» Buzaginin dusuk canli agirikta dogmasi dogum sonrasi
gelisimini ve hastaliklara yakalanma riskini olumsuz etkiler.

» Guc dogum buzagi gelisim performansini olumsuz efkiler.

» GUc dogum buzagilarda fiziksel travmaya (basta, dilde
odem) neden oldugundan, kolostrum alimini etkiler.

» Yetersiz kolostrum alimi; yasamin evresinde pasif transfer
yetmezligine neden olur.



2.Buzaginin Bagisiklik Durumu

» Ineklerin plasenta yapisi nedeniyle bagdisiklik maddeleri
buzagiya gecemez (dogum zamani  buzagl
hastaliklara karsi savunmasizdir).

» Dogumdan sonraki ilk 6 saatte sutcU irk buzagilar 3-4,
etciirk buzagilar ise 2-3 It kaliteli kolostrum almalidr.

» Kolostrum anftikorlar, immun sistem hucreleri (notrofiller,
makrofagjlar, T ve B hucre), komplement, laktoferrin,
bUyUme faktorleri, yagda eriyen vitaminler bakimindan
oldukca zengindir.



» Kolostrum kalitesi beslenme, inegin yaptigr dogum sayisi
ve asllanmasina bagl degisir.

» Duve kolostrumunun kalitesi inek kolostrumuna oranla
dusuktuor.

» Yeni satin alinan veya daha onceki hastallk durumu
bilinmeyen ineklerin kolostrumunu vermekten
kacinilmaldir.

» Daha once BVD, Enterotoksemi, E. coli, Corona gibi
hastaliklann yaygin goruldugu surUlerdeki ve asilanan
ineklerin kolostrumunda IgG dUzeyi daha yuksektir.



3. Cevresel Sires ve Kontaminasyon

» KOtu hava kosullar (asin soguk, yuksek nem, asir yagis,
rozgar vs) buzagillarda strese neden olarak ishale
duyarlligr arttirr.

» Neonatlar olaganUstu hava kosullarinda vucut isisini
dUzenlemekte yetersiz kalabilmektedir.

» Hipotermi veya hipertermi immun sistemi  olumsuz
etkilemektedir.

» Ozelikle gUc dodum sonucu dodan buzagdilarn
termoreguUlasyonu kurmasi daha zordur.



» Kontamine ¢evre kosullari ishalin ana nedenidir.

» O nedenle buzaginin yasam alanlarinin femiz
olmasi gerekir.

» Buzagl barinaklarn kalabalik olmamall ve buzagi
yetiskinlerden ayriimalidir.



Neonatal Buzagdi ishallerinin

Tedavisinde Temel Prensipler

1.Dehidrasyonu gidermek

2.Gram negatit bakterilere bagl septisemi
ve bakteriyemiyl onlemek

3. Abomazum ve iInce barsagin
proksimalinde koliform bakteri sayisini
azaltmak



4. Yikimlanan ince barsak mukozasinin
venilenmesi ve NED'I onlemek icin besin
destegi saglamak ve

5. Buzagida agr duyusu ve stresi azaltmakiir.



Tablo 10. Klinik degisiklikler ile % sivi kaybi orani (Anonim)

Klinik Bulgular % Sivi Kaybi

Klinik belirtiler oldukca azdir. <%b

Goz kiresi cokmis, deri burusuklugu 3-5 sn'de dlizelir. %6-7

Buzagi depresif, deri burusuklugu 8-10 sn'de dlizelir, mukoz membranlar kurudur. | %8-10

Buzagi yatar vaziyette, ekstremiteler soguk ve nabiz zayiftir. 711-12

Oltim >%12




240
Dehidrasyon Derecesinin Belirlenmesi

Resim 54. Soldaki (A) resimde normal (g6z
kapad ile cukuru arasinda bosluk yoktur),
sagdakinde (B) ise dehidre bir buzaginin
goz kiiresinin (ciddi dehidrasyon olan buza-
gida goz kapagtile cukuru arasindakimesa-
fe 7-8 mm kadardir) gortinimui verilmistir



% Viicut sivikaybi
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Tablo 11. Dehidre buzagida dehidrasyon derecesine gore gunliik stt ve oral sivi ihtiyac

(Anonim)
Buzag Saglig Z“:r::;d;sy"" Giinliik Siit Miktar ;i::::;ma' SV
Saglikl 70 4.4 kg Okg
Hafif ishal %2 4.4 kg 11kg
Orta dereceliishal Y4 4.4 kg 2.2kg
Deprese %0 4.4 kg 3.3kg
Ciddi derecede hasta | %8 4.4 kg 4.4 kg
Yatar pozisyonda >%10 4.4 kg Damar ici sivi destegi




Bu prensipleri saglamak igin

1.Dengeli elektrolit Sivilar (bikarbonat ve glikoz
iceren)

2.Parenteral antibiyotik (Ozellkle Gram negatfif
bakterilere etkili ) kullanmak

3.Etkisi kisa sUreli olan bir NSAID (meloksikam veya
fluniksin meglumin) uygulamak ve

4.Buzagillarn sOt veya suUt tkame mamalarnyla
beslemek gerekir.



Solunum Sistemi Hastaliklari

Solunum sistemi hastaliklarindan korumak i¢in

1. Barinaktaki mikrobiyal kontaminasyon azaltiimali

2. Barnak alanlar genis olmali (3m?)

3.Buzagilar arasinda burun buruna femas engellenmeli
4.Hava ceryani azaltimali ve ventilasyonu saglanmail

5.Inek ve buzagilar aslanmaili

6. Kolostrum ve kolostrum disindaki evrede beslenmeye
dikkat edilmeli (yUksek immunite icin)



Erken Laktasyon Donemindeki ineklerin

Beslenmesinde Onemli Noktalar

Erken laktasyon donemindeki bir inegin sagligl
beslenmesi, laktasyon ddneminde verimlik icin onemlldlr

Erken laktasyon ddneminde fazla miktarda sut
Uretebilmek icin risk altindadir.

Erken laktasyon ddénemi dogumu takiben sUt veriminde
izl CElqir artisin goruldugu, dogumu izleyen ilk 70 gunluk
sUredir.

Bu donemde sut yapimi hizla artmaya baslar ve 1-2.
aylarda pik duzeye ulasir, fakat yem tUketimindeki arfis
sUt yapimindakiyle ayni oranda seyretmez.

Prof.Dr. Ayhan BASTAN



» Gebeligin ileri doneminde uterusun rumen Uzerine
baskisi nedeniyle sindirim sistemi kapasitesi azalr ve
doguma bagl stres yem tuketimini dnemli oranda
azaltir,

» Bu nedenle Ineklerin ihtiyaclannin tukettigi yemle
karsiaonmasi mumkun olmaz ve enerji ihtiyacini
karsilamak icin basta yaglar olmak Uzere vucut diger
enerji rezervlerini kullanilir,

BCS in Early Lactation - —f

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN




» Sonrasinda ineklerin onemli  kismi  kilo
kaybeder (%10).

BCS in Early Lactation === =

B Recommended Score : 2.75 to
3.25

1 Nutritional Objectives :

1 Maximize intake of high
energy ration

1 Ration must contain enough
protein to support high milk

production
Prof.Dr. Ayhan

BASTAN




» Erken laktasyon donemi sonunda kuru madde
ihtiyaci artmistir, fakat kilo kaybi pek olmaz.

>

» Kilo kaybi canli agirligin %10'unun Uzerinde
ise bazi metabolik hastaliklarn gorlme
olasiligl artar.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



» Canli agrrlik kaybi fazla olan ineklerin genel saglik
durumu ve dolverimi olumsuz etkilenir.

Gecis Dénemindeki ineklerde Hastaliklar

Subklinik ketosizin sebepleri ve etkileri

< i Sistemd
Diisiik Kuru Madde Tiiketimi s

Hipokalsemi Baskilanma
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Siit ~\
Dogum Sl Retensiyo <L -
arasl sekundinarum Ikizlik s
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Ovaryum : \ '\ -~ Klinik € Abomazum
disfonksiyonu Y % L epasle deplasmani

Mastitis Topallik Prof.Dr. Ayhan
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»Erken laktasyon doneminde asir kilo kaybinin

dnlenmesi icin dengeli rasyon hazirlanmalidir.

»Bu donemde rasyon protein ve enerji bakimindan
zengin olmalidr.

» Maksimum sUT verimine ulasmak icin rasyonda lifli
madde, karbohidrat, sindirilebilir protein ve rumende
parcalanmayan protein (by pass protein) agirlikli
olmalidrr.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



Bu donemde su noktalara ozellikle dikkat edilmelidir

» Yuksek kaliteli kaba yemler kullaniimalidir.

» Erken laktasyon doneminde ihtiyac duyulan kuru
madde alindiginda sut verimi hizli bir sekilde artar.

» Bu donemde inek asin enerji tUkettiginden vUcut
rezervi enerjiyi kullanir ve kilo kaybeder (gunde 0.7
kg kadar).

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



» Bu donemde Iineklere enerji bakimindan zengin
kaba yemler (musir silaji gibi) veriimelidir,

» Enerjice zengin kaba yemler verildiginde konsantre
yeme olan ihfiyac azalr.

» Bu sekil beslemede rasyon kaba yem agirlkl
oldugundan rumen asidozis riski de duser.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



» Kaba yemlerin fiziksel formu da onemlidir.

» Kaba yemin %20'sinden fazlasi 5cm veya daha uzun
Ise gevis getirme ve sindirim normal devam eder.

» Kaba yemin fazla &gUtuimesi veya peletlenmesi
fiziksel formunu bozar ve gevis getirme sayisi azalrr.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



» Sonu¢ olarak rumen sagligr acisindan kaba yemin

00 ~r o0 L]

kalitesi ve partikOl bUyuklogu dnemlidir.

» Kuru madde esasina gore kaba yemlerin yarsinin
partikUl buyUklOgQUu 2.5 cm’den uzun olmalidrr.




Yem tuketimi tesvik edilmelidir

» YUksek sUt verimli inekler tukettikleri fazladan her 1kg
kuru maddeye karsilik, 2-2.4 kg fazla sut Uretir.

» Kuru madde tUketimini arttirmak icin inekler yuksek
kaliteli kuru ot ile beslenmelidir.

» Rasyonda buUyUk degisikliklerden  kacmimal,
herhangi bir sindirim sistemi problemiyle
karsilasmamak icin ik 2 haffa rasyona kademel
olarak gunde 0.5-0.7 kg konsantre yem eklenmelidir.



Ani yem degisikligi yapildiginda ishal, topallk ve

rumen asidozisi gelisir.

Diger onlemlere ek olarak yem tuketimini tesvik
etmek igin hayvanin dnUnde surekli yem
bulundurulmall (gUnde yaklasik 20 saat) ve stres
kosullan asgariye indirilmelidir.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



Erken laktasyon doneminde protein kritik bir oneme

sahiptir

» Erken laktasyon doneminde kuru madde tuketimi
dusUk ve sUt verimi yUksek oldugundan rasyondaki
ham protein orani (ortaloma %18) ve kalitesi yuksek
olmalidrr.

» Proteinlerin %60-65'i rumende parcalanabilen, %35-40'
Ise rumende parcalanmayan proteinlerden olusmalidir.

» Bu donemde kaba yem kaynagl olarak misir silqj
kullaniliyorsa  (misir — silaji - enerjice  zengin, protein
bakimindan fakirdir) konsantre yem icinde protein
orani %22-26 olmalidrr. BASTAN



Protein  laktasyon  baslangicinda  kritik  besin
maddesidir.

Bu donemde protein ihtiyacinin karsilanmasi yem
tUketimini tfesvik eder ve sut Uretimi icin mobilize olan
vUcut dokularnin etkin sekilde kullanimini saglar.

Rasyonlardaki protein oraninin dUsukligu kadar fazlasi
da zararldrr.

Rasyonda rumende parcalanabilir protein orani fazla
oldugunda protein metabolizmasi sonucu amonyak
orfaya c¢ikmakta ve amonyak karacigerde Ureye

Prof.Dr. Ayha
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» Normalde kanda Ure dUzeyi 10-17 mg/dl olmasi gerekir.

» Kan-sUt Ure duzeyi 19 mg/dI’nin Ustune ciktiginda oosit kalitesi
bozulmakta, embriyo gelisimi gecikmekte, uterus pH'si dusmekte
(asite kaymakta) ve hormonlarnn salinimi olumsuz etkilenerek

ovulasyon gecikmesi gibi ddlverimi sorunlarn ortaya cikmaktadir.
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madde

» Rasyonda ham protein orani (kuru
hesabina gore) %18'i gecmemelidir.
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Propilen glikol igiriimelidir

» Propilen glikol kan glkoz ve insUlin
konsantrasyonunu arttinr, yaglarn
mobilizasyonunu ve serum NEFA dUzeyini azalfir
ve istahin arfmasini saglar.

Prof.Dr. Ayhan
BASTAN



Postpartum Donem



Postpartum donem dogumdan sonraki sureci ifade eder.

Bu donemde onemli fizyolojik olaylar gelisir.

Bu donem yonetimi iyi yapilmaz ise sut ve dolverimini
olumsuz etkileyen birgok problem ile karsilasilir.

Bu donemde dol ve sut verimini olumsuz etkileyen
sorunlar; hipokalsemi, prolapsus uteri, yavru zarlarinin
atilamamasi, metrifisler, mastitis, negaftif enerji dengesi-
ketozis, abomazum deplasmani, andstrus ve topalliktir.



Postpartum Donemde $ekillenen

Fizyolojik Olaylar




