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OZET

Yiiksek Lisans Tezi
BiR SUT SIGIRCILIGI ISLETMESINDE AYIKLAMA NEDENLERININ SAPTANMASI
Mustafa Can HATIP
Tekirdag Namik Kemal Universitesi
Fen Bilimleri Enstitiisii

Zootekni Anabilim Dali

Danisman: Prof. Dr. Muhittin OZDER

Bu calismada, 1500 bas kapasiteli modern siit sigirciligi isletmesinde bulunan Holstayn 1rki
sigirlarin ayiklama sebepleri olarak belirli hastaliklar iizerine 2016-2018 yillar1 arasinda
ayiklamaya konu olan sebepler iizerinde calisilmistir. Bu tanilar hastaliklar, iireme, solunum,
sindirim, genel durum, 6lim ve istege baglidir. Duncan ¢oklu karsilastirma modeli ile
belirtilen hastaliklar degerlendirilmistir. Ayiklamanin gergeklesebilecegi farkli laktasyon
asamalar1 birlikte dikkate alinmistir. Parite, buzagilama, mevsim etkeni ve siirii her modelde
degiskenler olarak degerlendirilmistir. Parite ayiklama iizerinde onemli bir etkiye sahiptir.
Hastaliklarin etkileri hastaligin meydana gelisi ve ayiklamanin meydana gelmesine gore
cesitlendirilmistir. Mastitis, meme problemleri ve zayiflik; laktasyon boyunca belirleyici
etkilere sahiptir. Tanilar genellikle, bu tanilarin meydana gelmeden ayiklama kararma etki
etmesi daha fazla gézlemlenir.

Anahtar kelimeler: Ayiklama, Holstayn, Ayiklama nedenleri, Hastaliklar, Ureme
problemleri, Solunum problemleri, Sindirim problemleri, genel durum bozukluklar:
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ABSTRACT

MSc. Thesis
DETERMINATION OF THE CAUSES OF CULLING IN DAIRY CATTLE FARM
Mustafa Can HATIP
Tekirdag Namik Kemal University
Graduate School of Natural and Applied Sciences
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Supervisor: Prof. Dr. Muhittin OZDER

In this study, the causes of extraction on certain diseases were studied between 2016 and 2018
as the reasons for the weeding of Holstein breed cattle in the modern dairy cattle enterprise
with a capacity of 1500. These diagnoses include diseases, reproduction, respiration,
digestion, general condition, death and optional. Duncan evaluated the diseases indicated by
the multiple comparison model. Different lactation stages where weeding can occur are taken
into account together. Parity, calving, seasonal factors and herds were evaluated as variables
in each model. Parity has a significant effect on extraction. The effects of diseases are
diversified according to the occurrence of the disease and the occurrence of weeding. Mastitis,
breast problems and weakness; has decisive effects throughout the lactation. Diagnoses are
often observed more often, affecting the decision to extract before these diagnoses occur.

Key words: Culling, Holstein, Causes of culling, Diseases, Reproductive problems,
Respiratory problems, Digestive problems, General condition disorders
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1. GIRIS

Siit sigirciligi, beslenme ve sosyo-ekonomik agidan birgok 6nemli fonksiyonu yerine
getirmektedir. Siit denince akla, iilkemiz siit iiretiminin yaklasik % 90’1na kaynaklik eden siit

sigirciligl gelmektedir.

Ayiklama karmasik bir konudur ve isin i¢inde bir¢ok faktor vardir. Siit ineklerinde,
istemsiz veya goniillii nedenlerle ayiklama yapilabilir. Hem biyoloji hem de yonetim,
ayiklama kararini etkiler. Bir karar verirken, yetistirici bes ana nedeni géz 6niinde bulundurur:
hastalik, diisiik siit verimi, gebelik durumu, laktasyon asamasi ve parite. Ayiklama, bakimi
pahali olan Sliimciil hasta ve kisir veya diisiik verimli ineklerin yeni damizlik ineklerle
degistirilmesi yoluyla potansiyel olarak kari artirir veya maliyetleri diisiiriir. Siiriiden siiriiye
degisen ayiklama orani, girdi ve ¢ikt1 fiyatlarina, verime, mevsimsel fiyat degisimine, hastalik

insidansina ve diger degisken faktorlere baghdir.

Bu ¢aligmanin temel amaci, g¢esitli hastaliklarin ayiklama tizerindeki g¢esitli faktorlerin
etkilerini belirlemektir. Hastaliklarin ayiklama iizerinde hem dogrudan hem de dolayl: etkileri
vardir. Dolayli etkiler siit verimine yansiyabilir. Hasta olsun ya da olmasin, diisiik verimli
ineklerin ayiklama olasiligi daha yiiksektir. Tersine, yliksek verimli ineklerin, hastalikli
olsalar bile siiriide tutulmalar1 daha olasidir. Benzer sekilde, gebe inekler acik ineklere gore
siriide kalma olasiliklar1 daha yiiksektir. Gebe kalma durumu ile Olgiildiigi {izere,
hastaliklarin daha diislik siit verimi veya daha diisiik lireme performansi yoluyla ayiklama

stirecini ne 6l¢iide etkiledigi acik degildir.

Hastaliklar, ne zaman ortaya c¢iktiklarina ve hastaligin ayiklama iizerindeki etkisinin
ne zaman goriildiigiine bagli olarak ayiklamada farkli etkilere sahip olabilir. Siit ineklerinde
ayiklama laktasyon doneminde gerceklesebilir. Benzer sekilde bazi hastaliklar, 6zellikle

mastitis, laktasyon doneminde herhangi bir zamanda ortaya ¢ikabilir.

Stit sigirciliginda sigirlarin siirtide kalma siiresi hastalik, form bozuklugu, verim
disiikliigii ve fertilite gibi bircok faktor tarafindan etkilenmektedir. Bu tez calismasi ile de
0zel bir sigir isletmesinde bulunan hayvanlarin siirdiiriilebilir bir siirii kompozisyonu
olusturulmasinda etken olan bu faktorlerin ylizdelik dagilimlarimin ve ayiklama {izerine

etkilerinin incelenmesi amaglanmuistir.



Uzmanlar ayiklama kararlarinin alinmasinda oncelikli olarak iireme sorunlari, meme
sagligr ile ayak ve bacak sorunlari, verim seviyesi, kisirlik gibi 6nemli faktorler {izerinde

durmaktadirlar.

Siit sigirciliginda lireme performansinin kotiilesmesi, buzagilama aralifinin uzamasi
ve buna bagli olarak siit veriminin diismesine, Oomiir boyu alinacak buzagi sayisinin
azalmasina, gebelik basina tohumlama sayisinin artmasina, ayiklama orani ve siirli yenileme

oraninin artmasina ve saglik giderlerinin ylikselmesine neden olarak karlilig1 etkilemektedir.

Mastitis dolayisiyla harcanan para ve gerceklesen ekonomik kayip, esas olarak siit
tiretimindeki azalma, ila¢ ve veteriner hekim masraflart ile is¢ilik giderleri ve ayiklama

nedeniyle olugsmaktadir.

Siit sigirlarinda goriilen ayak hastaliklari, ciddi bir refah sorunudur ve énemli diizeyde
ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Ayak hastaliklarinin, ¢ogunlukla, ortak gdstergesi
topalliklardir. Topalligin neden oldugu en 6nemli ekonomik kayiplar, erken ayiklama, tedavi
gideri, degerlendirilemeyen siit, siit veriminin diismesi ve tireme etkinliginin kotiilesmesinden

kaynaklanmaktadir.

Hayvancilik sektorii, gelismis veya gelismekte olan tiim tilkeler i¢in biiyiik 6nem arz
etmektedir. Giiniimiizde, biiylik ekonomili iilkelerde gelismekte olan endiistri haline gelmis,
ekonomide 6nemli bir paya sahiptir. Bu, tarimin ve ilgili olarak hayvanciligin ulusal diizeyde

gelistirilmesi gereken stratejik bir sektor oldugunu ortaya koymaktadir.

Bir hayvancilik igletmesinin ayakta kalabilmesinin temel yolu, iiretimde devamliligin
saglanmas1 ve karlhiliktir. Biiyiikbas isletmelerinde ineklerin verim potansiyellerinden
yeterince yararlanilamadigi ve erken yasta siirliden ¢ikarilmalarin olduk¢a fazla oldugu
bildirilmektedir. Sigir yetistiriciliginde temel amag, diger tiirlerde de oldugu gibi en yliksek

verimi en ekonomik bir sekilde elde etmektir.

Giinlimiiz hayvanciliktan nasil ve hangi sekilde kar elde ediliyorsa, yetistirme o yone
dogru kaydirilir. Ineklerin verimsiz dénem masraflarmin paymin azaltilmasi, verimli yasam
siirelerinin uzatilmasi ve uzun bir yetistirme donemi elde edilebilmesi yetistiricilikte kar
saglayan bir durumdur. Etci sigirlarda ekonomik 6mriinii tamamlayan hayvan, pazar sartlarina
uygun olarak siiriiden ¢ikarilirken, siit sigirlarinda durum daha farklhidir. Siit sigirciliginda

slirii Omriiniin arttirilmast siirii yenileme maliyetlerini azaltir.



Stiri 6mrii siit sigirciliginda tiim verimleri etkileyen bir ozelliktir. Diinyada siit
veriminden sonra seleksiyon indekslerinde kullanilan ikinci 6nemli kistastir. Siirti dmriinii
Olgmenin yaygin yollarindan biri verimli dmiir uzunlugu olup, ilk buzagilamadan ayiklama
veya inegin dliimiine kadar gegen siiredir. ineklerin siirii dmiirlerinin bilinmesi siirii yonetimi,

besleme ve yetistirme yontemlerinin planlanmasi agisindan da 6nemlidir.

Hayvancilik alanindaki 6nemli konulardan birisi hayvanlarin ayiklama igleminin dogru
ve bilingli bir sekilde yapilmasi ve bununla dogrudan iligkili olarak siirii yonetimi basarisidir.
Stiriiniin verim kalitesini diisiirmeden, hayvanlardan olabildigince uzun siire yararlanmak,
siirii yenileme maliyetini diisiirmektedir, dolayis1 ile siirii Omriiniin uzunlugu isletme

karliligint olumlu anlamda etkilemektedir.

Ayiklama belirli bir karakter bakimindan damizliga ayrilmis hayvanlarin daha sonra
cesitli sebeplerden dolayi siiriiden uzaklasmasidir. Saglikli ve fertil ineklerin diisiik verimden
dolay1 stirtiden ¢ikartilmasi istemli ayiklama olarak tanimlanirken; hastalik, yaralanma, {ireme
sorunlar1 ya da Olim nedeni ile verimli ve kar edilen ineklerin siiriiden c¢ikartilmasi ise
istemsiz ayiklama olarak tanimlanir (Weigel, Palmer ve Caraviello 2003). Hangi inegin neden
ve ne zaman siiriiden c¢ikarilmasi gerektigi konusunda yetistiricileri karar almaya iten ¢ok
sayida neden vardir. Siiriiden ¢ikarma veya ¢ikarilma, canli hayvan satist ve diisiik verimden
kaynaklanan istege bagli, kisirlik, kronik ve klinik mastitis, 6liim, sakatlanma gibi zorunlu
nedenlere bagli olabilmektedir. Bunlarla birlikte siirliden ¢ikarma da, gozlemlere dayanilarak

kisirlik, meme yangilari ve ayak sorunlar1 en 6nemli nedenler arasindadir.

Entansif bir siit sigir1 isletmesinde ayiklama yani bir inegin siirliden ¢ikarilmasi,
O0lmesi ve bagka isletmelere satist normal bir olaydir. Siirtideki hayvan sayisinin sabit
tutulabilmesi i¢in herhangi bir nedenle siirtiden ayrilan hayvanin yerine konmasi gereklidir.
Ancak siiriiden ayrilan hayvanlarin yerine konulacak hayvanin yetistirilmesi veya satin

alinmasi siit isletmelerinde 6nemli bir gider kalemini olusturmaktadir (Compton, vd. 2017).

Ayiklamada hastaliklarin etkilerinin en Onemli tarafi, hastaliklara kars1 zamaninda
davranabilmektir. Hastaliklarin, meydana gelmesine ve ayiklamadaki etkilerinin
gozlemlenmesine gore farkli etkileri olabilir. Sagmal ineklerde ayiklama, bazi hastaliklarla
birlikte laktasyon siiresince meydana gelebilir. Laktasyon agamasinda hastaliklarin analizlerle
bulunmasini goz Oniinde bulundurmak oOnemlidir (Beaudeau, Ducrog, vd. 1995; Grohn,
Ducroq ve Hertl, 1997).



Yiiksek ayiklama orani da karliligi diisiirdiigii gibi maliyetleri de arttirir. Genellikle
siiriiye yeni katilan hayvan, silirliden ayrilan hayvandan daha pahaliya mal olur ve yeni
katilanin verimi ilk laktasyonda siiriiden ayrilandan daha diisiik olur. istemsiz ayiklamanin

beklenenin iistiinde olmas1 durumunda karlilik azalir, maliyet ise artar.

Ayrica siirli yenileme oraninin yliksek olmasi siit irtinleri tiiketicileri i¢in ve hayvan
refah1 konusunda artan bir endise kaynagidir, ¢ilinkii siirii yenileme oraninin devamli yiiksek
olmasi hayvan refahinin kotii oldugunun bir isareti olarak kabul edilmektedir (DeVries, Olson
ve Pinedo 2010).



2. LITERATUR BIiLGiSi

Cift¢inin yaptig1 ayiklama kararlarinda hastaliklar ¢ok 6nemli rol oynarlar. (Beaudeau,
Henken, vd. 1993) ayiklamalarin yaridan fazlasinin saglik bozukluklar1 ile baglantili
oldugunu tahmin etmislerdir. Bununla birlikte, ciftciler ayiklama karar asamasinda goz
ontinde bulundurduklari birgok sorunu; inegin verimliligi, gebelik durumu, sagligi ve yasi ve
laktasyon agamasini dahil ederler. Hastaliklarin etkileri ayiklamada dolayli ya da dolaysiz
olabilir (Erb, vd. 1985; Grohn, Eicker, vd. 1998). Hastaliklar isteksiz ayiklama kararinda
inegin siit verimi ve/ ya da gebelik durumunu dogrudan etkileyebilir. Diistik verimli inekler,
yiiksek verimlilerden daha ¢ok ayiklamada tercih edilir. Benzer sekilde, gebe inekler, gebe

olmayanlara gore siiriide kalmalar1 daha miimkiindiir (Feltrow 1988).

Cesitli ¢alismalardan elde edilen verilere gore baslica ayiklama nedenleri; iireme
problemleri (andstrus inekler, ovaryum kisti, asir1 uzun servis periyodu veya hi¢ gebe
kalmama), dogum sirasinda ve dogum sonrasi goriilen hastaliklar (giic dogum, uterus
donmesi, plasentanin atilmamasi, uterus (prolapsus uteri) veya vajina sarkmasi), meme
hastaliklar1 (mastitis, meme ucunda morfolojik kusurlar), ayak tirnak hastaliklar1 (topallik ve
bacaklarda morfolojik kusurlar), metabolik hastaliklar ve sindirim problemleri (abomasum
donmesi, ishal, ketozis, karaciger yaglanmasi, hipokalsemi, asidoz), enfeksiyonel hastaliklar,
solunum hastaliklari, kazalar (Ciftlikteki alet, ekipman veya araglarin neden oldugu travmalar,
ila¢ uygulamasindaki hatalar, kimyasallarla zehirlenmeler), diisiik siit verim seviyesi, yaghlik
ve ekonomik nedenlerle satis ve bilinmeyen nedenlerdir (6liim nedeni bilinmemesi veya

ayiklama nedeninin kaydinin olmamasidir) (Weigel, Palmer ve Caraviello 2003).

Hadley (2006), Amerika da 10 eyalette yaptigi ¢alismada tireme problemleri %18,9,
mastitis %12,1, ayak hastaliklar1 %4,4 oraninda belirlenmistir. Ayni ¢aligmada siirii
biiyilikliigiiniin artmasi ile oliimlerde %6,7, mastitiste %1,7, ayak hastaliklarinda %5,6 ve
diger hastaliklarda %0,7 artig goriilmiistiir. Birinci laktasyonda toplam ayiklama %17.,9, ikinci
laktasyonda %31,3 ve iiciincii laktasyonda %37,3 oraninda oldugu belirtildi. Oliim oranin ise
birinci laktasyonda %1,9 iken 3. laktasyonda ise %4.,5 ¢iktig1 belirtilmistir. (O'bleness,
VanVleck ve Henderson 1960), mastitis goriilme sikligi ile siit verimi arasinda pozitif

korelasyon oldugunu ifade etmislerdir.



Ingiltere de yapilan bir ¢aligmada, ineklerin topallig: fark edilmeden 4 ay dnceden siit
veriminin distiigl, bu ineklerin tedavi edilmelerinden 5 ay sonraya kadar diisiisiin devam

ettigi bildirilmistir (Green vd. 2002).

Rajala-Schultz ve Gréhn (1999), yaptigi arastirmada mastitis oranin1 3. laktasyonda
%5,7, 4. laktasyonda %16,7 olarak bulmuslardir. Bu durumu da siit veriminin artmasi ile
iliskilendirmislerdir. 3. laktasyonda topallik yiiziinden ayiklanan ineklerin orani %1,7
bulunmugken bu oran 4. laktasyonda %2,8’¢ ¢ikmustir. Rajala-Schultz vd. Gréhn (1999),
topallik teshisi konulan bir ine§in giinlik siit veriminde 1,5 ile 2,8 kg arasinda diisiis

oldugunu saptamustir.

Whitaker (2000) yaptigi calismada toplam ayiklama orami %22,1 bulunmustur. Bu
calismada ayiklama nedenleri arasinda iireme problemleri %25,3 ile ilk sirada yer alirken

bunu yaslilik (% 6,7), mastitis (%16,2) ve topallik (%7,7) takip etmistir.

Stirtiden ¢ikma nedenleri iizerine yapilan aragtirmalar, geleneksel gruplamaya gore,
zorunlu nedenlerin paymin ¢ok daha yiiksek oldugunu ortaya koymustur. Zorunlu ayiklama
nedenlerin paymi (Bascom ve Young 1998) %78, (Seegers vd. 1998) %71, olarak
bildirmislerdir.

Ingiltere’de yapilan bir calismada ayiklama oram %23,8 olarak belirlenirken, ilk 3
sirada; lireme problemleri (%36,5), mastitis (%11,5) ve ayak hastaliklar1 (%10,1) yer almistir.
Bu caligsmada siirliniin %541 dordiincii laktasyondan sonra siiriiden ayrilmistir (Esslemont ve

Kossibati 1997).

Bascom ve Young (1998) yaptig1 ¢alismada, ayiklama oranlarinda ilk siray1 %20 ile
iireme problemlerinin, ikinci siray1r %15 ile mastitisin, 3. Siray1 %14 ile diisiik verimin ve 4.

siray1 %6 ile ayak hastaliklarinin aldigini bildirmislerdir.

Roger (1988a) yaptiklar1 ¢alismada laktasyon sayilarina gore ayiklama oranlarini
bildirmislerdir. Bu ¢alismada, birinci laktasyondan besinci laktasyona kadar ayiklama oranlari
sirastyla; %17,2, %14,6, %16,0, %18,1 ve %23,2 olarak bildirilmistir. Birinci laktasyon goz
ard1 edildiginde laktasyon sayilar1 arttikca ayiklama oranmnin arttigi gozlemlenmistir. Ilk
laktasyonda ki oranin fazla olmasimin nedeninin istemli ¢ikarilma oranin fazla olmasindan

kaynaklandig bildirilmistir.
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Aragtirmalarinda laktasyon siit verimi 9600 L {istiinde olan hayvanlar ile 9600 L
altindaki hayvanlar i¢in ayiklama oranlarmi bildirmislerdir. Birinci laktasyonda yiiksek siit
verimli ineklerde istemli ayiklama orami diisiik iken zorunlu ayiklama oranlar1 yiiksek
bulunmustur. Birinci laktasyonda ki toplam ayiklama oranlar1 yiiksek verimli ineklerde
%16,3, diisiikk verimli ineklerde %17,2 olarak bildirilmistir. Bunun nedeni olarak yiiksek
verimli hayvanlarda istemli ayiklama oraninin daha az olmasi olarak belirtilmistir. 3.
Laktasyonda yiiksek verimli ineklerde toplam ayiklama orant %17,8 iken verimi diigiik
olanlarda %16 olarak bulunmustur. Dordiincii laktasyonda yiiksek verimli ineklerde toplam
ayiklama oran1 %20,2 iken verimi diisiik olan ineklerde %18,1 olarak bildirilmistir. Birinci
laktasyon haricinde biitiin laktasyonlarda yiiksek verimli hayvanlarin ayiklama oranlar1 daha
yiiksek iken bu hayvanlarda ilerleyen laktasyonlarda toplam ayiklama oranlar1 da artmustir.
Karlilik agisindan bakildiginda, her yil siirliye katilan ineklerin oraninin %25 ile %30 arasinda
kalmast ve %35’ gegmemesi gerektigi bildirilmistir (Rogers, VanArendonk ve McDaniel
1988Db).

Weigel (2003), siit verimi diisiik olan ineklerde istemli ayiklama oraninin zorunlu
ayiklama oranindan daha fazla oldugunu ancak, verimi yiiksek olan ineklerde zorunlu
ayiklama oraninin daha fazla oldugunu belirtilmistir. Bunun nedenini yiiksek siit verimli

ineklerde metabolik hastaliklar ve lireme problemleri riskinin artmasi olarak agiklamislardir.

Kogak (2006)’in yaptiklar1 caligmada yiiksek siit veriminin ayak hastaliklarina
yakalanma ihtimalini artirdigin1 saptamislar ve topalligin olusmasinda yiiksek siit veriminin

yol actig1 metabolik stresin de etkisi bulundugunu bildirmislerdir.

Mastitisin, ineklerde gebe kalma oranmi diisiirdiigli ve dolayisiyla gebelik basina
tohumlama sayisini arttirdigi ve ayrica Ostrus belirtilerinin fark edilmesini gliglestirdigi
bildirmistir (Hansen, Solo ve Natzke 2004). inekleri mastitise hassas kilan faktorlerden birisi
de wrktir. Yine irk 6zelligi olarak memenin anatomik yapisi da mastitis olusumunda hazirlayict
etkenlerden biri olarak diisliniilmektedir. Siyah Alaca ineklerin Esmerlere oranla daha fazla

mastitise yakalandigini ifade edilmistir (Risvanl ve Kalkan 2001).

Yapilan bir arastirmada, isletmenin kirli olmas1 ve ayak hastaliklar1 arasindaki iligki
pozitif bulunmustur (Greenough 1996). Topalligin isletmeye ekonomik zarar vermesinin
nedenleri; siit verimindeki diisiis, d61 veriminde olusan problemler, yiiksek tedavi masraflari

ve canli agirligimin diismesi olarak siralanmaistir.
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Topallik ahir sistemleri basta olmak iizere, besleme ve ¢iftlik yonetimi ile dogrudan
iliskilidir (Clarkson vd. 1996). Topallik goriilme oranlarinin mevsime gore degisim
gosterdigi; yaz aylarinda merada olan hayvanlarda kigin kapali sistemde olanlara gore daha az
gorildiigli bildirilmistir. Hayvanlarin topallik seviyesinin ahir zemini ile iliskisi ¢ok agiktir.
Kauguk zeminli ahirlarin diger zeminli yapilara gore konfor seviyesinin daha yiliksek oldugu
belirtilmistir (Flower vd. 2008). Buenger (2001), yaptig1 arastirmalarda hayvanlarin siiriide
uzun stireli kalmasi i¢in yataklifin ¢ok 6nemi oldugunu bildirmistir. Topalli§in hayvanlarin
yatma siirelerini olumsuz etkiledigi birgok arastirmaci tarafindan bildirilmektedir (Gomez ve
Cook 2010; Nechanitzky vd. 2016). Yatma siiresinin artmasinin ise hayvan refahi ve siit

verimi ile dogru orantili oldugu bilinmektedir.

Siirti ayitklama orani siirtiden siiriiye degismekle birlikte %25 dolayindadir. Modern
stit ciftliklerinin ¢ogunda yiiksek ayiklama oranlari; siirli biiyiikliiglinii artirmak isteyen ancak

ikame diive sikintisi ile karsilasan yetistiriciler i¢in endise kaynagidir.

Ineklerin uzun Omiirliiliigii, isletmenin kari ile biiyiik olgiide iliskilidir. Bir inegi
stiriiden ¢ikarma karar1 temelde ekonomik nedenlere dayanir; ¢ift¢i, inegi siiriide tutmaktansa
inegin yerine gecerek daha yiiksek bir kar beklemektedir (Van Arendonk 1988). Uretim
maliyetlerinin disiiriilmesi, siit hayvanciligi ciftliklerinin karliligin1 korur. Son on yilda,
saglik bozukluklarindan kaynaklanan kayiplar1 en aza indirmek i¢in saglik yonetimine giderek
daha fazla vurgu yapilmistir. Hastalikla iliskili kayiplara ayiklamanimn katkis1 ytiksektir. Siirii
alimlarimin yaris1 saglik sorunlar1 nedeniyle istemsiz ve erken gerceklesir. Dahasi, goniillii
degistirmeye dayali yumusak ayiklama olasiligi ve yliksek oranda istemsiz elden g¢ikarma

vakalarinda se¢im sinirlidir.

2.1.  Saghkla ilgili Ayiklama Nedenlerinin Oram

Ayiklamay1 anlatan c¢alismalarda bazi saglik bozukluklarinin etkilerine (ilireme
bozukluklari, mastitis, ayak hastaliklari)) ¢ok sik deginilmektedir. Yazarlar tarafindan
incelenen ayiklama nedenlerindeki farkliliklar ve tanimlarindaki homojenlik eksikligi
nedeniyle calismalar arasindaki karsilagtirmalar pek miimkiin degildir. Yine de bazi genel
egilimler vurgulanabilir. Onceki calismalarin ¢ogunda oldugu gibi Beaudeau (1993), iireme
bozukluklar1 son 3 c¢aligmada hala en sik goriilen ayiklama nedenidir Esslemont (1997) i¢in
tim ayiklamalarin % 36.5'; %28,5 (Seegers vd. 1998); %32,8 (Stevenson ve Lean 1998).

Saglikla ilgili diger ayiklama nedenleri arasinda, meme bozukluklari ile ilgili olanlar ikinci en
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sik kargilasilan nedenlerdir: tiim ayiklamalarin% 5 ila 17'sini olusturan mastitisle iligkili
ayiklama nedenleri (Beaudeau vd. 1993; Esslemont ve Kossibati 1997) incelemesi; (Seegers,
vd. 1998; Stevenson ve Lean 1998) ve yiiksek SCC ve meme yaralanmasi eklendiginde
%28.5'e ulagmustir (Stevenson vd. 1998). Lokomotor bozukluklar ve kusurlar nedeniyle
ayiklama edilen ineklerin orani diisiiktii (mevcut ¢aligmalarin% 80'inde %6'nin altinda). Diger
saglik bozukluklar1 (¢ogunlukla peripartum saglik olaylar1)) nedeniyle ayiklama edilen
ineklerin orani, esas olarak ayiklama nedenlerinin tanimina baglh olarak ¢alismalar arasinda

bliytik farkliliklar gostermistir.

Incelenen iiretim sistemlerine gére varyasyonlara ragmen, tiim dliimlerin en az yarist

oncelikle saglikla ilgili olarak ilan edilmistir.

2.2.  Risk Faktorleri Olarak Saghk Bozukluklar:

Saglik bozukluklarinin ayiklama i¢in risk faktorleri olarak rolii, son 20 yilda bir dizi
calismada aragtinlmistir. Bu incelemeye dahil edilen sonuglari segmek icin iki kriter
kullanildi: (1) yalnizca ticari siiriilerden almman kayitlara dayali calismalar; (2) saglik
bozukluklariyla iligkili diizeltilmemis ayiklama risklerinin yanlis yorumlanmasini 6nlemek

icin diskriminant analizi, lojistik regresyon veya hayatta kalma analizi kullanan ¢alismalar.

2.3.  Peripartum Saghk Bozukluklar: ve Olaylari

Metritin 1skarta etkisi konusunda tutarsizliklar vardi. Mevcut calismalarin% 50'den
fazlasinda olumsuz bir iligki bulundu. Bununla birlikte, ge¢ metrit (postpartum 60 giin sonra
teshis edilir) erken ayiklama i¢in (postpartum 150 giinden 6nce) koruyucu bulunmustur. Bu,
hem bu bozuklugun belirli taniminin hem de laktasyondaki ayiklama zamanimnin birlesik
etkisiyle agiklanabilir. Diger bir deyisle, sadece ayiklama edilmeyen inekler bu saglik
bozuklugu agisindan incelendi (Dohoo ve Martin 1984). Ayrica iireme performansi igin
ayarlama yaptiktan sonra metrit ve ayiklama riski arasinda dogrudan bir iliski

bulunamamustir. (Erb vd. 1985; Grohn, Eicker vd. 1998).

Kistik yumurtaliklarin ayiklama igin risk faktorii olarak etkisi belirsizligini koruyor.
Erb vd. (1985) ve Oltenacu (1990) kistik yumurtaliklara sahip inekler arasinda ayiklama
riskinin arttig1 bulurken, Martin (1982) ve Rajala-Schultz vd. (1999), kistlerin ayiklanmaya
kars1 korudugunu bildirmislerdir. Genel olarak, iireme performansi i¢in ayarlama yapildiginda

kistik yumurtaliklar artik ayiklama riskinde artis ile iliskili degildi (Beaudeau, Frankena, et al.
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1994; Grohn vd. 1998; Rajala-Schultz vd. 1999). Yumurtalik kistleri muhtemelen gecikmis
gebe kalma yoluyla ayiklama tizerinde hareket ederler. Bu sonugclar, saglik bozukluklarinin
ayiklama i¢in risk faktorleri olarak incelenmesi i¢in metodolojik se¢imlerin (laktasyon evresi,
saglik bozuklugunun tanimi, analize bir risk faktorii olarak ilireme performansinin dahil

edilmesi) kritik 6nemini gostermektedir.

Genel bir egilim olarak, distosi, bozuklugun tanimina bakilmaksizin, ayiklama ig¢in

dogrudan bir risk faktoriidiir.

Sonun atilamamasi ayiklama icin bir risk faktorii olarak arastirilmasi farkli sonuglar
gostermistir. Mevcut 9 calismadan altis1 onemli bir etki bildirmezken (Oltenacu 1990) ve
(Beaudeau vd. 1994) plasentasi atilamayan ineklerin en az 1,2 kat daha fazla risk altinda
oldugunu bildirmistir. Atilamayan plasentanin varsayilan etkisinin, zayif lireme performansi

araciligiyla dolayli olabilecegini dne siirmiislerdir (Gréhn vd. 1998).

2.4. Metabolik Problemler

Son zamanlarda yapilan iki ¢alismada, siit atesi olan ineklerin dogum sonrast 45 giin
icinde ayiklama riskinin daha yiiksek oldugu bulunmustur (Beaudeau vd. 1995; Gréhn vd.
1998; Rajala-Schultz vd. 1999). Onceki calismalarin cogu herhangi bir etki rapor etmemistir,

c¢linkii belki de laktasyondaki ayiklama ani hesaba katilmamustir.

Abomasum deplasmani, ¢ogunlukla erken laktasyonda, ¢ogunlukla ortaya giktiktan
hemen sonra ayiklama i¢in bir risk faktoriiydii (Geishauser vd. 1998; Grohn, Eicker vd. 1998;
Rajala-Schultz vd.1999). Olas1 bir agiklama, dolayli olarak artan bir ayiklama riskine yol
acabilen, bu olayin meydana gelmesinin ardindan siit tiretiminin azalmasi olabilir (Geishauser
vd. 1998).

Ketozisin ayiklama i¢in bir risk faktorii olarak etkisine iligkin caligmalar arasinda
farkliliklar vardi. Seksenlerden Dohoo (1984); Grohn (1986) ketozisin, muhtemelen ketozis
ve siit verimi arasindaki pozitif iliskiye bagli olarak, ayiklama iizerinde koruyucu bir etkisi
oldugunu bildirdi. Siit verimi lizerinde ayarlama ile sagkalim analizi kullanan son ¢alismalar,

olumsuz bir etki bildirmistir (Beaudeau vd. 1995; Gréhn vd. 1998; Rajala-Schultz vd.1999).
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2.5.  Meme Bozukluklari

Mastitis gecirmis ineklerde artan ayiklama riski, cins, ¢alisma donemi veya tasarima
bakilmaksizin klasik bir bulgudur. Mastitis i¢in ayiklama edilmenin ana risk donemleri erken
laktasyon (Gréhn vd.. 1998; Beaudeau vd. 1994) ve kuru dénemdir (Beaudeau vd. 1995). Cok
diisiik bir insidans oranina ragmen, kuru donemde mastitis ile iliskili ¢ok yiiksek risk,
muhtemelen bir sonraki laktasyonda beklenen verimle ilgili bir siiphe ile iligkili olan
ciddiyetiyle agiklanabilir. Bununla birlikte, mastitisin ortaya c¢ikmasindan sonra ayiklama

edilme riski laktasyonun tiim asamalari i¢in mevcuttur (Rajala-Schultz ve Gréhn 1999)

2.6. Hareket Sistemi Bozukluklar:

Topalligin ayiklama tizerindeki etkisini arastiran birka¢ ¢alisma. Cogu, onemli bir etki
bildirmedi. Muhtemel bir aciklama, bir¢ok ayak probleminin klinik alt1 seviyede kaldig1 ve
belki de ayiklama kararinda 6nemli bir rol oynamadigidir. Siit ineklerinin% 3'linden az1 ayak

rahatsizliklar1 nedeniyle ayiklama edilmistir.

2.7.  Ayiklama Nedenleri Olarak Diger Saghk Bozukluklar:

Bu 06zel iligkileri arastirmak i¢in ¢cok az ¢aligma yapilmistir. Kapsamli bir ¢alismada
biyolojik varsayimlarla tutarli iliskiler bulunmustur. Downer inek sendromu, meme
bozukluklari, kistik yumurtaliklar ve zayif iireme icin ayiklama ile birlikte, lokomotor
bozukluklar nedeniyle ayiklama ile ayak ve bacak sorunlar1 ve ¢esitli nedenlerle ayiklama ile
sol abomasal yer degistirme ile artan Oliim riski, mastitis ve meme bast sorunlart ile
iliskilendirilmistir (Milian-Suazo, Erb ve Smith 1989). Mevcut laktasyonda mastitis veya
topallik yasayan bir inegin, sirasiyla "mastitis" ve "ayak problemleri" nedeniyle ayiklama
edilme riskinin 6nemli dlgiide arttigini bildirilmistir. Bununla birlikte, tireme bozukluklarinin
ortaya cikmasi, “lreme sorunlar’” nedenlerinden otiirii ayiklama riskini 6nemli 6l¢iide
artirmamustir (Martin vd. 1982). Ineklerin saglik durumlari ile ayiklama nedenleri arasimdaki
iligkileri arastirmislar ve istatistiksel olarak anlamli bir iliski olmadig1 sonucuna varilmastir.
Bu farkli sonuglar, birkag bariz ve dogrudan iliski disinda, saglik bozukluklar1 ve 6zel
ayiklama nedenleri arasindaki iliskilerin karmasik oldugunu gostermektedir. Beyan edilen
ayiklama nedenleri tizerindeki devasa siirii etkisi nedeniyle, ayiklama nedenlerinin makul olup
olmadigina dair tarlada bir kontrol en uygun yaklagim olmalidir. Ancak fizibilitesi siiphelidir.

Ciftgiler tarafindan beyan edilen ayiklama nedenlerinin giivenilirligini ve anlamim

15



degerlendirmeyi amaglayan daha ileri ¢alismalar bu nedenle gereklidir (Oltenacu, Frick ve
Lindhe 1990).

Ozetlemek gerekirse, distosi ve meme bozukluklarindan (mastitis ve meme basi
yaralanmalar1) sonra ayiklama edilme riski literatiirde agikg¢a gosterilmis gibi goriiniirken,
tireme ve metabolik bozukluklar ile ayiklama arasindaki iliski konusunda tutarsizliklar devam
etmektedir. Bu tutarsizliklar, calisma tasarimlarindaki, ilgili popiilasyondaki veya donemdeki
ve yontemlerdeki farkliliklardan kaynaklaniyor olabilir. Daha 6nce de belirtildigi gibi, iireme
bozukluklarinin etkisi biiyiik 6l¢iide tireme performansinin modellerde bir ayarlama degiskeni
olarak dahil edilip edilmemesine baglidir. Baz1 saglik bozukluklarinin iireme performansi ve
stit verimi tizerindeki bilinen etkisi nedeniyle (Hortet ve Seegers 1998; Fourichon ve ark.
1999,2000) iireme performansi ve / veya mevcut siit veriminin dahil edilmesi ( Ornegin gebe
kalmaya kadar gecen giinler ve / veya ilgili laktasyonun olgun esdegeri 305 giinliik siit
verimi) ya saglik bozukluklarmin dogrudan etkisinin ortadan kalkmasina ya da ek bir dolayl

etkinin dahil edilmesine yol agabilir.

2.8. Ayiklama Karar1 Vermek Icin Zaman Cercevesi Olarak Verimli Yasam veya

Laktasyon Siiresi

Saglik bozukluklarmin etkisini degerlendirmek icin farkli zaman gergeveleri, mevcut
laktasyondaki belirli olaylar dikkate alinarak saglikla ilgili ayiklama kararlarinin verilip
verilmedigini veya inegin tiim hastalik ge¢misinin entegrasyonunu kontrol etmek icin
diistintilebilir. Birka¢ yaklasim mevcuttur: inegin mevcut laktasyonunda meydana gelen
olaylara dayali olarak yeni bir laktasyona baslama yetenegi degerlendirilebilir (1) veya (2)
saglik bozuklugunun ineklerin tiim tiretken yasamlari tizerindeki olasi etkileridir (Beaudeau
1994; Beaudeau 1995; Doho 1984; Erb 1985; Grohn 1986, 1998; Martin 1982; Oltenacu
1990; Pasman 1995; Rajala-Schultz 1999). Ciftgiler, karar vermek igin esasen giincel olaylari
hesaba katip, onceki laktasyondan kaynaklanan saglik bozukluklarinin etkisinin diigiik
oldugunu diisiinmektedirler (Beaudeau ve ark. 1995). Ornegin, belirli bir laktasyonda
meydana gelen mastitisin, sonraki laktasyondaki ayiklama riski tizerinde hicbir etkisi yoktur..
Laktasyonun sonunda, yiiksek olasiliga sahip mastitis etkisinin farkli siirelerini i¢eren (10,
100, 200, 400, 800 giin) modellerinin mastitis olusumunun ayiklama riskini etkiledigi
bildirilmistir (Neerhof vd. 2000).
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2.9.  Yasam Ve Ayiklama Sirasinda Saghk Bozukluklarinin Ortaya Cikma Zamani

Uretken yasamin uzunlugu igin erken ongoriiciilerin belirlenmesi (saglik ozellikleri
dahil), siit ineklerinin uzun 6miirliiliigiinii artirmaya yonelik iireme stratejilerinde potansiyel

olarak biiytik ilgi cekmektedir.

787 Holstein inegini igeren bir ¢alismada yasamin ilk 90 giinii i¢inde donukluk,
solunum saglig1 bozuklugu veya ¢ilirlimenin ortaya ¢ikmasinin iiretken yasam siiresi tizerinde

hi¢bir etkisinin olmadigi bulunmustur (Warnick, Erb ve White 1997).

Ayrica, ilk laktasyonda kaydedilen herhangi bir bozuklugun {iiretken yasam siiresi
tizerinde anlamli bir etkisi olmadigi bildirilmistir (Pasman vd. 1995). Bu, 305 giinliik siit
veriminin ve bu ¢alismada ele alinan modellerde yer alan mevcut laktasyondaki hizmet
sayisinin "maskeleme" etkisinden kaynaklaniyor olabilir. Erken ayiklama edilen ineklerin (1.
parite) saglikla ilgili nedenlere gore “diisiik siit verimi” ve “zayif iireme performansi” gibi
nedenlerle daha sik elenmesi bu agiklamay1 desteklemektedir. Yagh inekler genellikle saglikla

ilgili nedenlerle ayiklanmaktadir (Seegers vd. 1998).

Sonug olarak, saglik bozukluklarinin ve performansin (siit verimi ve / veya lireme)
ayiklama tizerindeki goreceli agirliklarinin paritelere gore degisebilecegi varsayilabilir: saglik
bozukluklarinin ayiklama tizerindeki etkisine kiyasla ilkel inekler ve daha sonraki paritelerde
daha az, parite ile tabakalandirilan daha ileri analizler bu varsayimi kontrol etmeye izin

verecektir.

2.10. Laktasyon ve Ayiklamada Saghk Bozukluklarinin Ortaya Cikma Zamani

Saglik bozukluklari, ne zaman ortaya ¢iktiklarina ve ayiklama tizerindeki etkilerinin
ne zaman gozlendigine bagh olarak ayiklama iizerinde farkl etkilere sahip olabilir (Beaudeau

ve ark., 1994,1995; Grohn vd. 1998; Rajala-Schultz vd. 1999).

Mastitis ve metritin farkli etkisi, laktasyon agamalarma bagli olarak (sirasiyla
mastitisin erken olusumu ve metritin ge¢ olusumu ile iligkili daha yiiksek riskler (Beaudeau
vd. 1995) ciftcilerde iki Oonemli zamani (laktasyonun zirvesi ve hizmet donemi) agikca
gostermektedir. 'ayiklama karari. Ilk basta AI gebe kalan ineklerin ve / veya erken
laktasyonda yiiksek verimli ineklerin tutulma olasiliginin daha yiliksek oldugunu varsaymak

mantiklidir. Bu kismen, laktasyonun zirvesinden once meydana gelen mastitiSin neden
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ayiklama tizerinde biiyiikk bir etkiye sahip oldugunu ve neden muhtemelen acik giinlerin

artmastyla ge¢ metritin uzun Omiirliiligi etkiledigini agiklayabilir.

Saglik bozukluklarinin ortaya ¢ikmasi ile ayiklama zamani arasindaki olasi
etkilesimler tizerine yapilan arastirmalarda, ciftgilerin hangi gecikmelerde tepki gosterdigini
gosterebilir. Meme iltihabi, meme basi yaralanmalar1 ve topalligin tiim laktasyon boyunca
ayiklamada 6nemli bir etkiye sahip oldugunu, diger tireme dis1 bozukluklarin ise ¢ogunlukla
ortaya ¢iktiklar1 sirada ayiklama kararlarimi etkiledigini bildirmislerdir (Rajala-Schultz ve
Grohn 1999).

Diger ¢alismalardan, iki saglik bozuklugu kategorisi diisiiniilebilir. Ilki, cok hizli bir
sekilde ayiklama karar1 verilen ve bunun i¢in inegin siiriiyii kisa siire sonra terk ettigi saglik
bozukluklarini igerir. Meme ucu yaralanmalari, mastitis disindaki travmatik olmayan meme
bozukluklar1 (Beaudeau vd. 1994), laktasyonun zirvesinden 6nce meydana gelen mastitis
(Grohn vd. 1998), beyan edilen ayiklama nedenlerine dayanmaktadir (Seegers vd.1998). Bu
saglik bozukluklari, temel olarak sagimi engelleyebilmeleri ile ilgilidir. Ayrica, erken
laktasyonda hayati bir prognoz, ketozis ve yer degistirmis abomasumu indiikledikleri i¢in
buzagilama ve downer inek sendromundaki kaza, genellikle siit veriminde sonraki bir diisiisle
iligkilendirildikleri igin, bunlarin hepsinin hemen ortadan kaldirilmasina yol agmasi
muhtemeldir (Beaudeau vd. 1994; Geishauser vd. 1998; Gréhn vd. 1998). Ikinci grup, cogu
durumda sagim yetenegini etkilemeyen ve ayiklamanin genellikle geciktigi diger saglik
bozukluklar tiirlerini igerir (Milian-Suazo, Erb ve Smith 1989; Seegers vd. 1998). Bunlar
laktasyon, metabolik ve tireme bozukluklarinin zirvesinden sonra mastitistir. Mastitis, tireme
bozukluklar1 ve bazi metabolik bozukluklar i¢in, ¢iftciler inegin iyilesmesine izin vermek i¢in

ilk once tedavi etmeyi segebilir ve bu nedenle olasi ayiklanmayi erteleyebilir.

2.11. Saghk Bozukluklarimin Ayiklamaya Dogrudan Ve Dolayh Etkileri

Bazi1 bozukluklarin lireme ve siit verimi iizerindeki bilinen zararli etkilerine iliskin
olarak (Fourichon vd. 1999; Hortet vd. 1998), birbiriyle iligkili iki soru ortaya ¢ikar.
Bunlardan birincisi, saglik bozukluklarinin 'gergek' etkisini degerlendirirken ayiklama iizerine
olast karstiricilar igin uygun sekilde nasil kontrol edilecegi; ikincisi, bazi saglik
bozukluklarinin, risk faktorlerini (yani, kendi basina ayiklamay:r tetikleyemeyen, ancak
dolayl bir etkiye sahip olan) ya da ayiklama i¢in belirleyici faktor olarak (yani, dogrudan etki

olarak adlandirilir).
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Mevcut tiim ¢alismalarda, modellere dahil edildiginde, siit verimi ve iireme
performansi, ortalama olarak, mastitis gibi en sik goriilen saglik olaylarindan daha yiiksek bir

ayiklama etkisine sahiptir.

Bu baglamda, hem saglik bozukluklarimin hem de performansin bildirilen etkileri
dikkatle yorumlanmalidir ¢iinkii bunlar, modellerde siit verimi ve iireme performansinin nasil
tanimlandigina oldukg¢a baglidir. Bu ortak degiskenlerle basa ¢ikmak i¢in farkli stratejilerin

avantajlar1 ve dezavantajlar1 asagida ayr1 ayr1 ele alinacaktir.

Grohn (1997), mastitisin ayiklama tizerindeki etkisinin analizini 6rnek alarak, bir
ayarlama degiskeni olarak siit verimini hesaba katmak i¢in bazi stratejileri tartistilar. Dahil
etmeme secenegi (strateji Al), yiiksek verimli ineklerin mastitise daha duyarli oldugu
gercegini dogrulamadigi icin dogru bir se¢cim olarak goriinmemektedir (6rnegin bakiniz,
(Grohn, Erb, et al. 1990). Diger stratejiler, hem siit veriminin mastitis i¢in bir risk faktorii
oldugu gercegini ele almay1 hem de asir1 uyumu 6nlemeyi amaglamaktadir. Daha onceki siit
verimini kullanmak (strateji A2), asir1 ayarlamay1 kismen 6nledigi i¢in uygun bir segenek gibi
goriinmektedir. Bununla birlikte, bu strateji ilkel inekleri analizin disinda tutmaktadir. Ayrica,
onceki laktasyon verimi, mevcut laktasyon sirasinda inegin siit liretim potansiyelinin

milkemmel bir gostergesi olmaktan uzaktir.

Literatiirde, siit veriminin tanimlayicilar1 genellikle mevcut laktasyondaki kiimiilatif
bir verimdir (Martin vd. 1982), Dohoo (1984) igin cins sinifi birimlerinde ifade edilen 305
giinliik siit verimi). Bu calismalarda agik¢a belirtilmemis olsa bile, saglik bozukluklarinin
etkisinin bir kisminin siit veriminin tahmini etkisine dahil edildigini varsaymak mantiklidir.
En yakin gergek test giinii 6l¢timiinden enterpolasyondan sonra sabit laktasyon asamasindaki
Ol¢iimlerden tiiretilen mevcut siit veriminin tanimlayicilari, ayni zamanda ayiklama
tizerindeki hem dogrudan hem de dolayli (azalmig siit verimi yoluyla) etkileri ortaya
koymaktadir. Ornegin, mevcut siit veriminin dahil edilmesi, mastitisin etkisinin azalmasina
neden olur. Bununla birlikte, mastitisin etkisinin tahminleri bilyiik kalmistir ve dogrudan bir

etki gostermistir (Grohn vd. 1998; Rajala-Schultz vd 1999) .

Mevcut laktasyondaki siit verimini iceren stratejiler, calismanin amacina baglhdir.
Potansiyel siit iiretimi i¢in uygun kontroliin ardindan (A3 stratejisi) saglik bozukluklarinin
ayiklama {izerindeki etkisini incelemek istenirse, fenotipik bir potansiyeli ifade eden 6nlemler

(Wilmink 1987) tiiretilen iki aylik siit verimi kayitlarinin en iyisi tercih edilmelidir. (1)
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Laktasyona gore kiimiilatif verime: birincisinin, ¢ogu saglik bozuklugunun ortaya
¢ikmasindan ikincisine gore daha az etkilendigi varsayilmaktadir (Beaudeau, Frankena, et al.
1994). Groéhn (1997), siit verimini kontrol etmek igin ilk 60 giinliik kiimiilatif siit verimini
ilgili bir tanimlayici olarak 6nermistir. Diger bir segenek, fenotipik potansiyeli, siirli igindeki
her bir inegin ulastig1 maksimum siit verimi sinifi olarak diisiinmektir. Ornegin, (Beaudeau
vd. 1995) modellerine, 305 giin olgun esdeger siit tiretimi sinifinin ve 305 giinlik olgun
esdeger siit tretiminin (Mevcut laktasyonda aylik siit verimi kayitlar1 ilk ikisinin en iyisine
karsilagtirmasina dayali bir degisken dahil edilmistir). Bu iki sinifin en iyisinin, g¢ift¢inin
goniillii ayiklama kararlarini temel almast muhtemel olan iiretim {izerindeki gercek fenotipik
potansiyeli temsil ettigi diistintiliiyordu. Amag, belirli bir saglik bozuklugunun dogrudan ve
dolayli etkilerini bolmekse (strateji A4), mevcut siit verimleri (test gilinii siit verimleri

seklinde) kullanilabilir (Groéhn vd. 1998; Rajala-Schultz vd. 1999).

Cok az calisma, saglik bozukluklarinin degerlendirilmesine yonelik modellerde,
ayiklama igin risk faktorleri olarak zayif iireme performansi i¢cermistir (Beaudeau 1994,1995;
Erb 1985; Grohn 1998; Rajala-Schultz 1999). Analiz i¢in gesitli stratejiler kullanilabilir.

Erb (1985) yol analizi yontemini (strateji B1) kullanarak iireme bozukluklarinin
ayiklama tizerindeki etkisini dogrudan ve dolayli etkilerde paylastirdi. Makalelerinde,
alikonan plasenta, metrit ve kistik yumurtaliklarin, ilk hizmete kadar gegen giinlerin artmasi
ve artan hizmet sayisi araciliftyla hem dogrudan hem de dolayli bir etkiye sahip oldugu
varsayllmistir. Bu yazarlar, multipar ineklerde tutulan plasenta ve metritin yalnizca artan
hizmet sayis1 yoluyla elden ¢ikarma tizerinde bir etkisi oldugunu, oysa kistik yumurtaliklarin
artan hizmet sayis1 yoluyla ayiklama tlizerinde hem dogrudan hem de dolayl etkileri oldugu

bildirilmistir.

Oncelikli en basit olan diger bir strateji (strateji B2), acik olmanin zararh etkisinin
biiyiik oldugu hipotezi ile modellere zamana bagli bir degisken olarak gebe kalma durumunu
(hamile ve acik) tanitmaktir. Bu bilgilerin alinma zamanina bakilmaksizin (Gréhn vd. 1998).
Bu segenegi kullanarak, tireme bozukluklarinin (alikonan plasenta, kistik yumurtaliklar) etkisi
Oonemsiz hale gelir, bu da bu saglik bozukluklarinin ayiklama tizerinde dogrudan bir etkisi
olmadigi anlamina gelir. Ne yazik ki, bu secenek, agik olmanin etkisinin bu bilginin
laktasyonda ne zaman mevcut olduguna bagli oldugunu ihmal etmektedir (belirli bir inegin
yetistirilmesi i¢in, bu etkinin dogum sonrasi andstrusta sifir oldugu varsayilmaktadir). Diger

bir dezavantaj, biyoloji ile ilgili ve siirii sagligi yonetimi ile ilgili mekanizmalar (giftcilerin
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ayiklama karar1) arasinda yapilan kafa karisikligidir. Hastalik gebe kalmay: etkiler_ve agik
ineklerin ayiklama edilme olasilig1 daha yiiksektir. Bununla birlikte, iiretici belirli bir inegi
yine de ayiklama etmeyi planladiysa, inegin mevcut laktasyonda belirli bir saglik bozuklugu
yasaylp yasamadigina bakilmaksizin onu yetistirmemeye karar verebilir. Boyle bir yaklasim,

her ikisi de mevcutsa, bu iki mekanizmanin boliinmesine izin vermez.

Yetistirilecek bir inegin dogum sonrast andstriis sirasinda zayif lireme performanst
nedeniyle ayiklama edilme riski tasimadig1 gerg¢egini hesaba katmak i¢in, bir strateji (strateji
B3) her bir inegin tireme durumunu agiklayan bir degisken tasarlamaktir. Belirli bir inek,
erken laktasyonda en diisikk ayiklama riskinde olacak sekilde modellenmistir. Boyle bir
degisken, gebe kalma anindaki duruma degil, bir inegin deneyimledigi Al sekansina bagl
olabilir (Beaudeau vd. 1985). Ureme durumu dogum sonrasi agik giinlerin dort sira sinifinda
tanimlandi. Bir smiftan digerine, inegin daha ciddi dogurganlik sorunlarindan etkilenmesi
gerekiyordu. Bu degisken zamana bagli bir degiskendi ve etkisi parca bazinda sabit kabul
edildi; atlamalar, buzagilama tarihinde ve her laktasyonun 90 ila 149, 150 ila 209 ve 210 giin
dogum sonrasi araliklarinda meydana gelen herhangi bir kaydedilen Al'nin ilk tarihinde

meydana geldi.

Biyoloji ve yonetimle ilgili faktorler arasindaki karisikligt onlemek icin, Grohn
(1998) gebelik durumu bilgisine ek olarak Al bilgisinin kullanilmasini 6nerdiler (Strateji B4).
Bir inek en az bir kez yetistirilirse, gebe kalmamasinin ¢ift¢inin kararindan kaynaklanmadigi
varsayilabilir. Bu nedenle, bir inegin yasadig1 Al sayisin1 hesaba katarak, hi¢ gebe kalmamus,
kasitl olarak tohumlanmamis ve birka¢ tohumlamaya ragmen gebe kalmamis inekler arasinda

ayrim yapmak miimkiindiir (Rajala-Schultz vd.1999).

Genellikle giiclii bir sekilde iligkili olan ayni ortak degisken modeline (lireme saglig
bozukluklar1 ve agik giinler) dahil edilmekten kaginmak igin, bir strateji (Strateji B5) iki ayri
modele uyulmalidir. Biri iireme sagligir bozukluklarin igerir, digeri lireme durumunu igeren
alternatifi Al bilgisine dayali ancak tlireme sagligi bozukluklart olmayan degiskenlerdir
(Beaudeau vd. 1995). Boyle bir segenegin bir dezavantaji, belirli bir saglik bozuklugunun

dogrudan ve dolayl etkilerinin boliinmesine kendiliginden izin vermemesidir.

Ozetlemek gerekirse, modellere siit verimi veya {iireme performanslarinin
tanimlayicilar1 dahil edildiginde saglik bozukluklarinin ayiklama iizerindeki etkilerinin

yorumlanmasinda son derece dikkatli olunmasi1 gerekmektedir.
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Olas1 karigtiricilar i¢in uygun bir kontroliin ardindan saglik bozukluklarinin “gercek”
etkilerinin degerlendirilmesi igin, verimin gergek degerler degil potansiyel olanlardan (gergek
tiretim yeteneklerinin kullanimi) ilki saglik bozukluklarinin tanimlayicilar1 ile (Beaudeau
1995; Rajala-Schultz 1999), ikincisi performans tanimlayicilartyla Beaudeau (1995) cinsinden

ifade edilmesi veya ayr1 modeller yapilmasi dnerilebilir.

Bunun aksine, cift¢ilerin saglik bozukluklarina gére mi yoksa sadece mevcut siit
verimi / iiremesine dayali olarak ayiklama kararlar1 alip almamasi, arastirmacinin mevcut
laktasyondan performansi dahil etmesini gerektiren 6zel bir sorudur. Saglik bozukluklarinin
ayiklama tiizerindeki dogrudan ve dolayli etkisini degerlendirmek icin, Grohn ve digerleri
tarafindan gelistirilen sistematik stratejinin kullanilmasi tavsiye edilebilir. Gréhn (1998) ve
Rajala-Schultz ve Gréhn (1999) tarafindan kullanilan dort modelin ilki yalnizca saglik
bozukluklar1 igin terimleri igerir, ikincisi iSe yalmizca saglik bozukluklar1 ve iireme
performansi igin terimler igerir, liglinciisii yalnizca saglik bozukluklart ve siit verimi igin
terimler igerir, dordiinciisii ise saglik bozukluklari ve hem tireme performanslari hem de siit
verimi i¢in terimler igerir. Ardindan 4 modelde saglik bozukluklarinin etkisinin
karsilastirilmast ilgi ¢ekicidir. Her bir saglik bozuklugunun etkilerinin karsilagtirilmasindan,
ketozisin yalnizca ayiklama flizerinde dogrudan bir etkiye sahip oldugu gorildi, ciinkii
goreceli ayiklama riskleri modeller arasinda hemen hemen aynidir. 30 giin dogum sonrasi ve
kistik yumurtaliklarda meydana gelen mastitis, sirasiyla diisiik siit verimi ve zayif lireme
performansi yoluyla ayiklama iizerinde sadece dolayl bir etkiye sahipti: etkileri, sirasiyla siit
verimi ve lUreme performansi i¢in terimler iceren modellerde birlikten 6nemli 6l¢ciide daha
yiiksek degildi. Postpartum 60 giin sonra ortaya g¢ikan mastitis, ayiklama iizerinde hem
dogrudan hem de dolayl bir etkiye sahiptir: modellerde siit verimi igin bir terim hesaba
katildiginda etkisi azalmistir. Her durumda, sonuglar siit verimi ve / veya lireme performansi

tanimlayicilarinin tanimina biiyiik 6l¢iide bagimli kalmaktadir.

2.12. Bir dizi saghk bozuklugunun ayiklama iizerindeki etkisi

Daha onceki birkag ¢alisma, siit ineklerinin tiim yasamlari boyunca emzirme (Dohoo
19840; Erb, et al. 1985; Grohn 1986; Martin 1982) veya saglik profili Faye (1994) boyunca
saglik bozukluklar1 arasinda iliskiler oldugunu bildirmistir. Ciftcilerin ayiklama kararlar
vermek icin siralanan saglik bozukluklarini agiklayip agiklamadiklari, literatiirde yalnizca

kismi bir yanit almistir.
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Orantili tehlikeler veya lojistik gerileme modelleriyle, birka¢ saglik bozuklugunun
etkisi ortaklasa incelendiginde, iki saglik bozuklugundan olusan bir dizi ile iliskili riskin, her
biriyle iliskili riskin triinii oldugu varsayilir. Beaudeau (1995), bu saglik bozukluklar1 ayri
modellerde veya birlikte calisildiginda her bir saglik bozukluguyla iliskili etki tahminlerinin
neredeyse degismedigini gostermistir. Buna karsilik Rajala-Schultz ve Grohn (1999), distosi
ve metritin etkilerinin, modele es zamanl olarak dahil edildiginde, ayr1 ayr1 modellendikleri
duruma kiyasla biraz azaldigimi bildirildi. Bu son bulgu, bazi hastaliklarin ayiklamada
birbiriyle iliskili etkilerini ortaya koymaktadir (Rajala-Schultz vd. 1999).

Log olgeginde toplamsal olmayan tahminler durumunda, saglik bozukluklari
arasindaki etkilesimleri dikkate almak kismen metodolojik soruna cevap verebilir, ancak
karsilik gelen sonuglarin yorumlanmasi zordur ve gii¢ eksikligi genellikle cok biiyiiktiir
(Beaudeau vd. 1994). Diger bir segenek, modellere, saglik bozukluklari arasindaki tercihli
iligkilerden tanimlanan, hastalik komplekslerini tanimlayan sentetik degiskenlerin dahil

edilmesi olabilir.

Mevcut liretim sistemlerinde meydana gelen ana saglik bozukluklarinin bir sonucu
olarak ayiklama riski gbzden gecirilir. Zamana bagli degiskenler olarak saglik bozukluklarini
iceren hayatta kalma analizi, bunlarin etkilerini degerlendirmek i¢in en uygun yontem olarak
kabul edilir ¢ilinkii hastalik ge¢misinin tam takibinin daha iyi bir tanimina izin verirler.
Ciftgiler, ayiklama kararlar1 almak i¢in tercihen mevcut laktasyondaki ve / veya laktasyonun
erken asamalarinda meydana gelen saglik olaylarin1 dikkate alirlar. Distosi ve meme
bozukluklarinin (mastitis ve meme bas1 yaralanmalar1) ayiklamasi tizerindeki olumsuz
dogrudan etkileri agikga gosterilmisken, metabolik ve ilireme bozukluklari ile ayiklama
arasindaki iliski iizerine yapilan c¢aligmalar arasinda farkliliklar vardir. Bu varyasyonlar,
calima tasarimlarindaki, dahil olan popiilasyonlardaki ve yontemlerdeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Saglik bozukluklarinin tahmini etkisi agisindan, metodolojik
secimlerin sonuclar1 (6rneg8in, slit verimi ve / veya lreme performansi igin model
tanimlayicilarinin dahil edilip edilmemesi) tartisiimaktadir. Metabolik ve iireme bozukluklari,
slit veriminde ve iireme performansinda miiteakip bir diislis yoluyla dolayli olarak hareket
edebilir. Saglik bozukluklarinin uzun 6miir tizerindeki etkisi, diisiik siit verimi potansiyeli ve
zayif iireme performansinin etkisine kiyasla ortalama olarak zayiftir. Strii 6zellikleri
(diivelerin mevcudiyeti, kota, ¢ift¢inin riske karsi tutumu ve belirsizlik ...) bir inegin belirli bir

saglik bozuklugu nedeniyle ayiklama edilme riskini degistirir. Daha ileri ¢aligmalarin
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amaglar1 (1) ayiklama nedenleri bilgisinin anlamini yorumlamak ve giivenilirliini analiz
etmek, (2) saglik bozukluklar1 ve performans (siit verimi ve lireme) lizerindeki goreceli etkiyi
farkli paritelerde degerlendirmek, (3) olabilir. Siirii etkisinin bilesenlerinin ayiklama riski

tizerindeki roliinii arastirmaktir.

Ayiklama karari, tiim ¢ift¢ilik siirecinin bir pargasidir. Belirli bir saglik bozuklugu i¢in
bir inegin ayiklanip ayiklanamayacagi (Acil bertarafi tetikleyenler) sadece bireysel faktorlere
(yas, emzirme agsamasi, performans) degil, ayn1 zamanda siirii faktorlerine (ikame diivelerin
mevcudiyeti, kota, siit ve si1g1r eti pazari, ¢iftgilerin risk ve belirsizlik konusundaki tutumu) da
baghdir. Onceki galismalar ayiklama edilme riski {izerinde biiyiik bir siirii etkisi oldugunu
gostermistir (Beaudeau 1995; Emanuelson 1998; Grohn 1998; Lehanbauser 1998). Bu
nedenle, saglik bozukluklar1 ve ayiklama arasindaki iligkileri 6l¢meyi amaclayan calismalar,
etkilerinin “ortalama” tahminini saglar. Siirii faktorleri bu bilginin modiilatorleri olarak kabul

edilebilir.

Saglik olaylarinin sistematik kayit sisteminin olmadig1 iilkelerde, ayiklama
stirecindeki saglik bozukluklarinin énemi ¢iftgiler tarafindan belirtilen ayiklama nedenlerine
dayanabilir. A¢iklanan tiim ayiklama nedenleri arasinda, saglikla ilgili ayiklama nedenlerinin
nispi insidansini degerlendirmeyi amacglayan tanimlayici caligmalardir. (Beaudeau 1993;
Esslemont ve Kossibati 1997; Seegers 1998; Stevenson 1998). Saglik bozukluklar1 verilerinin
toplanmasi, depolanmasi ve analizinin neden oldugu maliyetlerle karsilastirildiginda,
ayiklama nedenleri verilerinin kaydi ¢ok daha ucuzdur ve sagligin ayiklama tizerindeki
etkisine iliskin bir ilk goriis verilmesini saglar. Bununla birlikte, beyan edilen ayiklama
nedenleri kendiliginden az ya da ¢ok O6zneldir (Ducroq 1987). Bu nedenle, tek basina
ayiklama nedenlerini kullanmak, saglik bozukluklarmin uzun omiirliiliik tizerindeki etkisini

6l¢mek icin yeterli degildir.

Ayiklamaya karar vermek en karmagik istir. Ciftciler inegin ayiklanip
ayiklanamayacagimi belirlerken yas, laktasyon asamalari, siit Uretimi, saghk durumu,
egilimler ve lireme performansi gibi bir¢ok inek faktoriinii ele alir. Ayiklamaya karar vermek
bazen ekonomik etmenlerle de belirleyici olabilir, siit fiyatlari, ayiklanacak inegin fiyat1 ve
yerine getirilecek inegin fiyati ve mevcut olmasi gibi. sonug¢ olarak ¢iftginin genel tutumu

ayiklamanin siiriiye olacak faydasidir.
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Eger bir inek birgok sebepten ayiklaniyorsa, farkli c¢iftciler farkli asamalarda
¢oziimleri degerlendirebilirler. Ornegin; iki farkl ciftci ayni yiizeysel karakteristik izlenimleri
olan iki farkli ine§e ayni gozlemi gergeklestiremeyebilirler. Ayn1 zamanda c¢ift¢iler benzer

izlenimleri farkli ayiklama sebebi olarak da degerlendirebilirler.

Ciftciler siiriiden ayiklama edilen ineklerde 12 sorun gozlemlemislerdir: bunlar, 6liim,
mandira karliligi i¢in satis, lireme, yavruyu atma, ayak ve bacak problemleri, meme uyumu
yaradilis ve digerleridir. Her bir ¢iftlik i¢in siiriiden ayrilacak ineklerin yiizdesi ve sonuglari
hali hazirda daha 6nceden hesaplanmistir. Ayiklama nedenleri 6nem sirasina goére birinci,

ikinci ve li¢lincii olarak yapilir.

Sagman ineklerde ayiklama bir¢ok faktorii kapsar ve karmasik bir karar agamasidir.
Bu da genellikle iki temel asamada yani istekli ve isteksiz olarak simiflandirilir. Isteksiz
ayiklamada en ¢ok bilinen sebepler; o6liim, ¢oklu tani ve iireme problemleridir. Istekli
ayiklamada inegin siiriiden ayrilmasi i¢in siklikla bagvurulan sebepler diisiik verim ( herhangi
bir hastalik tanisi olmadigi durumlarda) ya da siiriden hayvan ¢ikarma gereksinimidir.
Ayiklama, dahilinde Karliligin artmasi ve/ya da hasta olanin yerine ederi diisiik olan ya da
elde tutmak icin masrafli olan gebe olmayana hayvanlarin ve herhangi bir sebepten Glen
hayvanlarin siiriden ¢ikarilmasidir. Ayiklama teknik olarak siirliyli daha iyi hale getirir ve

diger yonetim problemlerini diizeltir.

Ciftginin yaptig1 ayiklama kararlarinda hastaliklar ¢ok 6nemli rol oynayabilirler.
(Beaudeau vd. 1993) ayiklamalarin yaridan fazlasinin saglik bozukluklari ile baglantili
oldugunu tahmin etmislerdir. Bununla birlikte, ciftciler ayiklama karar asamasinda goz
oniinde bulundurduklar1 bir¢cok sorunu; inegin liretim seviyesi, gebelik durumu, saglik ve yasi
ve laktasyon asamasini dahil ederler. Hastaliklarin etkileri ayiklamada dolayli ya da dolaysiz
da olabilir (Erb 1985; Grohn 1998). Hastaliklar isteksiz ayiklama kararinda inegin siit verimi
ve/ ya da gebelik durumunu dogrudan etkileyebilir. Disiik verimli inekler, yiiksek
verimlilerden daha c¢ok ayiklamada tercih edilir. Benzer sekilde, gebe inekler, gebe

olmayanlara gore siiriide kalmalar1 daha miimkiindiir (Feltrow 1988).

Ayiklamada hastaliklarin etkilerinin en 6nemli tarafi, hastaliklara karsi zamaninda
davranabilmedir. Hastaliklarin, meydana gelmesine ve ayiklamadaki etkilerinin
gozlemlenmesine gore farkli etkileri olabilir. Sagman ineklerde ayiklama, bazi hastaliklarla

birlikte laktasyon siiresince meydana gelebilir. Laktasyon asamasinda hastaliklarin analizlerle
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bulunmasini géz oniinde bulundurmak onemlidir (Beaudeau 1995; Grohn 1997). Degerleri
zamanla degisen ortak degiskenler bu sorunu zamana bagli olarak ele alir. Degiskenler zaman
bagli olarak, zamanla birlikte degiskenin degeri bizi soruna gotiiriir. Birgok ayiklama
caligmasinin ciddi bir dezavantaji, belirli ortak degiskenleri zamana bagli olmaktan ziyade
zamandan bagimsiz olarak ele almalaridir. Hastaliklarin ayiklama tizerindeki etkilerini
modellerken ve zamandan bagimsiz bir ortak degisken olarak bir hastaliga sahip olurken,
etkisi hastaligin ortaya ¢ikmasindan once ve sonra aymidir. Hastalik olusumu ve zaman
arasindaki etkilesim hesaba katilirsa, etki zamanla da degisebilir. Bu calismada hastaliklar
zamana bagl ortak degiskenler olarak ele alinmis ve laktasyon evresi arasindaki etkilesim de

dikkate alinmistir.
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3. MATERYAL VE METOT

3.1. Materyal

Arastirma materyalinde 0zel bir siit sigircilig isletmesine ait 1500 bas inegin 2014-

2017 (4 yillik) yillar1 arasindaki verilerine iliskin kayitlart degerlendirilmistir.

3.2. Metot

Mevcut kayitlarda canli hayvan satisi, verim dislkliigi, hastaliklar ve Olim
parametrelerine ait veriler degerlendirilecektir. Bu degerlerin toplam ayiklama igerisindeki

oransal dagilimlar1 saptanmustir.

Arastirmada elde edilen veriler isletmede yetistirilen toplam sagmal sayisina gore
simiflandirilmistir. Tiim 6zelliklere iliskin tanimlayici istatistikler hesaplanarak parametreler

arasindaki iligkiler ortaya konmustur.

Arastirmadan elde edilen sonuglarin degerlendirilmesinde SPSS 18 versiyon programi
kullanilmistir (SPSS 2018).

Arastirma; Siiriide kalma siiresi, Inek olus yasi, sagmal olarak gecirdigi giin sayis1 ve

verimli hayat siiresi bakimindan yedi ana baglik altinda incelenmistir. Bunlar;
e Ayiklama nedenleri
e Hastalik nedeniyle ayiklama
e Ureme problemleri nedeniyle ayiklama
e Solunum problemleri nedeniyle ayiklama
e Sindirim problemleri nedeniyle ayiklama
e Genel durum bozuklugu nedeniyle ayiklama

e Istege bagl ayiklama, olarak incelenir.
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4. BULGULAR VE TARTISMA

Mevcut tiretim sistemlerinde meydana gelen ana saglik bozukluklarinin bir sonucu
olarak zorunlu siirtiden ¢ikarma riski gozden gegcirilir. Zamana bagl degiskenler olarak saglik
bozukluklarini igeren hayatta kalma analizi, bunlarin etkilerini degerlendirmek ic¢in en uygun
yontem olarak kabul edilir, ¢iinkii hastalik gegmisinin tam takibinin daha iyi bir tanimina izin
verirler. Ciftgiler, ayiklama karalar1 almak igin tercihen laktasyondaki ve/veya laktasyonun
erken asamalarinda meydana gelen saglik olaylarin1 dikkate alirlar. Distosi ve meme
bozukluklarinin (mastitis ve meme basi yaralanmalari) ayiklama iizerindeki olumsuz
dogrudan etkileri agikca gosterilmisken, metabolik ve iireme bozukluklar1 ile ayiklama
arasindaki iligki lizerine yapilan caligmalar arasinda farkliliklar vardir. Bu varyasyonlar,
calisma tasarimlarindaki, dahil olan popiilasyonlardaki ve yontemlerdeki farkliliklardan
kaynaklaniyor olabilir. Saglik bozukluklarinin tahmini etkisi agisindan, metodolojik
secimlerin sonuglari (Ornegin, siit verimi ve/veya iireme performanst igin model
tanimlayicilarin dahil edilip edilmemesi) tartisilmaktadir. Metabolik ve {ireme bozukluklari,
siit veriminde ve lireme performansinda miiteakip bir diislis yoluyla dolayli olarak hareket
edebilir. Saglik bozukluklarinin uzun 6miir tizerindeki etkisi, diisiik siit verimi potansiyeli ve
zayif ilireme performansinin etkisine kiyasla ortalama olarak zayiftir. Siiri 6zellikleri
(diivelerin mevcudiyeti, kota, ¢ift¢inin riske karsi tutumu ve belirsizlik...) bir inegin belirli bir
saglik bozuklugu nedeniyle itlaf edilme riskini degistirir. Daha ileri ¢aligmalarin amaglar1 (1)
ayiklama nedenleri bilgisinin anlamin1 yorumlamak ve giivenilirligini analiz etmek, (2) saglik
bozukluklar1 ve performans (siit verimi ve iireme) {lizerindeki goreceli etkiyi farkli paritelerde

degerlendirmek, (3) siirii etkisinin bilesenlerinin itlaf riski tizerindeki roliinii aragtirmaktir.

Ineklerin uzun Smiirliiliigii, siit ¢iftligi kari ile biiyiik 6lciide iligkilidir. Bir inegi
siiriiden ¢ikarma karar1 temelde ekonomik miilahazalara dayanir; ¢iftei, inegi siiriide
tutmaktansa inegin yerine gecerek daha yiiksek bir kar beklemektedir. Uretim maliyetlerinin
diisiiriilmesi, siit hayvanciligi ¢iftliklerinin karliligimi korumaktadir. Son on yilda, saglik
bozukluklarindan kaynaklanan kayiplar1 en aza indirmek i¢in saglik yonetimine giderek, daha
fazla vurgu yapilmistir. Hastalikla iligkili kayiplara itlafin katkis1 yiiksektir. Siiri alimlarinin
yarist saglik sorunlari nedeniyle istemsiz ve erken gerceklesir. Dahasi, goniillii ayiklamaya

olasilig1 ve yiiksek oranda zorunlu ayiklama vakalarinda se¢im sinirlidir.

Ayiklama karari, tiim ciftlik siirecinin bir parcasidir. Belirli bir saglik bozuklugu i¢in

bir inegin itlaf edilip edilmeyecegi (Acil bertarafi tetikleyenler) sadece bireysel faktorlere
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(yas, emzirme asamasi, performans) degil, ayn1 zamanda siirii faktorlerine (ikame diivelerin
mevcudiyeti, kota, siit ve sigir eti pazari, ¢iftgilerin risk ve belirsizlik konusundaki tutumu) de
baglidir. Onceki ¢alismalar ayiklama riski {izerinde biiyiik bir siirii etkisi oldugunu
gostermistir. Bu nedenle, saglik bozukluklar1 ve itlaf arasindaki iligkileri 6lgmeyi amaglayan
caligmalar, etkilerinin “’ortalama’’ tahminini saglar. Siirti faktorleri bu bilginin modiilatorleri
olarak kabul edilebilir. Bu yazinin amaci, ayiklama igin risk faktorlerini tanimlamak igin
kullanilan ana yaklagimlari sunmak, saglik bozukluklarinin bildirilen etkilerini 6zetlemek ve
mevcut siit {irtinleri iiretim sistemlerinde siklikla karsilanmakta ve ayiklama siirecindeki

saglik olaylarinin roliinii modellemek i¢in farkl: stratejileri tartismaktir.

Saglik olaylarmin sistematik kayit sisteminin olmadig1 {ilkelerde, ayiklama
stirecindeki saglik bozukluklarinin 6nemi ¢iftgiler tarafindan belirtilen ayiklama nedenlerine
dayanabilir. Agiklanan tiim itlaf nedenleri arasinda, saglikla ilgili ayiklama nedenlerinin
oranlarini degerlendirmeyi amaclayan tanimlayici ¢alismalardir (Beaudeau 1993; Esslemont
ve Kossibati 1997; Seegers 1998; Stevenson  1998). Saglik bozukluklari verilerinin
toplanmasi, depolanmasi ve analizinin neden oldugu maliyetlerle karsilastirildiginda,
ayiklama nedenleri verilerinin kaydi ¢ok daha ucuzdur ve sagligin ayiklama {izerindeki
etkisine iliskin bir ilk goriis verilmesini saglar. Bununla birlikte, beyan edilen ayiklama
nedenleri kendiliginden az ya da ¢ok 6zneldir (Ducroq 1987). Ayrica, bireysel faktorlerin yani
sira, itlaf kararlari, tim ¢iftgilik baglami (Lehanbauser ve Oltjen 1998).Bu nedenler, tek
basina itlaf nedenlerini kullanmak, saglik bozukluklarinin uzun émiirliiliik tizerindeki etkisini

Olecmek i¢in yeterli degildir.

4.1. Ayiklama nedenlerinin toplam ayiklama icerisindeki diizeyi

Siirtide kalma siiresi, inek olus yasi, sagmal olarak gecirdigi giin sayist ve ineklerin
hayat stireleri bakiminin ayiklama nedenlerine iliskin tanimlayici istatistikler Cizelge 1.’de

verilmistir.

Stirtide kalma siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; hastaliklar,
tireme, solunum, sindirim, genel durum ve istege bagl ozellikler arasinda istatistik fark
oldugu gozlenmistir (p<0,01). Siirtide kalma siiresi bakimindan en yiiksek ortalamanin {ireme
(2010£72) ve en diisiik ortalamanin 6lim (1468+124) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu

gozlenmistir. Ayiklama nedenlerine iliskin 6zelliklere ait ortalamalar farkliligin belirlenmesi
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amaciyla yapilan Duncan Coklu Karsilagtirma testine gore; genel durum, 6liim ve istege baglh

ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklart belirlenmistir (p<0,05).

Inek olus yas1 bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadigi gdzlenmistir (P>0,05). Inek olus yas1 bakimidan en yiiksek
ortalamanin solunum (793+9) ve en diisiik ortalamanin hastaliklar (771+5) nedeniyle

ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik fark olmadig1 gdzlemlenmistir (P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi giin sayis1 bakimindan nedenleri incelendiginde; hastaliklar,
tireme, solunum, sindirim, genel durum ve istege bagl oOzellikler arasinda istatistik fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0,01). Sagmal olarak gecirdigi giin sayist bakimindan en yiiksek
solunum (1312+95) ve en diisiik ortalamanin genel durum (745+151) nedeniyle ayiklamaya
ait oldugu gozlemlenmistir. Ayiklama nedenlerine iliskin 6zelliklere ait ortalamalar farkliligin
belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan Karsilastirma Testine gore; genel durum, Sliim ve
istege bagli ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklari belirlenmistir

(p<0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan nedenleri incelendiginde; hastaliklar, iireme,
solunum, sindirim, genel durum ve istege bagli ozellikler arasinda istatistik fark oldugu
gdzlemlenmistir (p<0,01). Ineklerin hayat siiresi bakimindan en yiiksek solunum (1454+105)
ve en disiik ortalamanin genel durum (745+151) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu
gozlemlenmistir. Ayiklama nedenlerine iligkin Ozelliklere ait ortalamalar farkliligin
belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan Karsilastirma Testine gore; genel durum, Sliim ve
istege bagli ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklari belirlenmistir

(p<0,05).
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Cizelge 1. Ayiklama Nedenleri

Ort. Std

Std.

N Minimum | Maksimum| p
Hata Sapma

Hastaliklar 378 1878+43b 838 411 4892

Ureme 133 2010+72b 831 743 4033

L Solunum 74 1898+82b 707 602 3795

Siridde ™0 i T[T 194 | 1760463ab | 675 | 548 3013
kalma siiresi 0,006

Genel durum 18 1518+134a | 569 489 2664

Oliim 26 1468+124a | 631 531 2909

Istege baglh | 120 1967+75a | 824 445 4002

Genel 863 1887+27 800 411 4892

Hastaliklar 377 771+5 94 383 1292

Ureme 133 767+8 97 654 1262

Solunum 74 793+9 79 641 1005
Inek olus yasi|  Sindirim 114 776+10 105 401 1285 0,297

Genel durum 18 775£19 82 668 905

Oliim 26 783+19 98 690 1114

Istege baglh | 118 790+8 84 628 1018

Genel 860 776+3 94 383 1292

Hastaliklar 377 1111+37bc | 709 2 3247

Ureme 133 | 1002+58abc | 666 14 3729

Solunum 74 13124+95¢ 817 41 3017

Sagmal Sindirim | 114 | 1006+71abc | 762 1 3209
olarak I eldurum | 18 | 745:151a | 643 4 toaz | 200!

gecirdigi giin ~

Sayisi Olim 26 850+139ab | 710 1 2400

Istege bagh 120 1251+84c¢ 920 71 3400

Genel 862 1101+26 758 1 3729

Hastaliklar 378 1163+38bc 730 2 3247

Ureme 133 | 1002+58abc | 666 14 3729

o Solunum 74 1454+105¢ | 903 41 3597
ha\;st”sri‘[l"r'esi Sindiim | 114 | 1098=74b | 789 1 3209 | 0,001

Genel durum 18 745+151a 643 4 1942

Oliim 26 | 1266+199bc | 1014 1 3119

Istege baglh 120 | 1265+87bc | 958 71 4179

Genel 863 1163+27 796 1 4179
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Siiniide Kalma Siiresi inek Olus Yas1

® Hastaliklar ~ ® Ureme ® Hastaliklar = Ureme

® Solunum ® Sindirim = Solunum » Sindirim
® Genel Durum ® Oliim ® Genel Durum = Oliim

» Istege Bagh = Istege Bagh

Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Verimli Hayat Siiresi

Sayisi

) m Hastaliklar = Ureme

m Hastaliklar  ® Ureme o
R ® Solunum » Sindirim

m Solunum » Sindirim .

- ® Genel Durum ® Oliim
® Genel Durum ® Oliim .

w Istege Bagh

» Istege Bagh

Sekil 1. Ayiklama Nedenlerinin dagilim1
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4.2.  Hastalhk nedeniyle ayiklama

Popiilasyon bazinda hastalik nedeniyle ayiklamaya tabi tutulan bireylerin hangi
hastaliktan dolay1 ayrildiginin belirlenmesi amaciyla hastaliklar {i¢ ayr1 alt gurupta (Mastitis,

Ayak hastaliklar1 ve Kafa hastaliklar1) degerlendirilmistir.

Stiride kalma siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; mastitis, ayak
hastaliklar1 ve kafa hastaliklar1 6zellikler arasinda istatistik fark oldugu gézlenmistir (p<0,01).
Stiriide kalma siiresi bakimindan en yiliksek ortalamanin mastitis (2048,11+68,253) ve en
diisiik ortalamanin kafa hastaliklari, travma (1489,26+£161,058) nedeniyle ayiklamaya ait

oldugu gozlenmistir.

Ayiklama nedenlerine iliskin Ozelliklere ait ortalamalar farkliligin belirlenmesi
amactyla yapilan Duncan Coklu Karsilastirma testine gore; genel durum, 6liim ve istege baglh
ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).
Inek olus yas1 bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler arasinda Istatistik
fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Inek olus yasi bakimindan en yiiksek ortalamanin
mastitis (775,07+8,596 ) ve en diisiik ortalamanin kafa hastaliklar1 travma (748,32+15,647)
nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadigr gozlemlenmistir

(P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi giin sayist bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
mastitis, ayak hastaliklar1 ve kafa hastaliklar1 ozellikler arasinda istatistik fark oldugu
gozlenmistir (p<0,01). Sagmal olarak ge¢irdigi giin sayis1 bakimindan en yiiksek ortalamanin
mastitis  (1273,04+66,874) ve en diisik ortalamanin kafa hastaliklari, travma
(740,95£157,912) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Ayiklama nedenlerine
iliskin ozelliklere ait ortalamalar farklilifin belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan Coklu
Karsilagtirma testine gore; genel durum, Oliim ve istege bagli ayiklamaya tabi tutulan

guruplarin diger gruplardan farkli olduklari belirlenmistir (p<0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; mastitis, ayak
hastaliklar1 ve kafa hastaliklar1 6zellikler arasinda istatistik fark oldugu gézlenmistir (p<0,01).
Ineklerin hayat siiresi bakimindan en yiiksek ortalamanin mastitis (1350,99+70,670) ve en
diisiik ortalamanin ayak hastaliklar1 (1064,07+44,253) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu

gozlenmistir. Ayiklama nedenlerine iligskin 6zelliklere ait ortalamalar farkliligin belirlenmesi
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amaciyla yapilan Duncan Coklu Karsilagtirma testine gore; genel durum, 6liim ve istege baglh

ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).

Cizelge 2. Siiriide Kalma Siiresi, Inek Olus Yasi, Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Sayis1 ve
Verimli Hayat Siiresi Bakimindan Cesitli Hastaliklarin Ayiklamaya Etkisi

N Ort.+ SHata | Min | Max | f P
Mastitis 130 | 2048,11+68,253b | 737 | 3970
Siiriide | Ayak hastaliklari | 227 | 1821,71+44,515b | 730 | 3114
Kalma - 7,258 | 0,001
Siiresi Kafa?;%ﬂ;kla“ 19 | 1489,26+161,058a | 707 | 2963
Genel 376 | 1883,19+37,283 | 707 | 3970
Mastitis 130 | 775,07+8,596a |8,596| 1145
Inek Ayak hastaliklar1 | 227 771,63+6,236a |6,236| 1292
Olus - 0,667 | 0,514
Vas, | afahastahiklan-—i g 740 35,05 6470 | 692 | 936
$ Travma
Genel 376 | 771,64+4,860 |4,860| 1292
Mastitis 130 | 1273,04+66,874b | 2 | 3247
Sagmal
Olarak Ayak hastaliklar1 | 227 | 1050,08+43,827b 2 2370 2 024
Gegirdigi - ! 0,001
Giin Kafa hastaliklari 19 | 740.95+157.912a 5 2027
Sayist Travma
Genel 376 | 1111,55436,605 | 2 | 3247
Mastitis 130 | 1350,99+70,670a | 2 | 3247
Verimli | Ayak hastaliklar1 | 227 | 1064,07+44,253a | 2 | 2624
Hayat N 6,711 | 0,001
Siiresi Kafa%‘%s\fﬂlakla“ 19 |1070,11£168,977a| 8 | 2115
Genel 376 | 1163,57+37,753 | 2 | 3247
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Siiriide Kalma Siiresi Inek Olus Yasi

m Mastitis m Mastitis
m Ayak Hastaliklan ® Ayak Hastaliklan
m K afa Hastaliklan - Travma » Kafa Hastaliklan - Travma

Sagmal Olarak Gecirdigi Giin Verimli Hayat Siiresi
Sayis1
® Mastitis ® Mastitis
m Ayak Hastaliklan m Ayak Hastaliklan
w Kafa Hastaliklan - Travma m Kafa Hastaliklan - Travma

Sekil 2. Hastalik nedeniyle ayiklama
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4.3. Ureme Problemleri Nedeniyle Ayiklama

Popiilasyon bazinda ilireme problemleri nedeniyle ayiklamaya tabi tutulan bireylerin
hangi hastaliktan dolay1 ayrildiginin belirlenmesi amaciyla hastaliklar dort ayr alt gurupta
(Uterus apse — dol tutmama, Kronik — septit metrit, Kist — yumurtalikta yapisma, Verim

diistikliigli — kor meme - piyometra) degerlendirilmistir.

Stiride kalma siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; Ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Siiriide kalma siiresi bakimindan en
yiiksek ortalamanin uterusta apse, dol tutmama (1800,63+82,653) ve en diisiik ortalamanin
verim distikliigi, kor meme, piyometra (1732,76+98,005) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu
gdzlenmistir. Istatistik fark olmadig1 gézlemlenmistir (P>0,05).

Inek olus yasi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadifi gozlenmistir (P>0,05). Inek olus yasi bakimmdan en yiiksek
ortalamanin kronik-septit metrit (835,00+51,856 ) ve en diisiik ortalamanin kist, yumurtalikta
yapisma (720,14+17,444) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark
olmadig1 gozlemlenmistir (P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi glin sayist bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
ozellikler arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Sagmal olarak gecirdigi giin
say1st bakimindan en yiiksek ortalamanin kist, yamurtalikta yapigsma (1050,43+217,264) ve en
diisiik ortalamanin hastaliklar  (919,33+565,368) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu
gdzlenmistir. Istatistik fark olmadig1 gézlemlenmistir (P>0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gézlenmistir (P>0,05). Ineklerin hayat siiresi bakimindan en
yiiksek ortalamanin kist, yumurtalikta yapisma (1050,43+217,264) ve en diisiik ortalamanin
kronik-septit metrit (919,33+565,368) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik
fark olmadig1 gozlemlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 3. Siiriide Kalma Siiresi, inek Olus Yas1, Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Sayis1 ve

Verimli Hayat Siiresi Bakimidan Ureme Problemlerinin Ayiklamaya Etkisi

N Ort. = SHata Min | Max f P
Uterusta apse | 24 | 1800 63180 653a | 897 | 4723
tutmama
- Kronik-Septit metrit| 3 | 1754,33+580,303a 110 2912
Siirude 4
Kalma | Kist, Yumurtalikta | | 1276 57,935 1315 | 115 | 5719
Siiresi Yapigma 5 0.094 | 0.963
Verim Diistikliigt,
Kor Meme, 51 | 1732,76+98,005a | 703 | 3786
Piyometra
Genel 132 | 1771,77+60,296 | 703 | 4723
Uterusta apse dol | 29 | 260 55,11 9340 | 654 | 1262
tutmama
Kronik-Septit metrit | 3 835,00+51,856b | 732 | 897
Inek Olus :
Yag | st Yumurtalikta |2 ) 250 14417 4442 | 655 | 787
Yapisma 1,094 | 0,354
Verim Diistikliigii,
Kor Meme, 51 | 773,04+14,869ab | 694 | 1193
Piyometra
Genel 132 | 767,45:8,506 | 694 | 1262
Uterusta apse dol | 51 | 4035 38,78 576, | 189 | 3729
tutmama
Sagmal | Kronik-Septit metrit| 3 | 919,33+565,368a | 207 | 2036
Olarak :
Gecirdizi Kist, Yumurtalikta 7 1 1050,43+217,264a | 454 1923
G QS g Yapisma 0,151 | 0,929
un Sayist | verim Diisiikliigii,
Kér Meme, 51 | 95973+96,323a | 14 | 2934
Piyometra
Genel 132 | 1004,31+58,140 | 14 | 3729
Uterusta apse ol | 29 | 4035 38,78 5764 | 189 | 3729
tutmama
Verimli | Kronik-Septit metrit| 3 | 919,33+565,368a | 207 | 2036
Hayat Kist, Yumurtalikta 7 11050 434217 2643 454 | 1923
Siiresi Yapisma ! ! 0,151 | 0,929
Verim Diistkligi,
Kor Meme, 51 | 959,73+06,323a | 14 | 2934
Piyometra
Genel 132 | 1004,31+58,140 | 14 | 3729
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Siiriirde Kalma Siiresi Inek Olus Yasi

® Uterusta Apse Dol Tutmama m Uterusta Apse Dol Tutmama

# Kronik - Septit Metrit m Kronik - Septit Metrit

» Kist, Yumurtalikta Yapisma " Kist, Yumurtahkta Yapisma

* Verim Diisiikliigii, Kor Meme, * Verim Disklugi, Kor Meme,
Piyometra Piyometra

Sagmal Olarak Gecirdigi Giin Verimli Hayat Siiresi
Sayis1 m Uterusta Apse Dol Tutmama
m Uterusta Apse D6l Tutmama

m Kronik - Septit Metrit m Kronik - Septit Metrit

® Kist, Yumurtalikta Yapisma " Kist, Yumurtahkta Yapisma
= Verim Distikligii, K6r Meme, * Venm Dusukligi, Kor Meme,
Piyometra Piyometra

Sekil 3. Ureme Problemleri nedeniyle ayiklama
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4.4.  Solunum problemleri nedeniyle ayiklama

Popiilasyon bazinda solunum problemleri nedeniyle ayiklamaya tabi tutulan bireylerin hangi
hastaliktan dolayr ayrildiginin belirlenmesi amaciyla hastaliklar dort ayr1 alt gurupta

(Karaciger yetmezligi, akciger, pneumoni, bobrek yetmezligi) degerlendirilmistir.

Siirtide kalma stiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Siiriide kalma siiresi bakimidan en yiiksek
ortalamanin boébrek yetmezligi (2160,50+184,197) ve en diisiik ortalamanin akciger
(1494,00+330,000) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).

Inek olus yas1 bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; oOzellikler arasinda
Istatistik fark olmadif1 gozlenmistir (P>0,05). Inek olus yasi bakimindan en yiiksek
ortalamanin pneomani (796,79+11,104) ve en diisiik ortalamanin akciger (719,50+78,500)
nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadigi gozlemlenmistir
(P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi giin sayist bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
ozellikler arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Sagmal olarak gegcirdigi giin
sayist bakimindan en yiiksek ortalamanin bobrek yetmezligi (1422,53 +£173,995) ve en diisiik
ortalamanin akciger (774,50+408,500) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu go6zlenmistir.
[statistik fark olmadig1 gdzlemlenmistir (P>0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadif1 gdzlenmistir (P>0,05). Ineklerin hayat siiresi bakimmdan en yiiksek
ortalamanin  akciger (2213,50+251,500) ve en diisik ortalamanin  pneomani
(1347,31124,830) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 4. Siiriide Kalma Siiresi, inek Olus Yas1, Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Sayis1 ve

Verimli Hayat Siiresi Bakimindan Solunum Problemlerinin Ayiklamaya Etkisi

N Ort. + SHata Min | Max f p
Karacier | /| 5063 75 4632.537a | 849 | 3834
Yetmezligi
?(iiriﬁde Akciger 2 | 1494,00 +330,000a | 1164 | 1824
alma
Siiresi Pneumoni | 52 | 2081,96+119,63% | 744 | 3853 | ;341 | 781
Bobrek |19 | 160,50 +184.197a | 897 | 3139
Yetmezligi
Genel 76 | 2084,13+97.480 | 744 | 3853
Karaciger |\, | 76075468432 | 666 | 862
Yetmezligi
inek Olus | Akciger 2 719,50 +78,500a | 641 | 798
Yas Pneumoni | 52 | 796,79+11,104a | 693 | 1005 |0,828 | 0,483
Bobrek |90 | 790414172302 | 693 | 918
Yetmezligi
Genel 75 791,81 +9,124 641 | 1005
Karaciger |, | 1303 00 1614.632a | 151 | 3017
. Yetmezligi
Sagmal 3
Olarak Akciger 2 | 774,50 +408,500a | 366 | 1183
(g‘e@gdlgl Pneumoni | 52 | 1284,73+115125a | 41 | 2986 | 0,402 | 0,752
un Sayisi —
Bobrek |92 1 1422 534173.995a | 204 | 2301
Yetmezligi
Genel 75 | 1303,33+94,028 | 41 | 3017
| Kanaciger |, 11965 00 4504,718a | 787 | 3017
Verimli Yetmezligi
[Is-i_ayat Akciger 2 | 221350 +251,500a | 1962 | 2465
uresi
Pneumoni | 52 | 1347,31+124,830a | 41 | 3597
ohre 1,224 | 0,307
ObreX | 18 | 1508,78 +203,526a | 204 | 3597
Yetmezligi
Genel 76 | 1441,91+102,683 | 41 | 3597
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Siiriide Kalma Siiresi Inek Olus Yas1

m Karaciger Yetmezligi m Karaciger Yetmezligi
m Akciger m Akciger

¥ Pneumoni ¥ Pneumont

= Bobrek Yetmezligi © Bobrek Yetmezligi

Sagmal Olarak Gecirdigi Giin
g Verimli Hayat Siiresi

Sayis1
= Karaciger Yetmezligi = Karaciger Yetmezligi
= Akciger = Akciger
» Pneumont ¥ Pneumont
» Bobrek Y etmezligi © Bobrek Yetmezligi

Sekil 4. Solunum problemleri nedeniyle ayiklama
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4.5. Sindirim problemleri nedeniyle ayiklama

Popiilasyon bazinda sindirim problemleri nedeniyle ayiklamaya tabi tutulan bireylerin
hangi hastaliktan dolay1 ayrildiginin belirlenmesi amaciyla hastaliklar dort ayr alt gurupta
(Paratiiberkiloz, Abomasum deplasmani, Secum dilatasyonu, Paraliz — cati ayrilmasi)

degerlendirilmistir.

Siirtide kalma stiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gozlenmistir (P>0,05). Siiriide kalma siiresi bakimindan en yiiksek
ortalamanin paratiiberkiiloz (1918,98 £112,690) ve en diisiik ortalamanin secum dilastasyonu
(1529,50+9,500) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).

Inek olus yas1 bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; &zellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gozlenmistir (P>0,05). Inek olus yasi bakimindan en yiiksek
ortalamanin paraliz, c¢att ayrilmasi (782,87£19,457) ve en diisik ortalamanin secum
dilastayonu (728,50+9,500) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark
olmadig1 gozlemlenmistir (P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi gilin sayisi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
ozellikler arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Sagmal olarak gecirdigi giin
sayis1 bakimindan en yiiksek ortalamanin paratiiberkiiloz (1139,22+108,987) ve en diisiik
ortalamanin secum dilastasyonu (801,00+0,000) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu

gbzlenmistir. Istatistik fark olmadig1 gdzlemlenmistir (P>0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadif1 gozlenmistir (P>0,05). Ineklerin hayat siiresi bakimmdan en yiiksek
ortalamanin paratiiberkiiloz (1168,82+765,400 ) ve en diisiik ortalamanin secum dilastasyonu
(801,00+,000) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 5. Siiriide Kalma Siiresi, inek Olus Yas1, Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Sayis1 ve

Verimli Hayat Siiresi Bakimindan Sindirim Problemlerinin Ayiklamaya Etkisi

N Ort. &= SHata Min | Max
f P
Paratiiberkiloz | 49 | 1918,98+112,690a | 832 | 3572
Abomasum |, | 1619 15:125083a | 729 | 4142 | 1,131 | 0,340
deplasmani
Siirtide _Secum 2 1529,50+9,500a | 1520 | 1539
Kalma dilastasyonu
Stresi | Paraliz, cati | 55 | 47569651168 1274 | 768 | 3254
ayrilmasi
Total 114 1774,11474,080 | 729 | 4142
Paratiiberkiloz | 49 779,76+13,787a | 685 | 1112
Abomasum | 759,45425,071a | 41 | 1285 | 0,356 | 0,785
deplasmani
inek Olus d"fsetgg%nu 2 728,50+9,500a | 719 | 738
Yagi Paraliz, ¢ati
23 782,87+19,457a | 690 | 1038
ayrilmasi
Total 114 772,36+11,266 41 | 1285
Paratiiberkiloz 49 1139,22+108,987a 1 2780
Abomasum |y | 5707511217092 | 15 | 3209 | 0,982 | 0,404
- deplasmani
Sagmal Secum
Olarak | oecd 2 801,00+0,000a 801 | 801
Gecirdisi dilastasyonu
ecirdigi Parali "
Giin Says afallz, gatt | 9g 973,39+763,293a | 15 | 2369
ayrilmasi
Total 114 | 1005,63+761,772 1 | 3209
Paratiiberkiloz | 49 | 1168,82+765400a | 1 |2780
Verimli | Aoomasum | | 4098 4518574732 | 15 | 3209 | 0,410 | 0.746
deplasmani
H.gyat‘ Secum
Siiresi dilastasyonu 2 801,00+,000a 801 | 801
Paraliz, catt |~ o3 | 97339.763203a | 15 | 2369
ayrilmasi
Total 114 | 1098,25+789,265 1 | 3209
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Siiriide Kalma Siiresi Inek Olus Yasi

m Paratiiberkiloz ® Paratiiberkiloz

® Abomasum Deplasmani ® Abomasum Deplasmani

® Secum Dilastasyonu
© Paraliz, Cat1 Ayrilmas1

# Secum Dilastasyonu

© Paraliz, Cat1 Aynlmasi

Sagmal Olarak Geg¢irdigi Giin Verimli Hayat Siiresi
Sayisi .
m Paratiiberkiloz
m Paratiiberkiloz

= Abomasum Deplasmani

® Abomasum Deplasmani # Secum Dilastasyonu

m Secum Dilastasyonu « Paraliz, Cat1 Aynlmasi
“ Paraliz, Cat1 Ayrilmas1

Sekil 5. Sindirim problemleri nedeniyle ayiklama
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4.6. Genel Durum Bozuklugu Nedeniyle Ayiklama

Popiilasyon bazinda genel durum bozuklugu nedeniyle ayiklamaya tabi tutulan
bireylerin hangi hastaliktan dolayr ayrildiginin belirlenmesi amaciyla hastaliklar iki ayri alt

gurupta (Genel durum bozuklugu, Sikisma) degerlendirilmistir.

Stiride kalma siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; Ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Siiriide kalma siiresi bakimindan en
yiiksek ortalamanin genel durum bozuklugu (1592,31+£180,486) ve en diisiik ortalamanin
sikisma (1332,00+273,509) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik fark
olmadigi gozlemlenmistir (P>0,05).

Inek olus yasi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gozlenmistir (P>0,05). Inek olus yas1 bakimindan en yiiksek
ortalamanin genel durum bozuklugu (780,77+25,884) ve en diisiik ortalamanin sikigsma
(758,40+21,068) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi gilin sayist bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
ozellikler arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Sagmal olarak gegcirdigi giin
sayist bakimindan en yiiksek ortalamanin genel durum bozuklugu (811,54+180,757) ve en
diisiik ortalamanin sikisma (573,60+£293,163) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir.
[statistik fark olmadig1 gdzlemlenmistir (P>0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Ineklerin hayat siiresi bakimimndan en
yiiksek ortalamanin genel durum bozuklugu (811,54+180,757) ve en diisiik ortalamanin
sikigma (573,60+£293,163) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik fark
olmadigi gozlemlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 6. Siiriide Kalma Siiresi, inek Olus Yas1, Sagmal Olarak Gegirdigi Giin Sayis1 ve
Verimli Hayat Siiresi Bakimindan Genel Durum Bozukluklarinin Ayiklamaya Etkisi

N Ort. &= SHata Min | Max f P
Geneldurum | 45 | 1595314180486 | 835 | 2787
Siiriide Kal bozuklugu
urude Kaima
Siiresi Sikisma 5 | 1332,00+273,509 | 794 | 2163 |0:5950:452
Genel 18 | 1520,00+149,318 | 794 | 2787
_ Gsne'flurv“m 13 | 780,77+25,884 | 668 | 905
Inek Olus Yas1 Ozuklugu
Sikigma 5 758,40+21,068 | 699 | 810 |0.255 (0,620
Genel 18 | 77456+19,403 | 668 | 905
5 Geneldurum | 44 | o191 541180757 | 10 | 1942
Sagrpal. 91arf1k bozuklugu ' i
Gegirdigi Giin
Sayist Sikisma 5 | 573,60+293,163 4 | 1464 10 480 | 0,498
Genel 18 |  745,44+151,467 4 | 1942
. Geneldurum | 44 | g19541180757 | 10 | 1942
Vel‘lm|l Hayat bozuklugu ! !
Stresi Sikisma 5 573,60+£293,163 4 | 1464 10,480 0,498
Genel 18 |  745,44+151,467 4 | 1942
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Siiriide Kalma Siiresi inek Olus Yas1

® Genel Durum Bozuklugu ® Genel Durum Bozuklugu
® Sikisma ® Sikisma

Sagmal Olarak Geg¢irdigi Giin Verimli Hayat Siiresi
Sayis1
® Genel Durum Bozuklugu
® Genel Durum Bozuklugu
» Sikisma
® Sikisma

Sekil 6. Genel durum bozuklugu nedeniyle ayiklama
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4.7.  listege Bagh Ayiklama

Popiilasyon bazinda istege bagl ayiklamaya tabi tutulan bireylerin hangi hastaliktan
dolayr ayrildigiin belirlenmesi amaciyla hastaliklar iki ayr1 alt gurupta (Verim diisiikliigii,

Damizlik degeri yok) degerlendirilmistir.

Stiride kalma siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; Ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Siiriide kalma siiresi bakimindan en
yiiksek ortalamanin damizlik degeri yok (2168,64) ve en diislik ortalamanin verim diisiikliigii
(2017,50) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).

Inek olus yasi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gozlenmistir (P>0,05). Inek olus yas1 bakimindan en yiiksek
ortalamanin verim disiikligii (790,60) ve en diisiik ortalamanin damizlik degeri yok
(784,86) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi gilin sayist bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde;
ozellikler arasinda Istatistik fark olmadig1 gozlenmistir (P>0,05). Sagmal olarak gegcirdigi giin
sayist bakimindan en yiiksek ortalamanin damizlik degeri yok (1383,79) ve en diisiik
ortalamanin verim disikligi (1225,60) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir.

[statistik fark olmadi81 gdzlemlenmistir (P>0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; ozellikler
arasinda Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Ineklerin hayat siiresi bakimimndan en
yiiksek ortalamanin damizlik degeri yok (1383,79) ve en diislik ortalamanin verim diisiikliigii
(1241,96) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu gozlenmistir. Istatistik fark olmadig
gozlemlenmistir (P>0,05).
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Cizelge 7. Istege Baglh Ayiklama

Ort. +
N SHata Min |[Max| f P N
verim —1105| 201750 | 92,733 | 795 |4311
Siirtide Kalma Suresi diiglikIigh
Damuzlik 1)1 516864 | 254,698 | 788 | 3683|0312 | 0077
Degeri Yok
Genel 119| 203529 | 86,882 | 788 | 4311
verim —1103| 70060 | 8501 | 628 |1018
Inek Olus Yas1 diisiklugu
Damuzlik 19,1 79485 | 19,078 | 692 | 923 | 0% 0813
Degeri Yok
Genel 117| 78991 | 7,831 | 628 1018
verim 05| 122560 | 90.428 | 71 |3400
disiikligi
Sagmal Olarak Damizlik 11,1 138379 |239,308| 96 |2820|0:363/0,548
N Degeri Yok
Gegirdigi Giin Sayis1
Genel 119| 124421 | 84.404 | 71 |3400
verim —\105| 124196 | 94704 | 71 |4179
Verimli Hayat Siiresi dsiikliga
Damizlik 1,1 1383 79 {239 308| 96 |2820|0.268 0,605
Degeri Yok
Genel 119| 1258,65 | 87,950 | 71 |4179
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Siiriide Kalma Siiresi Inek Olus Yas1

m Verim Distikligi

® Verim Diistikligt
® Damzlik Degeri Yok » Damizhik Degeri Yok

Sagmal Olarak Gecirdigi Giin Verimli Hayat Siiresi
Sayis1 .
® Verim Diistikligi
= Venm Dusuklugu ® Damizlik Degeri Yok
® Damuzlik Degeri Yok

Sekil 7. istege bagh ayiklama



5. SONUC VE ONERILER

Ayiklama karmasik bir konudur ve isin i¢inde bir¢ok faktor vardir. Siit ineklerinde,
istemsiz veya goniillii nedenlerle ayiklama yapilabilir. Hem biyoloji hem de yd&netim,
ayiklama kararini etkiler. Bir karar verirken, yetistirici bes ana nedeni géz oniinde bulundurur:
hastalik, diisiik siit verimi, gebelik durumu, laktasyon asamasi ve parite. Ayiklama, bakimi
pahali olan Sliimciil hasta ve kisir veya diisiik verimli ineklerin yeni damizlik ineklerle
degistirilmesi yoluyla potansiyel olarak kar1 artirir veya maliyetleri diisiiriir. Siiriiden siiriiye
degisen ayiklama orani, girdi ve ¢ikti1 fiyatlarina, verime, mevsimsel fiyat degisimine, hastalik

insidansina ve diger degisken faktorlere baglidir.

Hayvancilik sektorii, gelismis veya gelismekte olan tiim iilkeler i¢in biiyiikk 6nem arz
etmektedir. Glinlimiizde, biiyiikk ekonomili iilkelerde gelismekte olan endiistri haline gelmis,
ekonomide dnemli bir paya sahiptir. Bu, tarimin ve ilgili olarak hayvanciligin ulusal diizeyde

gelistirilmesi gereken stratejik bir sektor oldugunu ortaya koymaktadir.

Bir hayvancilik isletmesinin ayakta kalabilmesinin temel yolu, iiretimde devamliligin
saglanmas1 ve karliliktir. Biiylikbas isletmelerinde ineklerin verim potansiyellerinden
yeterince yararlanilamadigi ve erken yasta siirliden c¢ikarilmalarin oldukca fazla oldugu
bildirilmektedir. Sigir yetistiriciliginde temel amag, diger tiirlerde de oldugu gibi en yiiksek

verimi en ekonomik bir sekilde elde etmektir.

Gilinlimiiz hayvanciliktan nasil ve hangi sekilde kar elde ediliyorsa, yetistirme o yone
dogru kaydirilir. Ineklerin verimsiz dénem masraflarinin paymin azaltilmasi, verimli yagam
stirelerinin uzatilmasi ve uzun bir yetistirme donemi elde edilebilmesi yetistiricilikte kar
saglayan bir durumdur. Et¢i sigirlarda ekonomik dmriinii tamamlayan hayvan, pazar sartlarina
uygun olarak siiriiden ¢ikarilirken, siit sigirlarinda durum daha farklidir. Siit sigirciliginda

stirll dmriiniin arttirilmasi siirii yenileme maliyetlerini azaltir.

Hayvancilik alanindaki 6nemli konulardan birisi hayvanlarin ayiklama isleminin dogru
ve bilingli bir sekilde yapilmas1 ve bununla dogrudan iliskili olarak siirii yonetimi basarisidir.
Siirlinlin verim kalitesini diistirmeden, hayvanlardan olabildigince uzun siire yararlanmak,
sirii yenileme maliyetini diistirmektedir, dolayis1 ile siirii Omriiniin uzunlugu isletme

karliligin1 olumlu anlamda etkilemektedir.
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Siirtide kalma siiresi bakimindan en yiiksek ortalamanin iireme (2010472) ve en diisiik
ortalamanin Olim (1468+124) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu goézlenmistir. Ayiklama
nedenlerine iliskin 6zelliklere ait ortalamalar farkliligin belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan
Coklu Karsilagtirma testine gore; genel durum, oliim ve istege bagli ayiklamaya tabi tutulan

guruplarin diger gruplardan farkli olduklar1 belirlenmistir (p<0,05).

Inek olus yas1 bakimindan ayiklama nedenleri incelendiginde; 6zellikler arasinda
Istatistik fark olmadig1 gdzlenmistir (P>0,05). Inek olus yas1 bakimidan en yiiksek
ortalamanin solunum (793+9) ve en diisiik ortalamanin hastaliklar (771+5) nedeniyle

ayiklamaya ait oldugu gdzlenmistir. Istatistik fark olmadig1 gdzlemlenmistir(P>0,05).

Sagmal olarak gecirdigi giin sayisi bakimindan nedenleri incelendiginde; hastaliklar,
tireme, solunum, sindirim, genel durum ve istege bagli ozellikler arasinda istatistik fark
oldugu gozlemlenmistir (p<0,01). Sagmal olarak gecirdigi giin sayis1 bakimindan en yiiksek
solunum (1312+95) ve en diigiikk ortalamanin genel durum (745+151) nedeniyle ayiklamaya
ait oldugu gozlemlenmistir. Ayiklama nedenlerine iliskin 6zelliklere ait ortalamalar farkliligin
belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan Karsilastirma Testine gor; genel durum, 6liim ve istege
bagli ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklari belirlenmistir
(p<0,05).

Verimli hayat siiresi bakimindan nedenleri incelendiginde; hastaliklar, tireme,
solunum, sindirim, genel durum ve istege bagl Ozellikler arasinda istatistik fark oldugu
gbzlemlenmistir (p<0,01). Ineklerin hayat siiresi bakimindan en yiiksek solunum (1454+105)
ve en diisik ortalamanin genel durum (745+151) nedeniyle ayiklamaya ait oldugu
gozlemlenmistir. Ayiklama nedenlerine iliskin oOzelliklere ait ortalamalar farkliligin
belirlenmesi amaciyla yapilan Duncan Karsilagtirma Testine gor; genel durum, 6liim ve istege
bagli ayiklamaya tabi tutulan guruplarin diger gruplardan farkli olduklar1 belirlenmistir
(p<0,05).
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