lerek kana karışır ve laminitis şekillenir 81. Emilen bu 
metabolitlerin karaciğerde metabolize edilmesi eşik 
sınırı aşarsa metabolik asidoz oluşur. Prepartum dönem
de kuru dönem rasyonundan laktasyon döneminde 
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verilecek konsantre yeme alıştırılarak geçiş yapılması, 
rasyonda yeterli düzeyde kaba yem bulundurulması, 
tamponlayıcı yem katkılarının kullanılması, sert zeminli 
yerlerde altlık kullanılması, vücut kondisyonun fazla artı
rılmaması laminitisin önlenmesinde yararlı olmaktadır. 

SONUÇ 

Geçiş döneminde süt ineklerinin enerji ve besin mad-
de ihtiyaçlarında önemli artışlar oluşmaktadır. Ancak bu 
dönemde yem tüketimi yetersiz olduğu için çoğunlukla 
negatif enerji ve besin madde dengesi ortaya çıkmakta
dır. Bu durum çeşitli hastalıkların (yağlı karaciğer, ketozis, 
hipokalsemi, retensiyo sekundinarum, metritis, aboma
zum deplasmanı, meme ödemi, asidozis, laminitis) görül
me insidensi artırmaktadır. Bu hastalıklardan birinin gö
rülmesi genelde diğer hastalıkların oluşumunu da tetik
lemekte ve durum kompleks bir hal almaktadır. Geçiş 
döneminde uygulanacak iyi bir besleme programı, do
ğumda ve sonrasında görülen hastalıkların insidensinin 
veya şiddetinin azaltılmasına, laktasyon döneminde da
ha fazla süt elde edilmesine, optimum döl veriminin sağ
lanmasına ve kârlılığın artırılmasına katkıda bulunacaktır. 
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