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1. GİRİŞ 

 

 

 

Canlılar biyolojik yaşamlarını normal bir şekilde sürdürebilmek için temel besin 
maddelerinin yanı sıra mineral maddelere de ihtiyaç duyarlar. Bütün hayvansal 
dokular ile yemler değişik miktar ve oranlarda mineral madde içerir. Yer kabuğunda 
bulunan minerallerin hemen hepsi hayvansal dokular da belirlenmiştir. Fakat 
bunlardan sadece bir kısmının hayvan beslemede gerekli olduğu düşünülmektedir. 
Çoğu hayvan türünün sağlık ve maksimun verim için en az 7 makro ve 17 mikro 
olmak üzere 24 minerale ihtiyaçlarının olduğu bildirilmiştir (McCaughan., 1992; 
McDowell.,1992).  

 

 

Mineraller, hormon ve enzim sistemlerinde katalizör olarak görev yaparlar. 
Diğer besin maddelerinin aksine mineraller, canlı organizmalar tarafından 
sentezlenemedikleri için dışarıdan alınmak zorundadır. Hayvanların tuzu isteyerek, 
diğer mineralleri ise yem, su, toprak ve yem niteliğinde olmayan kaynaklardan 
alırlar. Hayvan beslemesinde gerekli mineral maddeler, doğal yem maddeleri ile 
mineral katkılardan sağlanmaktadır (McDowell.,1992).  
 

 

Bitkilerin mineral madde içeriği; bitkinin türüne, toprağın yapısına, gübreleme 
ve vejetasyon dönemine göre değişiklik göstermektedir. Kaba yem ağırlıklı beslenen 
hayvanlar, bazı mineralleri yeterli düzeyde almalarına karşın, bazılarını yeterince 
alamamakta ve böylece mineral madde dengesizliği ortaya çıkmaktadır 
(McCaughan., 1992; McDowell.,1992).  

 

 

Hayvanların mineral madde ihtiyacı; tür, ırk, yaş, cinsiyet, büyüme, sağlık, 
gebelik, süt verimi gibi faktörlere göre değişmekle birlikte alınan mineral maddelerin 
miktarları ve biyoyararlılıklarına da bağlıdır. Mineral madde yetersizliğinde 
iştahsızlık, verim kaybı, kaşeksi, kıl dökülmesi, deri ve kılların renk değiştirmeleri ve 
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yapısal bozuklukları, yavru atmalar, diyare, anemi, kemik bozuklukları ve pika gibi 
hastalıklar oluşabilir (McCaughan.,1992; McDowell.,1992).  

 
 
Mineral madde noksanlığında toprak yeme, çevredeki cisimleri yalama, yem 

niteliğinde olmayan maddeleri yeme isteği ve kondüsyon düşüklüğünün görüldüğü, 
bağışıklık sistemlerinin etkilenmesi sonucu enfeksiyonlara karşı vücut direncinin 
düştüğü bildirilmektedir. Hayvanlarda mineral madde yetersizliği belirtileri, 
genellikle uzun vadede ortaya çıktığı ve ihtiyaç duyulan mineral maddelerin 
verilmesi durumunda, kısa sürede yetersizlik belirtilerinin ortadan kalktığı, hayvanda 
kondüsyonun düzeldiği ve verimlerinin arttığı bilinmektedir ( McDowell.,1992).  

 

 

Toprak yeme alışkanlığı memelilerde pikanın değişik bir formu olarak kabul 

edilmekle birlikte fosfor, sodyum, magnezyum, sülfür, bakır, kobalt ve mangan gibi 

bir takım elementlerin eksikliğine bağlı olarak meydana geldiği düşünülmektedir. 

Nitekim yapılan deneysel çalışmalarda gebeliği boyunca yeteri kadar mineral madde 

verilmeyen ineklerin ve koyunların yavrularında toprak yeme alışkanlığı ve beyaz 

kas hastalığının meydana geldiği görülmüştür. Ayrıca sıcak ve soğuğa maruz 

bırakılan gebe hayvanların kendilerinde ve yavrularında serum mineral düzeyinin 

düşük olduğu belirlenmiştir (Kume ve ark., 1998). 

 

 

Sığır retikuloperitonitis traumatika (RPT) hastalığının hazırlayıcı etkenleri 
arasında pika (yabancı cisim yeme hastalığı)' nın olduğu, bunun da en önemli 
sebebinin mineral madde noksanlığı olduğu bilinmektedir.  
 

 

Toprak yeme alışkanlığı olan hayvanlarda özellikle mangan düzeyi yüksek 

topraklara karşı doyumsuz bir iştah gösterdiği bildirilmekte ve bu hayvanlarda 

şiddetli konstipasyon veya ishal sonucunda 7-14. günlerde ölümler meydana 

gelebilmektedir. İki aylıktan büyük buzağılarda ölüm olayı daha nadir ortaya çıkar. 

Hastalığın yaygınlığı ve ölüm sıklığı ile ilgili bilgiler net değildir (Neser J.A., 2005). 

(Reid., 1992), toprak yeme alışkanlığını gastrointestinal sistemdeki rahatsızlıklara 
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karşı içgüdüsel bir davranış cevabı olabileceğini bildirmektedir. Bu durum özellikle 

kuru sezonda ortaya çıktığı için bu dönemdeki bitkilerde mineral maddelerin yetersiz 

oluşuna bağlanmaktadır (Smith ve ark., 2000; Viguera ve Olea, 2005). Minerallerin 

topraktaki ve bitkilerdeki azlığı ülkemizde ve dünyada hayvanlarda toprak yemeye 

neden olmaktadır. Nijeryada toprak yiyen sığırların kan serumlarında Na, Ca, Fe, Zn 

ve Cu düzeyleri normal iken fosfor düzeyinin oldukça düşük olduğu ve toprak yeme 

alışkanlığının bu mineralin eksikliğine bağlı olduğu düşünülmüştür (Smith ve 

Akinbamijo., 2000). Amerika Birleşik Devletlerinin Florida eyaletinde yaygın bir 

şekilde toprakta, bitkilerde ve hayvanlarda selenyum yetersizliğinin olduğu; bu 

nedenle hayvanlara selenyum preperatlarının uygulandığı bildirilmektedir 

(McDowell ve Tiffany, 2005). Selenyumun yetersizliği Güney Afrikadaki Kruger 

ulusal parktaki yabani afrika mandalarının karaciğer biyopsilerinde gösterilmiştir 

(Webb ve ark., 2001). Güney Afrika Cumhuriyeti ve Yeni Zelenda da toprak ve 

hayvanlarda birtakım mineral maddelerin eksikliği bildirilmektedir (Elsenbroek ve 

Neser, 2002; Ellison, 2002). 

 

 

 

1.1. İz Elementler 

 

 

İz elementler canlıların normal büyüme ve gelişmesi için gerekli olmasına karşın 

bunların toplam vücut ağırlığına olan katkıları % 0,01’den azdır. İz elementlerin 

çoğu biyolojik sistem içerisinde katalizör olarak görev yapar. İz elementler gebeliğin 

ilk dönemlerinden itibaren plasentadan fötüse geçer. Ancak iz elementlerin 

çoğunluğu anne kanında metalloprotein şeklinde bağlı olduğundan direk yavruya 

geçmeleri mümkün olmaz, geçiş ancak metal ve amino asit şeklinde ayrıştıktan sonra 

mümkün olmaktadır (Taylor, 1996; Umucalılar ve Gülşen, 2005 ).  

 

 

İz elementler hayatın devamlılığı için mutlak gereklidir. Eksiklikleri ölümcül 

hastalıklara neden olur. Rasyonda genel olarak 50 ppm civarında bulundurulurlar. 
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(Taylor, 1996). Araştırmamızın yürütüldüğü Afyon ili ve ilçelerine ait topraklardaki 

mineral maddelerin durumunu gösteren harita şekil 1’de gösterildi 

(httpwww.mta.gov.trmta_webmadenafyon.asp). 



 
Şekil 1.1. Afyon ili maden haritası (httpwww.mta.gov.trmta_webmadenafyon.asp) 
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1.2. Kalsiyum ve Fosfor 

 

 

Kalsiyum kanda üç formda bulunmaktadır. Bunlardan ilki iyonize kalsiyum olup en 

aktif olan kısmını oluşturur. Bu kısım paratroit bezi hormonunun (Parathormon) 

kontrolü altındadır. Albümine bağlı ve sitrata bağlı olarak bulunan diğer iki formu ise 

iyonize formda değildir (Bayşu, 1970; Yılmaz, 2000). Fosfor bileşiklerinin bir kısmı 

alkali fosfatlar halinde doku sıvılarında çözülmüş halde, diğer kısmı ise alkali tuzlar 

halinde iskeletin yapısına katılırlar. Kemiklerdeki fosfor Ca3(PO4)2 ihtiva eden bir 

organik kompleks halinde bulunur (Bayşu, 1970; Karagül ve ark., 2000). 

 

 

 

1.2.1. Kalsiyum ve Fosforun Besinsel Kaynakları 

 

 

Kalsiyum ve fosfor bakımından gıdaların bir kısmı zengin, bir kısmı da fakirdir. 

Hayvansal gıdalar, yapraklar ve baklagiller kalsiyumca zengin; Tahıl taneleri, 

yumrular, kökler ve otlar kalsiyumca fakirdir. Süt ve tahıl taneleri inorganik fosforca 

zengin, kaba yemler fosforca fakirdir (Yılmaz, 2000).  

 

 

 

1.2.2. Kalsiyum ve Fosforun Fonksiyonları 

 

 

Hayvan vücudunun % 1,4-2,6’ ısını kalsiyum, % 0,75-1,1’ ini inorganik fosfor 

oluşturur. Vücuttaki toplam kalsiyumun % 99’ u kemiklerde hidroksiapatit şeklinde 

bulunur. Kemiklerdeki kalsiyum ve fosfor devamlı olarak kana geçer, bunun yerine 

yeniden oluşan kalsiyum fosfat kemiklerde tutulur. Hayvan vücudunda bulunan tüm 

minerallerin içinde kalsiyum ve fosforun payı % 70’in üzerindedir (Karagül ve ark., 

2000). Kemiklerden fosforun mobilizasyonu kalsiyumun mobilizasyonundan daha 
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yavaş olduğundan organizmada fosfor eksikliğine bağlı bozukluklar, kalsiyum 

eksikliğine bağlı bozukluklardan daha çabuk görülür. Hayvan vücudunda kalsiyum 

ve fosfor ihtiyacının gereği gibi karşılanabilmesi; rasyonda kalsiyum ve fosforun 

yeteri miktarda bulunmasına, kalsiyum ve fosfor arasındaki oranın uygun 

bulunmasına ve rasyonun yeteri kadar D vitamini içermesine bağlıdır (Hurlay ve 

Doane, 1987; Karagül ve ark., 2000). Kalsiyum–fosfor yönünden dengesiz 

rasyonlarla beslenen hayvanlarda pika sendromu ortaya çıkmaktadır (Lucio ve ark., 

1972). 

 

 

Kalsiyumun vücuttaki başlıca görevleri; 

1- Kemik ve diş oluşumunda rol oynar. 

2- Kapillar ve hücre zarı permabilitesini azaltır, sinir uyarımını artırır. 

3- Kas kontraksiyonlarının ve sinir uyarılarının iletilmesinde rol alır. 

4- Kan ve sütün pıhtılaşmasında görev alır. 

5- Bazı enzimlerin (örneğin lipaz) aktivasyonunda rol oynar. 

6- Kollodial membranın stabilitesini ve vücut sıvılarının pH’sını ayarlar. 

7- Kalbin ritmik çalışmasını sağlar. 

Fosforun vücuttaki başlıca görevleri;  

1- Kanın pH’sının ayarlanması ve tampon sistemde görev alır. 

2- Kemik ve dişin oluşumunda rol alır.  

3- Kanın normal kalsiyum konsantrasyonunun sağlanmasında görev alır.  

4- Enerjinin hücre aktivitesine transferinde görevlidir.  

5- Hücre zarının oluşumunda ve permeabilitesinde etkilidir. 

6- RNA ve DNA’yı teşkil eden ribonükleotidlerin yapılarında bulunur.  

7- Kalp kasının ve iskelet kasının metabolizmasında rol alır. 

8- Karbonhidrat, protein ve yağların ara metabolizmalarında görev alır. 
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1.2.3. Kalsiyum ve Fosfor Eksikliği 

 

 

Ergin ineklerde kan kalsiyum düzeyi 8-10 mg/100 ml kadardır. Vücuttaki hücre dışı 

havuzda 9-11 gr kalsiyum bulunmaktadır. Gebeliğin son dönemlerinde bulunan 500 

kg canlı ağırlıktaki bir ineğin günlük kalsiyum ihtiyacı yaklaşık olarak 28-30 gr 

kadardır. Bu miktar dışkı ve idrar ile olan kayıplar (13-15 gr) ve fötusun gelişimi (15 

gr) için gereken kalsiyumdan oluşur. Laktasyonun başlamasıyla birlikte üretilen her 

litre kolostrumla 1,7-2,3 gr kalsiyum atılmakta ve kalsiyum ihtiyacı 2-3 kat 

artmaktadır (İmren ve Şahal, 1997). 

 

 

Hipokalsemi durumunda paratroid bezi uyarılarak parathormon salınımı artar. 

Bu salınımın etkisiyle kemiklerden hücre dışı sıvıya kalsiyum ve fosfat geçişi artar. 

Parathormon aynı zamanda böbrek tubuluslarından kalsiyumun geri emilimini 

artırırken fosfatın geri emilimini durdurur. Bağırsaklardan kalsiyum ve fosfat 

emilimini artırır ve bu mekanizma kalsiyum seviyesi normal düzeye erişene kadar 

devam eder (Yılmaz, 2000). 

 

 

Kan kalsiyum düzeyinin yükselmesi (hiperkalsemi) halinde sinir sisteminin 

duyarlılığı azalır, uyarımlar yavaşlar, bunun sonucu kaslar tembelleşir. Sonuçta 

iştahsızlık ve halsizlik oluşabilir. Bununla birlikte kalsiyum birikiminin asıl nedeni 

hiperparatiroidi durumudur. Plazma kalsiyum düzeyinin yükselmesi daima fosfat 

düzeyinin düşmesi ile birlikte görülür. Böbrek işlevindeki bozukluklar da kalsiyum 

düzeyinde değişikliklere neden olabilir (Yılmaz, 2000). 

 

 

Plazmadaki inorganik fosfor düzeyi normalde 1,3-2,6 mmol/l veya 4-8 mg/100 

ml’dir. Hücre içi fosfor konsantrasyonu yaklaşık 25 mmol/l veya 78 mg/dl ve 

vücuttaki toplam hücre içi fosfor miktarı 155 gr kadardır. İnorganik fosfor vücudun 

bütün hücrelerinde bulunmaktadır (Bayşu, 1970; Chase, 1998).  
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Gebeliğin ilerleyen dönemlerinde fötusun iskelet gelişimi için annenin fosfor 

havuzundan günde 4-10 gr fosfor çekilmektedir. Hayvanın gelişimi süresince her kg 

vücut dokusuna yaklaşık 0,3 gr fosfor girmektedir. Üretilen her kg süt için hücre dışı 

havuzdan yaklaşık 1 gr fosfor atılmaktadır. Tükrükteki fosfat, rumen pH’sının 

tamponlanmasına ve rumen mikroorganizmalarının selüloz sindirimi için 

kullanılabilir fosfor kaynağı sağlamasına yardımcı olur. Salgılanan tükürük fosfatının 

çoğu bağırsaklardan emilerek tekrar kullanılır. Ancak vücuttan kaybolan fosfor 

düşük düzeyde fosfor içeren rasyonlarla besleme durumunda telafi edilemez. İdrar ile 

günlük fosfor kaybı yaklaşık 2-12 gr kadardır (İmren ve Şahal; 1997, Bölükbaşı, 

1989). 

 

 

Alınan gıdalardaki fosfor miktarının A vitaminin depolanması ile ilgisi vardır. 

Eşit miktarda karoten ve vitamin A verilen ratlardan fosforca fakir rasyon 

verilenlerin daha fazla vitamin A depo ettiklerini, fosforca yetersiz beslenen 

sığırlarda da , sağlıklılara nazaran daha fazla karoten bulunduğunu bildirirler (Horlay 

ve Doane, 1987). Koyunlarda görülen Botulismus hastalığının dolaylı olarak fosfor 

yetersizliğine bağlı olarak meydana gelebileceği, çünkü fosfor yetersizliğinin Cl. 

Botulinum ile enfekte kadavraların çiğnenmesine sebep olduğu düşünülmektedir 

(Şahin ve ark., 2001). 

 

 

 

1.2.4. Kalsiyum ve Fosforun Emilimi 

 

 

Rumen mikoorganizmaları fitik asiti sindirebilme yeteneğine sahiptir. Bu nedenle 

bitkilerdeki fosforun % 35-70’ini oluşturan fitat şeklinde bağlı fosforun çoğu 

ruminantlarda kullanılmaktadır (Mills, 1985; Chase, 1998). Fosfor ince bağırsaklarda 

1,25-dihidroksivitamin D üretimine bağlı olarak aktif transport yoluyla emilmektedir. 

Plazmadaki fosfor düzeyi azaldığı zaman böbreklerde 1,25-dihidroksivitamin D 
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üretimi uyarılmakta ve fosfor yetersizliği süresince bağırsaklardan fosfor emilimi 

artmaktadır. Kalsiyum fosfor metabolizması paratiroit bezi ile ilgilidir (Horlay ve 

Doane, 1987; Horst ve ark., 1994). İncebağırsakların üst kısımlarında alt 

kısımlarından daha çok emilen bu elementlerin emilimi üzerine etkili faktörler 

şunlardır. 

1- Bu elementlerin bağırsaklardaki konsantrasyonu 

2- Organizmanın bu elementlere olan ihtiyaç düzeyleri 

3- Bağırsak Ph’sı: Bağırsak pH’sını asit yapan faktörler, kalsiyum emilimini 

artırırlar. Normal mide asitliğinde zayıf organik asitlerin kalsiyum tuzları, eriyebilir 

kloridlere dönüşebilir. Doudenumun asiditesi ise, daha çok eriyebilen asit fosfat ve 

daha az eriyebilen bazik fosfat formlarında önem taşır. Kalsiyum absorbsiyonu, 

organik asitlerin (laktik, sitrik, amino ve yağ asitleri gibi) varlığına da bağlıdır 

(Morse ve ark., 1992). 

4- Vitamin D: Kalsiyum ve fosforun bağırsaklardan absorbsiyonunu artırır. Bu 

vitaminin yetersizliği durumunda plazma fosfatı hemen düşer. Kalsiyum emilimi 

özellikle gebeliğin son yarısında artar (Morse ve ark., 1992; Heaney ve Weawer, 

2003).  

5- Gıdalardaki diğer maddeler: Fosfatlarla erimeyen tuzlar teşkil eden Fe, Al, Be, Pb, 

Mn ve Sr gibi elementler fosfor emilimini engeller (Horst ve ark., 1994). Bazı 

tohumlarda bulunan fazla fitin kalsiyumu çöktürür ve böylece kalsiyumdan 

yararlanmasını önler. Örneğin kepekli ekmekle uzun süre beslenmede yetersizlik 

görülür. Oysa kepek kısmı iyi ayrılmış unlarla yapılan ekmekte bu yetersizlik söz 

konusu değildir (Morse ve ark., 1992; Chase, 1998; Yılmaz, 2000). 

6- Safra asitleri: Kalsiyum bağırsaklarda yağların parçalanmasından sonra açığa 

çıkan yağ asitleriyle sabunlar teşkil eder ve onlarda safra asitleriyle emülsiyonlar 

yaparak emilirler. Kalsiyumun yağ asitleriyle yapmış oldukları tuzlar suda erimezler. 

Şayet gıdalardaki yağlar hidrolize olup yağ asitlerini meydana getirir ve bu asitlerde 

absorbe edilmezse, gıdadaki kalsiyum ile bağlanmış halde dışkı ile atılır bu da, 

kalsiyum kaybına neden olur (Morse ve ark., 1992). 
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1.2.5. Kalsiyum ve Fosforun Atılımı 

 

 

Besinlerle vücuda giren günlük 800 mg kadar kalsiyumun 700 mg kadarı dışkı ile 

dışarı atılır. Vücutta net olarak 100 mg kadar kalsiyum kalır. Vücuda alınan 

kalsiyumun atılması gereken kısmın % 70 kadarı dışkı ile, kalan % 30 kadarı ise 

inorganik asitlerin tuzları halinde idrarla atılır. Yağ asitlerinin bağırsaklardaki 

miktarı artarsa gıda ile alınan kalsiyumu erimeyen sabunlar halinde bağlayarak 

kalsiyum emilimini azaltır, dolayısıyla dışkı ile kalsiyum atılımı da artar. Günlük 

dışkı ile kalsiyum atılması, yaşlandıkça fazlalaşır. Kalsiyum ve fosfor ot yiyenlerde 

idrarla az miktarda atılmaktadır (Bayşu., 1970). 

 

 

Fosfat iyonları idrarda asit ve bazik fosfat şekillerinde bulunur. Asit ve bazik 

fosfatlar, idrarın başlıca tampon sistemini oluştururlar (Bayşu, 1970; Yılmaz, 2000). 

 

 

 

1.2.6. Kan Serumu Kalsiyum ve Fosfor Düzeyine Etki Eden Faktörler 

 

 

1- Güneş ışınları serum kalsiyum konsantrasyonuna etki eder. Bu nedenle serum 

kalsiyumu düzeyinde mevsime bağlı değişiklikler görülür (Goff, 2005). 

2- D Vitamini: Kalsiyum absorbsiyonu ve metabolizması için D vitaminine ihtiyaç 

vardır. Bu vitamin kalsifikasyonla doğrudan ilgilidir. D vitamin yetersizliğinde 

kemiklerde trikalsiyum fosfat depo edilmediğinden bozulan kalsifikasyon sonucunda 

raşitizm meydana gelir (Heaney ve Weawer, 2003; Goff, 2005). Doğum yapmamış 

sağlıklı ineklere 1 200 000 IU vitamin D uygulaması ile serum kalsiyum ve fosfor 

miktarında geçici yükselmeler meydana geldiği görülmüştür. D vitamin 

yetersizliğinde hipofosfatemi görülür, serum kalsiyumu normal seviyede kalır veya 

azalır, dışkı ile atılan kalsiyum ve fosfor miktarı artarken idrarla atılan kalsiyum ve 
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fosfor miktarı azalır. D vitamini özellikle kalsiyumun distal ileumdan emilimini 

engeller (Horlay ve Doane, 1987; Horst ve ark., 1994; Mundey ve Guise, 1999). 

3- Hormonlar: Paratiroit bezi kemiklerden kalsiyumun mobilizasyonuna ve kan 

kalsiyum düzeyinin yükselmesine neden olur. Parathormonun az miktarı kalsiyumun 

emilimini artırıcı etki yaparken fazla miktarı kemiklerden kalsiyumun mobilize 

olmasına yol açar (Goff, 2005). Paratiroit hormonu bağırsaklardan kalsiyumun 

absorbsiyonunu artırırken idrarla atılımını da etkiler. Paratiroit bezinin sıcak ve 

soğuğa adaptasyonu sonucunda salınımında mevsime bağlı değişiklikler meydana 

gelmekte ve bunun sonucunda serum inorganik fosfor düzeyinde mevsime bağlı 

değişimler meydana gelir. Kadınlarda menapoz sırasında kanda Ca:P dengesinin 

bozulması dikkate alındığında hormonlarının Ca:P dengesinin sağlanmasında rol 

oynadığını göstermektedir. Nitekim östrojenin bu dönemdeki dengesizliği düzelttiği 

gösterilmiştir (Mundey ve Guise, 1999).  

4- Beslenme: Merada beslenen atlarda kan kalsiyum düzeyi ahırda beslenenlere 

nazaran daha fazladır. Fosfordan yoksun merada beslenen sığırlarda kan serumu 

inorganik fosfor düzeyi düşer (Goff, 2005).  

5- Yaş: Yaşlılarda kan kalsiyum ve fosfor düzeyi gençlere nazara daha azdır. Kemik 

kalsiyumu yaş ile artış göstermesine rağmen yaşın yumuşak dokulardaki kalsiyum ile 

bir ilgisi yoktur (Goff, 2005). 

6- Cinsiyet: Erkekler dişilere göre daha fazla kalsiyuma sahip olmalarına karşın 

bunun kan serum düzeyine büyük bir etkisi yoktur (Yılmaz, 1999; Goff, 2005). 

7- Gebelik ve Laktasyon: Gebelik ve laktasyon sırasında kan kalsiyum ve fosforunda 

belirgin bir düşme görülür. Kalsiyum düzeyi yaşlılarda genç sığırlara nazaran daha 

fazla düşer. Kalsiyum düzeyi doğumdan sonra ilk 10 gün bir artış gösterir. En büyük 

değişiklikler gebeliğin 3-6. ayları arasında görülmektedir (Küplülü, 1997). Kalsiyum 

yetersizliği, besinlerdeki kalsiyum azlığının yanında kalsiyumun bağırsaklardan 

emilimini artıran D vitamini ve sitrat gibi maddelerin azlığına, okzalat içeren 

bitkilerin fazla alınmasına da bağlıdır (Yılmaz, 2000). Plazma kalsiyum düzeyinin 6 

mg/dl’ye kadar düşmesi (hipokalsemi) halinde, sinir hücreleri zarının geçirgenliğinin 

artması sonucu sinirsel uyarımlar şiddetlenir. Sinir sistemindeki bu aşırı uyarılma 

hali hem merkezsel hem de çevresel sinir sisteminde kendini gösterir. Özellikle, 

çevresel sinir sistemindeki uyarımlarla kaslarda tetanik kasılımlar şekillenir. Bu 
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kasılımlar daha çok el yüz kaslarında belirgindir. Tetani hali devam ederse hasta 

ölebilir (Goff, 2005). Kalsiyum yetersizliği kemik bozukluklarına, genç hayvanlarda 

raşitizm, yaşlılarda osteomalasi’ye ve süt verimi yüksek kültür ırkı ineklerde süt 

hummasına neden olur (İmren ve Şahal, 1997; Küplülü, 1997). 

8- Fiziksel Atktivite: Uzun süreli kas faaliyetlerinden sonra kaslardan bir miktar 

fosfor kana geçer. Orta dereceli egzersiz serum kalsiyum seviyesinde tehlikeli 

olmayan bir düşüşe neden olur (Goff, 2005). 

 

 

 

1.3. Magnezyum 

 

 

Magnezyum organizmada kalsiyum, fosfor ve potasyumdan sonra en önemli 

dördüncü hücre içi katyondur. Toplam vücut magnezyumunun sadece % 1’lik bir 

düzeyi hücre dışı sıvılarda bulunur. Magnezyum bütün dokularda bulunmakla 

birlikte başlıca kemiklerde, kaslarda ve sinir dokuda bulunur. Magnezyum daha çok 

hücre içi bir elemandır ve 31 mOzm/L düzeyindedir (Fawcett ve ark., 1999; Maguire 

ve Cowan, 2002).  

 

 

Hayvan vücudunda magnezyumun % 60’ı kemiklerde, % 20’si iskelet 

kaslarında, % 19’u diğer hücrelerde ve %1’i de hücre dışı sıvılarda bulunur. 

Vücuttaki toplam magnezyumun % 50-70’i kemiklerin yapısında kalsiyumla birlikte 

bulunur. İskeletteki magnezyumun 1/3’ü hareket edebilir şekildedir ve muhtemelen 

hücre dışı magnezyum düzeyinin sürdürülmesinde kaynak oluşturur (Fawcett ve ark., 

1999).  
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1.3.1. Magnezyumun Besinsel Kaynakları 

 

 

Magnezyum kalsiyum ve fosfor gibi organizmaya enerji vermeyen, birçok 

biyokimyasal olaylarda çok önemli rolleri olan fakat onlara nazaran daha az miktarda 

bulunan bir elementtir (Karagül ve ark., 2000). Magnezyum, klorofil molekülünde 

bulunur ve fotosentez olayı için esas olan önemli bir maddedir. Bitkilerde 

magnezyum bol miktarda bulunduğundan, besinlerle yeterli miktarda alınır ve 

dışarıdan alınması için özel bir çaba gerekli değildir (Yılmaz, 2000). Magnezyum 

eksikliğine bağlı oluşan çayır tetanisi, magnezyumca fakir hızlı gelişen otların 

fazlaca tüketilmesi yada magnezyum emilimindeki bozuklukların sonucu olarak 

ortaya çıkar (İmren ve Şahal, 1997; Bölükbaşı, 1989). 

 

 

 

1.3.2. Magnezyumun Fonksiyonları 

 

 

Magnezyum birçok enzim sisteminin temel taşını oluşturur. Kandaki magnezyum 

kritik düzeye düştüğünde dışarıdan magnezyum verilmesi şarttır. Magnezyum 

inorganik tuzlarla birlikte hücre ve vücut sıvılarının ozmotik basıncının 

sağlanmasında görev alır. Magnezyumun bitki hücresinden serbest hale 

getirilmesinde rumen mikroorganizmalarının önemli rolünün olduğu bildirilmektedir 

(Maguire ve Cowan, 2002). 

Magnezyumun ekstraselüler sıvıdaki görevleri şunlardır. 

1- Özellikle kalsiyum iyonlarının varlığında motor sinirlerin uçlarındaki 

asetilkolin miktarını artırır. 

2- Serbest hale geçmiş asetilkoline karşı sinir uçlarının hassasiyetini artırır. 

3- Serbest kalan asetilkolinin hidrolizini artırır. 

4- Sinirden gelen impluslara karşı kas mebranının hassasiyetini artırır. 

5- Kası gevşeten faktörü inhibe eder (özellikle kalsiyum iyonlarının 

varlığında) (Fawcett ve ark., 1999; Guyton ve Hall, 1998).  
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Magnezyum vücudun çeşitli dokularında farklı konsantrasyonlar da bulunur. 

Karaciğer ve çizgili kaslardaki konsantrasyonu oldukça yüksektir. Serebrospinal 

sıvının magnezyum konsantrasyonu, serumdan daha yüksek olup % 2,9-3,6 mg 

kadardır. Fosforlaşma olaylarına magnezyum da katılır. Bazı fosfatazları etkin hale 

getirir. Magnezyum bir çok enzimin etkinliği için gerekli bir mineraldir. Ayrıca bazı 

biyokimyasal tekniklerin uygulanmasında magnezyum iyonlarından yararlanılır 

(Yılmaz, 2000; Guyton ve Hall, 1998). Asetilkolin sentezi için gerekli asetilaz, 

asetilkolinin hidrolize eden kolinesteraz ve kasların aktomiyozin sistemindeki 

adenozin trifosfatı hidrolize eden ve kontraksiyon enerjisini açığa çıkaran adenozin 

trifosfataz enzimleri, aktiviteleri için magnezyum iyonlarına ihtiyaç gösterir (Fawcett 

ve ark., 1999; Sodeman ve Sodeman, 1992).  

 

 

Magnezyumun mitokondrial oksidatif fosforilasyon üzerine de etkisi vardır. 

Magnezyum yetersizliği protein sentezinin azalmasına ve iştah kaybına neden olur 

(Goldman ve Bennet, 2000; Sodeman ve Sodeman, 1992).  

 

 

 

1.3.3. Magnezyumun Emilimi 

 

 

Magnezyum sindirim kanalından organik ve anorganik tuzlar halinde emilir. 

Magnezyumun hayvanlar tarafından kullanılmasında rol oynayan faktörler arasında 

hayvanın iştahı, metabolik olaylar ve iskeletteki depoların kullanılabilme kabiliyeti 

de etkili olmakla birlikte, yaşlanmayla bunların tesiri azalmaktadır. Laktasyondaki 

ineklerde yaptıkları bir çalışmada rasyonda yüksek miktarda potasyum bulunmasının 

magnezyumun sindirilebilirliğini düşürdüğünü ve bu takdirde magnezyum 

ihtiyacının karşılanabilmesi için dışarıdan magnezyum verilmesinin gerektiği 

bildirilmektedir. Rumen epiteli, kalsiyum ve magnezyuma nispetle fosforu, daha az 

geçirir. Ca, Mg ve inorganik P, Na, K, Cl ve S ile birlikte vücut sıvılarında ve 
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dokularda ozmotik basıncı meydana getirirler (Bölükbaşı, 1989; Guyton ve Hall, 

1998). 

 

 

Magnezyum kaybının önemli bir kısmı gastrointestinal sistem yolu ile 

olmaktadır. Fazla miktarda magnezyum alınmasının fekal kalsiyum atılımının 

azalmasına ve üriner kalsiyum atılımının artmasına neden olurken, artan üriner 

kalsiyumun ise, magnezyum atılımını artırdığını, magnezyumun fazla alınması 

halinde de kalsiyum atılımının daha çok arttığını bildirmektedir. Aldosteron 

uygulanan veya adrenolektomi yapılan sığırlarda idrarla magnezyum atılımı 

artmaktadır. Magnezyum glomeruluslardan süzülmekte ve tubuluslardan tekrar 

emilmektedir (Noyan, 1998; Bölükbaşı, 1989; Schweigel ve Martens, 2000). 

 

 

 

1.3.4. Magnezyumun Eksikliği  

 

 

Magnezyum yetersizliğinde, sinirlerde duyarlılık, ileti ve sinir kavşağında uyarılma 

artar, tremor, tetani ve çırpınmalara, çevresel damarlarda genişleme ve kalp 

atımlarında ritim bozuklukları ortaya çıkar. Magnezyum özellikle geviş getirenler 

için çok önemlidir. Buzağılarda kan magnezyum düzeyi düşük olduğunda 

(hipomagnezemi), ineklerde ve koyunlarda ise sütle birlikte fazla magnezyum 

yitirilmesine bağlı olarak tetani görülür (İmren ve Şahal, 1997; Küplülü, 1997). 

Hipomagnezemi genellikle hipokalsemi ile birlikte görülür. Özellikle ilkbaharda 

çavdar, arpa, buğday ve yulaf gibi hızlı gelişen bitkileri, taze çıkan otları fazla 

yiyenlerde çayır tetanisi çok görülmektedir. Çünkü bunlarda hem magnezyum azdır, 

hem de bol bulunan okzalatların laksatif etkilerinden dolayı magnezyum emilimi 

azalır (Yılmaz, 2000). Ayrıca taze yeşil otlar ve diğer bitkiler potasyum ve azot 

tuzları bakımından fakir olduğundan inek ve koyunlarda çayır tetanisi 

şekillenmektedir. Bu nedenle bu dönemde hayvanların rasyonlarına magnezyum 
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oksit (MgO) ve magnezyum hidroksit dehidrat (MgOH2) gibi magnezyum kaynakları 

eklenmelidir (Fawcett ve ark., 1999). 

Fazla magnezyum alındığında uyuşukluk, iştahsızlık görülür, hareketler bozulur, 

kalbin atım sayısı azalır, kan basıncı düşer, en sonunda kalp diyastol halinde durur ve 

ölüm meydana gelebilir (Yılmaz, 2000). 

 

 

Kan serumu magnezyum düzeyine etki eden faktörler: 

1- Mevsim: Allcroft (1960), 4 yıl süreyle merada beslenen Hereford sığırlarda 

yaptığı çalışmanın sonucunda serumdaki maksimum magnezyum seviyesinin yaz 

aylarında ve minimum magnezyum seviyesinin ise Aralık-Nisan ayları arasındaki 

periyotlarda bulunduğunu, kapalı yerde tutulan 24 Ayrshire sığırında ise serum 

magnezyum seviyesinde mevsime bağlı herhangi bir değişiklik görülmediğini 

bildirmektedir. Allcroft ve Burn (1968), serum magnezyum seviyesinin endokrin 

kontrol altında olduğunun kabul edildiğini ve sığırlarda düşük magnezyum 

değerlerinin Aralık-Nisan ayları arasında ve yüksek magnezyum değerlerinin ise yaz 

sonlarında görüldüğünü, magnezyum seviyesinin düşük olduğu zamanlarda havanın 

soğuk, nemli, rüzgarlı ve çok az güneşli bulunduğunu, yüksek olmasının ise yaz 

sonunda daha yumuşak bir iklim ile birlikte bulunduğunu kaydetmektedir. Omurgalı 

hayvanlarda vücut ısısı ile serum magnezyum konsantrasyonu arasında bir ilgi 

mevcuttur. Bu nedenle bir çok hayvanın kış uykusu sırasında serum magnezyum 

konsantrasyonunda bariz bir artış meydana gelmektedir. Magnezyumun merkezi sinir 

sistemi üzerine olan depresyon etkisinin bir sonucu olarak kış uykusunun devamının 

sağlanmasında önemli bir rolü olabileceğine işaret edilmektedir. 

2- Vitamin D: Vitamin D’nin magnezyum emilimini ve bu elementin idrardaki 

miktarını artırdığı bildirilmektedir.  

3- Hormonlar: Hiperparatiroidizmi takiben paratiroidektomi yapılmış sığırlarda 

besinsel magnezyum kullanım kabiliyetinde azalma görülmüştür. 

4- Yaş: Kan plazma magnezyum düzeyinin yaş ile küçük değişiklikler gösterdiği 

belirlenmiştir; örneğin kan plazması magnezyum düzeyi 1 aylık danalarda % 2,39 

mg (% 1,78-3,14 mg) ve 10-11 aylık danalarda  % 2,54 mg (% 1,71-3,60) olarak 

ölçülmüştür. 
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1.4. Bakır 

 

 

Bakır, çiftlik hayvanlarınca alınması gereken bir iz elementtir. Yokluğunda ya da 

yetersizliğinde hayvanlarda spesifik klinik belirtiler gözlenir (Karagül ve ark., 2000). 

 

 

Bakır, toprak ve bitkilerde hayvanların gereksinimini karşılayacak miktarda 

bulunan bir element olmakla birlikte ülkemiz de dahil dünyanın pek çok yerinde bu 

element bakımından fakir topraklar bulunmaktadır. Bakır, toprakta en çok rastlanan 

26. elementtir (Aggett, 1985; Kaya ve ark., 2000; Spears, 2003). 

 

 

 

1.4.1. Bakırın Besinsel Kaynakları 

 

 

Kuru ağırlık esasına göre bakırın 1 kg yemde 10 ppm düzeyinde bulunması 

hayvanlarda noksanlığı önlemede yeterli olmaktadır. Süt sığırcılığında bu miktar 10-

80 ppm arasında değişirken, buzağı ve koyun yemlerinde 12-30 ppm yeterli 

olmaktadır (Mills, 1985; Kaya ve ark., 2000). Molibden (Mo), çinko (Zn), demir (Fe) 

ve kalsiyum (Ca) ile ters etkileşiminden dolayı bakır gereksinimini 3-4 kat artırır. 

Sütte çok az miktarda Cu bulunduğu, tek başına sütle beslenen buzağı ve kuzularda 

bakır eksikliği görülebilir (Kegley ve Spears., 1994; Spears, 2003). 

 

 

Yavru hayvanların sağlıklı ve yeterli bir gelişim göstermesi ve ilerleyen 

yaşamında kaliteli bir hayat sürebilmesi için yeterli düzeyde Cu alması 

gerekmektedir. Düşük biyoyarlığa sahip Cu içeren ürünlerle besleme yavrularda 

mortalite ve morbiditeyi artırdığı gibi yavrunun gelişim aşamasında nadiren toprak 

yemeye de neden olarak hastalıklara karşı direncini azaltmaktadır (Kegley ve 

Spears., 1994; Spears, 2003; Ward ve Spears., 1995). 

 



 19

1.4.2. Bakırın Emilimi 

 

 

Bakırın sindirim kanalından emilimi çok sınırlıdır ve büyük bir bölümü ince 

bağırsakların ön kısmında gerçekleşir (Kaya ve ark., 2000; Bölükbaşı, 1989). 

Ruminantlarda bakırın emilim yeri tam olarak belirlenmiş değildir. Bakırın emilim 

mekanizması çok iyi bilinmemekle birlikte iki mekanizmadan bahsedilmektedir. 

Bunlardan ilki; sindirim kanalında Cu konsantrasyonu düşük olduğunda emilimin 

aktif bir mekanizmayla olduğudur. İkincisi ise; bağırsakta Cu miktarı arttığında 

emilim konsantrasyonla orantılı olarak aktif olarak basit difüzyonla olmaktadır 

(Karagül ve ark., 2000). Emilim olayları boyunca Cu çeşitli bağlayıcı moleküller 

üzerine bağlanır. Bu moleküller taşıyıcı regülatör bir role sahiptirler. Bu 

moleküllerden biri ratta izole edilmiştir. Molekül ağırlığı büyük bir proteindir, 

kimliği ve fonksiyonu kesin olarak bilinmemektedir. Sığırda, sistin’den zengin bir 

diğer protein metallothionein, bağırsak hücre sitoplazmasında bulunur ve kana geçen 

bakır miktarını ayarlar (Aggett, 1985; Karagül ve ark., 2000). 

 

 

Bakırın emilimini etkileyen faktörler iki ana grupta ele alınmaktadır. 

1- Organizmaya alınan bakır formları : Metalik formdaki bakır iyi sindirilemez. 

Cu-oksitlerinin sindirilebilirliği Cu-sülfatlara göre yaklaşık üç kat daha azdır 

(Gengelbach ve ark., 1994). Besinlerle taşınan eriyebilir bakır formları sindirim 

sistemine girdiğinde çok sayıda polimerlerle birleşik makromoleküller oluşturarak 

emilirler. Buna karşılık küçük şelatlar halindeki bakır bağırsaklardan iyi emilemez 

(Spears, 2003). 

 
 
2- Bakırın diğer elementlerle etkileşimi: Ca, Cd, Zn, Pb, Mo ve S, bakır ile 

antagonist etkileşime girerek bakırın sindirim sisteminden emilimine olumsuz etkide 

bulunurlar. Kalsiyum bağırsak pH’sını artırarak bakırın emilimini güçlü bir şekilde 

azaltır. Rumen ortamı hafif asidiktir ve az miktarda alınan kalsiyum bu pH’ı hafif bir 

şekilde artırarak bakırın emilimini önler. Buna karşın bitkilerde bulunan kalsiyumun, 

Cu’ın emilimini olumsuz yönde etkilemediği görülmüştür. Bakır antagonistleri 
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olarak bilinen çinko, kadmiyum ve kurşunun rasyonla aşırı alımları, bakırın 

organizmada yetersizliğine neden olurlar (Xin ve ark., 1991). Çinko, emilim 

sırasında aynı taşıyıcı proteinle birleşmek suretiyle bakırın emilimine olumsuz etkide 

bulunur. Emilim sonrası taşınma sırasında da, taşınmalarına yardımcı olan aynı 

albumin ile birleşerek bakırın organizmadaki eksikliğine etkisini sürdürür. 

Kadmiyum da yine Zn gibi ortak etkileşim gösterir. Ancak etkisi Zn’dan daha 

güçlüdür (Gengelbach ve ark., 1994). Kurşun, endüstriyel bir atık olarak toksik etkisi 

ile sekonder Cu yetersizliğine neden olur. Ancak, bu etki tam olarak bilinmemekle 

beraber, çeşitli enzimatik sistemleri bloke ederek bakırın emilimini sınırlandırdığı 

sanılmaktadır. Bu nedenle kurşunla olan zehirlenmelerde bakır eriyikleri verilerek 

sağaltıma gidilir. Molibden, önemli bir Cu antagonisti olarak, Mo’den zengin 

rasyonlarla besleme sonucunda Cu yetersizliğine yol açar. Molibden’in tek başına Cu 

yetersizliğine neden olmadığı, ancak yemlerdeki sülfat bileşikleri ile etkileşerek 

Cu’ın emilimine engel olduğu sanılmaktadır. Bakır-sülfür etkileşimlerinde ise S’ün 

etkisi sülfat şeklindeki bileşiklerinin gıdalarla alınması sonucunda Cu’ın emilimini 

zayıflatmak şeklindedir (Yılmaz, 2000; Spears, 2003). 

 

 

 

1.4.3. Bakırın Fonksiyonları 

 

 

Temel iz elementlerden birisi olan bakır; kanın şekillenmesi, bağ doku 

metabolizması, yeni doğanlarda miyelin’in oluşması, kemiğin şekillenmesi, deri ve 

kılların renginin oluşmasına doğrudan girer. Bakır, demirin hemoglobin oluşumunda 

kullanılabilmesi için gereklidir (Aggett, 1985). Kanda az miktarda bulunan bakır 

(100 ml kanda 0.1 mg düzeyinde), plazma ve kanın şekilli elemanları arasında eşit 

miktarda dağılmış haldedir (Şanlı ve Kaya, 1991; Kurt ve ark., 2001). Bakır, 

sitokrom oksidaz ve birçok aromatik aminoasitin (tirozinaz, dopamin hidroksilaz, 

mono amino oksidaz (MAO) gibi yapısında yardımcı faktör olarak bulunur. Hemen 

tüm hücrelerde bulunan bakır ve proteinler (kupreinler, örneğin; süperoksit dismutaz) 

hücre zarları ve bütün dokuları oksijenin zararlı etkinliğine karşı korurlar (Spears, 
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2000; Suttle ve Jones, 1989; Kurt ve ark., 2001). Bağ dokuda elastin’in sentezine 

giren lisil oksidaz’ın yardımcı-kofaktörüdür (Altıntaş ve ark., 1990). 

 

 

Bakırın bir kısmı organ spesifik proteinlerine bağlı olup, bağlandıkları organa 

göre, karaciğerde hepatokuprein ve merkezsel sinir sisteminde serebrokuprein, 

alyuvarlarda hemokuprein adlarını alırlar (Şanlı ve Kaya, 1991; Karagül ve ark., 

2000). 

 

 

1.4.4. Bakır Eksikliği 

 

 

Bakır yetersizliği primer olarak rasyonda bakırın yetersiz düzeyde bulunmasından, 

sekonder olarak da bakırın sindirim, emilim ya da metabolizmasındaki 

bozukluklardan kaynaklanmaktadır. Primer bakır yetersizliği topraktaki bakır 

düzeyine bağlı olarak gelişmektedir. Sekonder olarak ise özellikle molibden 

seviyesinin fazlalığı bakır yetersizliğine neden olmaktadır (Mills, 1985; Gengelbach 

ve ark., 1994). Ayrıca Fe, Zn, Pb, Cd ve kalsiyum karbonatın fazla miktarda 

tüketilmesi bakır emilimini azaltmaktadır (Smith, 2000; Spears, 2003). 

 

 

Bakır yetersizliği daha çok süt emen ya da meraya çıkarılan buzağılarda 

gözlenmektedir. Buzağılarda bakır yetersizliği genellikle 3-4 aylık yaşta oluşmakta 

ancak doğumdan sonraki birkaç hafta içerisinde de görülmektedir. Bakır yetersizliği 

düşük ağırlıkta ya da ölü doğumlara neden olmaktadır (Aggett, 1985). Kolostrumda 

yüksek düzeyde bakır bulunmasına rağmen sütteki miktarı düşüktür. Süt ile besleme 

döneminde yüksek olan bakır emilimi (%70-80) hayvan ruminant özelliği 

kazanmasıyla birlikte azalmaya (%2-8) başlamaktadır. Buzağı mamalarına bakır 

ilavesi yapılması bakır yetersizliği ihtimalini azaltmaktadır. Bakır yetersizliği 

çoğunlukla ilkbahar ve yaz döneminde mineral seviyesi düşük olan otların 

tüketilmesinden kaynaklanmaktadır (İmren ve Şahal, 1997; Spears, 2003). 
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Ruminantlarda bakırın yiyeceklerle yetersiz oranda alınması sonucunda 

karaciğerdeki depo bakır düzeyinde azalma oluşur. Uygun olmayan şartlar nedeniyle 

oluşan hızlı ve ciddi bakır azalımı, her 25-30 günde bir karaciğerdeki bakır 

depolanmasında yaklaşık % 50’lik bir azalmaya neden olur (Mills, 1985; Mills, 

1987). Kanda, bakıra bağlı seruloplazmin (cuproplazmin) düzeyinin 20-30 ppm’e 

düşmesi durumunda karaciğerdeki depo bakır düzeyinde de azalma saptanmıştır 

(Mills, 1987). 

 

 

Bir alyuvar enzimi olan superoksid dismutazın yapısında (SOD) bakır bulunur. 

Superoksid dismutazın alyuvar yapımı ve etkinliğinde önemli rol aldığı 

savunulmaktadır (Aggett, 1985; Galyean ve ark., 1999; Mills, 1987; Spears, 2000). 

Ruminantlarda, özellikle koyunlarda bakır yetersizliğinin alyuvar SOD ve plazma 

SOD’ındaki bakır düzeyinin düşük olması ile kuvvetli bağlantısı olduğu saptanmıştır 

(Mills, 1987; Gambling, 2004). Superoksid dismutaz enziminin, organizmadaki 

zehirli serbest radikallerin özellikle de süperoksid radikallerinin oluşturduğu 

patolojik etkilerinin önlenmesinde rolü olduğu ve bunun bakır yetersizliği ile ilgisi 

olduğu saptanmıştır. Bakır eksikliği durumunda dolaşımdaki nötrofillerin yabancı 

patojen mikroorganizmaları fagosite edebilme gücünde azalma meydana gelir (Mills, 

1985; Mills, 1987). 

 
Enzim ya da enzimatik sistem İnhibe olmuş metabolik yol Klinik belirtiler 
Sitokrom oksidaz Krebs döngüsü substratlarının 

oksidasyonu 
Büyümede yavaşlama, zayıf-
lama, kalp bozuklukları ve 
anemi 

Seruloplazmin Fe++’nin  Fe+++’e oksidasyonu ve 
siderofiline geçişi 

Miyoglobin değerinde düşüş, 
anemi 

Bakır + kompleks sistem Keratin sentezi (sülfidril 
gruplarının oksidasyonu) 

Kıl ve yapağıda bozukluklar 

Polifenol oksidaz = tirozinaz Melanin sentezi Kıllarda renk açılması 
Seramid galaktozil transferaz Fosfolipid, serebrosit ve miyelin 

sentezi 
Sinirsel bozukluk, demiyeli-
zasyon 

Lizin ve amin oksidaz Lizinlerin δ–amino grupları-nın 
oksidasyonu 

Kemik matriks proteinleri 
elastinin ve kollagenin 
anomalileri, kemik ve damar 
bozuklukları 

 
Çizelge 1.1. Bakır yetersizliğinin patogenitesi (Karagül ve ark., 2000) 
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Bakır noksanlığı bulunan geviş getirenlerde omurilikte miyelin kaybı ve 

beyinde nekrozla kendini gösteren enzootik ataksi olarak bilinen hastalık ortaya 

çıkar. Bu hastalık kuzularda oldukça şiddetli seyreder. Hayvanların kıllarının rengi 

bozulur ve yünün normal lüleli hali kaybolur (Çizelge 1.1., 1.2.) (Gambling, 2004). 

Bakırın toksik etkisi, yemlerde yüksek düzeyde bulunmasının yanısıra Mo, Fe, S ve 

Zn yoğunluğuna da bağımlıdır. Bu yüzden saha şartlarında bu mineraller arasında 

oluşabilecek etkileşimler bakırın istenmeyen etkilerinin ortaya çıkmasına yol 

açabilmektedir (Mills, 1987). 

 
Patolojik Değişimler Yetersizlik 

Derecesi Görülen Görülmeyen 
Metabolik / enzimsel değişimler 

Başlangıç    
1 ---- ---- Seruloplazminde düşüş 

2 ---- Nötrofil 
fonksiyonunda azalma Nötrofil SOD’de düşüş 

3 ---- Kalpte büyüme, 
frajilite 

Kolagen tipte değişim, noradre-
nalin ve sitokrom oksidazda düşüş

Orta derece    

4 Deri ve kıl yapısında 
renk-kalite değişimi Deride keratinleşme 

Cys(S H)     Cys(S-S) Cys’e 
değişim, melanin sentezinde 
azalma, monofenol monooksidaz 
oluşumunda azalma 

5a Duruş bozuklukları 

Ligament  
bozuklukları, 
akciğerde dokusal 
bozukluklar 

Elastin yapımında azalma, lizin 
oksidaz oluşumunda düşüş 

5b İskelet bozuklukları Kemik doku oluşumun 
da bozukluklar 

Pirimidin ve lizin oksidaz sente-
zinde düşüş 

5c ---- Karaciğerde Fe 
birikimi 

? 

5d ---- Vasküler dejenerasyon 
EKG anomalileri 

Elastin, lizin oksidaz, 
noradrenalin düzeylerinde düşüş 

5e Büyümede gerileme Doku mitokondrilerin-
de dejenerasyon 

Solunum fonksiyon bozuklukları, 
nükleotit translokaz, sitokrom 
oksidaz ve Cu/Zn SOD’de düşüş 

Geç dönem    

6 Anemi 
Hemoglobin 
sentezinde düşüş, 
alyuvar dejenerasyonu 

? 

 
Çizelge 1.2. Bakır eksikliğine bağlı tipik değişiklikler (Mills, 1987). 

 

 

Bakıra en duyarlı hayvan koyundur; toprağında yüksek düzeyde bakır bulunan 

bölgelerdeki koyunlarda kronik nitelikteki bakır zehirlenmesi oldukça sık görülür. 

Bu hastalık karaciğerde fazla miktarda bakır birikmesi şeklinde kendini gösterir. 
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Karaciğerinde bakır düzeyi belli bir miktarı geçtiğinde, enerji gereksiniminin 

artması, açlık, stres gibi durumlarda bakır kontrolsüz biçimde salınır ve hayvanlarda 

akut bakır zehirlenmesini andıran bulgular ortaya çıkar. Hayvanlarda sarılık, 

karaciğer nekrozu ve böbrek yetmezliğine ilişkin belirtiler dikkat çeker (İmren ve 

Şahal, 1997; Sodeman ve Sodeman, 1992). 

 

 

Bakırın atılımı; en çok dışkı ile daha az oranda da süt, ter ve idrarla olur. 

Serumda bakır miktarı enfeksiyonlarda, glomerulonefritis, miyokart enfarktüsü ve 

östrojen hormonu uygulaması gibi durumlarda yükselir. Enfeksiyonlarda ya da 

yangısal olaylarda interlökin I’in akut faz etkisinden dolayı serum Cu düzeyi artar. 

Romatoit artritisli hastaların serum ve sinovial sıvılarında seruloplazmin artar 

(Taylor, 1996; Yılmaz, 2000; Wilson ve ark, 1991). 

 

 

Bakır noksanlığında; hayvanların yemlerine Cu-II-oksit ve Cu-II-sülfat içeren 

destekleyici yem katkı maddelerinin eklenmesi gerekmektedir. 

 

 

 

1.5. Çinko 

 

 

Dışarıdan alınması zorunlu olan çinko (Zn), normal büyüme ve düzenli bir 

metabolizma için gereklidir (Sandstead, 2000).  
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1.5.1. Çinkonun Besinsel Kaynakları 

 

 

Çinko, baklagiller, tahıl, fındık ve ceviz başta olmak üzere, bitkilerde ve kabuklu 

hayvanlar ve balık başta olmak üzere deniz ürünlerinde, hayvansal besinlerde yüksek 

miktarda bulunmaktadır (Yılmaz, 2000). Hayvan yemlerinde 20-80 ppm arasında 

çinko bulunmalıdır. Hayvansal organizmada ortalama 30 mg/kg Zn bulunur (Şanlı ve 

Kaya, 1991). Ters etkileşim nedeniyle kalsiyum ve fitik asit, çinko gereksinimini 

artırır. Ağızdan alındıktan sonra çinkonun emilim oranı vücudun gereksinimine 

bağlıdır. Dolaşıma geçen çinko, tüm vücuda dağılır ve özellikle kas, kıl, yün, meni 

ve tapedum lusidum’da yüksek yoğunlukta bulunur. Ayrıca, pankreas salgısında da 

yüksek oranda bulunur. Birçok iz elementle etkileşir, demir ve bakır çinkonun 

emilmesini azaltır (Kaya ve ark., 2000; Sandstead, 2000). 

 

 

Özellikle fosfordan zengin ortamda yetiştirilen yeşil sebzelerde bulunan çinko 

iyonlarının fizyolojik olarak yararlı olmadığı belirlenmiştir. Bu nedenle aşırı 

gübreleme besinleri çinko yönünden fakirleştirmektedir (Mills, 1987; Neathery MW, 

1991; Yılmaz, 2000). 

 

 

 

1.5.2. Çinkonun Fonksiyonları 

 

 

Çinko, vücutta demirden sonra en fazla bulunan ikinci iz elementtir. Yiyeceklerle 

sürekli alınmasına rağmen dokularda birikim meydana gelmez (Kaya ve ark., 2000). 

 

 

Çinko 70’ den fazla enzimin yapısına katılmasından dolayı metabolik olaylar 

için önemli bir elementtir. Çinko bazı enzimlerde kofaktör olarak görev yapar 

(endolaz, dekarboksilaz, arjinaz, RNA-polimeraz, vb.) (Aggett, 1985; Mills, 1987). 
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Çinko içeren enzimlerin; karbonhidrat, lipit, nükleik asit metabolizması ve protein 

oluşumunda önemli işlevleri vardır. Dildeki tat alma reseptörleri ve burun 

boşluğundaki koku alma reseptörlerinin düzenli bir biçimde çalışmasını sağlamak, 

çinkonun en önemli işlevlerindendir (Spears, 2000; Spears, 2003). Çinko, pankreasta 

insülin ile bileşik halinde depo edilir. Saç, karaciğer, kemik, göz, prostat, kas, 

pankreas, duodenum salgıları ve kan serumu çinko yönünden zengindir. Alyuvarlar, 

karbonik anhidraz ve diğer çinko içeren enzimler bakımından zengindir. Bu nedenle 

alyuvarlardaki Zn düzeyi plazmadaki düzeyinden yaklaşık 10 kat daha fazladır. 

Çinko, oksijen potansiyellerini düzenler, Ca iyonlarının etkisini engeller ve Na 

iyonlarının hücresel kanal kapılarının düzenli çalışmasını sağlar. İnsanlarda 

enfeksiyon durumlarında ve karaciğer sirozunda serumda Zn düzeyi azalır. Ayrıca, 

tahıl ağırlıklı beslenenlerde Zn noksanlığı görülür. Bunun nedeni, tahıllarda bulunan 

fitik asitin Zn tuzlarıyla birleşerek çinkonun incebağırsaklardan emilimine engel 

olmasıdır (Galyean ve ark., 1999; Yılmaz, 2000; Hambidge, 2003).  

 

 

 

1.5.3. Çinko Eksikliği 

 

 

Kan çinko düzeyi; fizyolojik durum, yaş, yemdeki çinko düzeyi ve hastalık 

durumlarına göre değişmektedir (Şanlı ve Kaya, 1991; Kaya ve ark., 2000; Kurt ve 

ark., 2001). Çinkonun canlılarda ortalama kan serum düzeyi 80 -120  μg/dl’dir. 

Bunun % 35 kadarı proteine bağlıdır (Aggett, 1985; Mills, 1985; Şanlı ve Kaya, 

1991). Çinko; alkalin fosfataz, DNA ve RNA polimeraz, timidin kinaz, süperoksit 

dismutaz, laktik asit dehidrojenaz, aminoasit dehidrojenaz, alkol dehidrojenaz, 

glutamik dehidrojenaz, ürikaz, böbrek fosfatazı, karboksipeptidaz, eritrosit karbonik 

anhidraz enzimlerinin yapı taşıdır (Karagül ve ark., 2000). Çinko özellikle RNA 

yapımı için gereklidir. Ayrıca vücudun normal gelişmesi ve onarımı için çinkoya 

gereksinim duyulur (Taylor, 1996; Sandstead, 2000). 
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Çinko eksikliğinde hayvanlarda gelişme geriliği görülür ve epitel hücrelerin 

metabolizması bozulur. Sığır ve domuzlarda deri ve yemek borusundaki epitel 

hücrelerin keratinleşmesi ile belirgin parakeratozis oluşur. Boynuz, kıl, tüy, yapağı 

gibi keratinli yapılarda şekil bozuklukları görülür (Mills, 1987; Yılmaz, 2000). 

Yaraların iyileşmesi gecikir ve üreme etkinliği bozulur. Çinkonun atılımı başlıca 

dışkı ile daha az oranla pankreas salgısı, safra, idrar ve meni ile olmaktadır (Suttle ve 

Jones, 1989; Sandstead, 2000; Smith O.B, 2000).  

 

 

Bazı vitaminler çinko emilimini etkiler. Hipovitaminoz A durumunda besinde 

yeterli miktarda çinko olsa da emilimi hızla düşer (Horlay ve Doane, 1987). Çinko 

emilimini etkileyen diğer vitamin eksiklikleri; hipovitaminoz D ile vitamin B1 ve 

vitamin B6 eksikliklerinde de çinkonun kullanımı düşer ve besindeki çinkonun 

yaklaşık %10-30 kadarı kullanılır. Rasyon çinkodan fakir ise bu oran % 75’e kadar 

yükselir (Galyean ve ark., 1999). Çinko, organizmada çeşitli enzimatik sistemlerde 

rol oynadığı için yetersizliğinde bu sistemlerin fonksiyonlarında olumsuzluklar 

görülür. Çinko yetersizliği olan hayvanlarda yangısal olmayan, ateşsiz, kronik seyirli 

deri enfeksiyonları görülür. Çinko spermatozoonların olgunlaşması için gereklidir 

(Smith, 2000). Noksanlığında kuzularda testislerin büyümesi bozulur ve 

spermatogenezis tamamıyla durur. Çinko yetersizliğine bağlı olarak ratlarda ve 

tavuklarda östrogenezis bozukluğu gözlemlenmiştir. Tavuk yumurtasındaki 

embriyolar da olumsuz etkilenerek iskeletlerde deformasyon ve göğüs 

vertebralarında bozukluklar oluşur (Mills, 1985). Çinko metabolizmasındaki 

bozukluk hipofizin gonadotropik hormonlarını doğrudan etkileyerek testisler ve 

prostatta bozukluklara neden olur (Yılmaz, 2000). Ayrıca, domuzlarda paratiroit bezi 

etkinliğinin baskılanmasına yolaçar. Tavuklarda kemiklerde anormal oluşum çinko 

eksikliğinin en tipik belirtisidir. Ayrıca, ağırlık kaybı çinko yetersizliğine bağlı 

olarak çeşitli proteolitik enzimlerin varlığı ile ilgilidir (Horlay ve Doane, 1987; 

Sandstead , 2000). 
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Kükürt, azot ve oksijenin çinkoya karşı ilgileri vardır. Ayrıca, tiyol ve imidazol 

grupları da çinkoya karşı yüksek ilgiye sahiptirler (Aggett, 1985; Karagül ve ark., 

2000). 

 

 

Çinko yetersizliğinde kıl dökülmesi, zayıflık, gelişme geriliği ve dermatitis ile 

karakterize hastalık tablosu ortaya çıkar (Wilson ve ark., 1991). Lösemide 

alyuvarlarda normal çinko miktarının ancak % 10 kadarı bulunur (Ersoy ve Bayşu, 

1986; Hambidge, 2003). 

 

 

 

1.6. Demir  

 

 

Yeryüzünde çok bulunan bir elementtir. Organizmada başlıca hemoglobin, 

miyoglobin, sitokromlar olmak üzere çeşitli dokulara dağılmış halde bulunur. 

Vücuttaki toplam demir miktarı 4-5 g kadardır. Bunun % 65’i hemoglobine % 4’ü 

miyoglobine %1’i çeşitli hem bileşiklerine % 0,1’i de plazma transferine bağlıdır. 

Geri kalan % 15-30 kadarı da ferritin halinde retiküloendotelyal sistem ve karaciğer 

parankim hücrelerinde depo edilir (Yılmaz, 2000; Hambidge, 2003). 

 

 

 

1.6.1. Demirin Besinsel Kaynakları 

 

 

Özellikle karaciğer, yumurta sarısı, et ve balık gibi hayvansal besinler demir 

bakımından çok zengin olmakla birlikte, kuru fasulye, mercimek ve bezelye gibi 

baklagillerde bol miktarda demir bulunur. Yeni doğan çocukların ve memeli hayvan 

yavrularının tek beslenme kaynağı olan süt demir bakımından çok fakirdir. Bu 

nedenle bebek ve yavru doğarken büyük bir demir deposu ile birlikte doğar. Bu 
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demir doğumdan sonra büyük oranda yıkıma uğrayan alyuvarların yerine yeni oluşan 

alyuvarların gereksiniminde kullanılır. Hayvansal organizma alyuvarlarda bulunan 

demiri tekrar tekrar kullandığından hayvanların demir gereksinimi oldukça azdır 

(Yılmaz, 2000).  

 

 

 

1.6.2. Demirin Fonksiyonları 

 

 

Besinlerle alınan demirin büyük bir bölümü üç değerli (ferri) demir bileşikleri 

şeklindedir. Fakat üç değerli demir bileşikleri kolayca emilmez, ancak, iki değerli 

(ferro) demir bileşiklerine dönüşünce kolayca emilirler. Midede demir emilimi çok 

az düzeydedir. Mide salgısının düşük pH’sı, askorbik asit (C vitamini) sülfidril 

grupları ve diğer indirgeyici maddeler besinlerdeki üç değerli demiri iki değerli 

demire indirger. Nitekim insanlarda midenin bir bölümünün alınmasıyla oluşan 

anemilere oldukça sık rastlanmaktadır (Mills, 1985; Yılmaz, 2000). Demirin büyük 

bir bölümü ince bağırsağın üst kısımlarında (doudenum ve jejenum) emilir. 

Pankreastan salınan sodyum bikarbonat doudenumda asit pH’yı nötürleştirerek iki 

değerli demiri üç değerli demire dönüştürür. Bu üç değerli demir bağırsak epitel 

hücrelerinde iki değerli demire indirgenir. Bağırsak epitel hücrelerinde bir hücre içi 

demir taşıyıcısı bulunur. Demirin bir bölümü taşıyıcıdan mitokondrilere gider. Geri 

kalan bölümü de bağırsak epitel hücrelerindeki apoferritin ile kanda demir taşıyan bir 

polipeptit olan transferine (siderofilin) gider. Fakat, plazmadaki iki değerli demirin, 

üç değerli demire oksitlenmesi, başka deyişle demirin transferin ile birleşebilmesi 

için ferrokinaz ve seruloplazmin gereklidir (Aggett, 1985; Hambidge, 2003). 

 

 

Bağırsak epitel hücrelerinde ferritin artışı, demir emilimini yavaşlatır, 

depolarda yeterli demirin bulunduğunu gösterir ve vücuda aşırı demir alınmasını 

engeller, hücreleri toksik etkiden korur. Bağırsak mukozasından başka karaciğer, 
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dalak ve kemik iliğinde bulunan ferritin suda çözünen bir proteindir (Aggett, 1985; 

Yılmaz, 2000).  

 

 

 

1.6.3. Demirin Emilimi 

 

 

Demirin emilimi oldukça yavaştır ve ancak günde birkaç mg kadar emilebilir. 

Demirin emilimini organizmanın demir gereksinimi belirler. Vücut demir ile 

doyunca, demir depo edilen bölgelerdeki apoferritin ile bağlanır ve demirin ince 

bağırsaklardan emilimi azalır (Mills, 1985; Papanikolaou ve Pantopoulos, 2005). 

Plazmada ferritinin doygunluğu 1/3 oranına ulaştığında, transferin bağırsak epitel 

hücrelerinden demir almaz, etkin taşınım olayları durur ve demir hücrelerde birikir. 

Depoların aşırı demirle yüklenmesi durumunda karaciğer apoferritin oluşumunu 

durdurur. Transferrinlerin demir taşıması yavaşlar. Buna karşın kişi demir almayı 

sürdürürse demir pasif olarak kana geçer ve hücrelerde hemosiderin birikir. İleri 

dönemlerde hücreler yıkımlanır. Bağırsak duvarında ferritin miktarı fazla ise demir 

emilimi azalır (Yılmaz, 2000; Papanikolaou ve Pantopoulos, 2005). Tahıllarda 

bulunan fitik asit demirle reaksiyona girerek ince bağırsakta suda kolay çözünmeyen 

oluşumlara neden olur. Fosfat ve okzalatlar da aynı şekilde demirle birleşerek suda 

kolay çözünmeyen bileşikler oluştururlar. Buna karşın vücutta demir depoları 

boşaldığında alyuvar oluşumu arttığında ve anemi durumunda demir emilimi artar ve 

birkaç katına çıkabilir. Askorbat, laktat, pirüvat, süksinat früktoz, glikoz, sterin ve 

sorbital gibi indirgeyici maddelerde demir emilimini artırır (Hambidge, 2003). 

 

 

Demir ince bağırsaktan emildikten sonra hızla kana geçer; burada bir beta 

globulin olan apotransferrine bağlanarak kana geçer. Demir plazmadaki transferin ile 

vücudun gereksinim duyulan bölgelerine taşınır. Transferrin glikoprotein olup iki 

demir bağlama bölgesi vardır. Normal koşullar altında transferinin % 35’i demir ile 

doymuş şekildedir. Üç değerli demir atomları, bikarbonat iyonlarının sağladığı nötral 
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pH’da sıkı bir şekilde bağlanır, ancak pH 5,5’in altına düştüğünde demir iyonları 

ayrılır. Plazmada bulunan transferinin taşıyabileceği en fazla demir miktarına demir 

bağlama kapasitesi denir. Hayvanlarda kanda normal demir düzeyi 100-150 

µg/dl’dir. Bunun altına düştüğünde anemi görülür (Aggett, 1985; Mills, 1985; 

Yılmaz, 2000).  

 

 

Transferin molekülü kemik iliğindeki eritroblastların zarındaki reseptörlere 

güçlü bir biçimde bağlanır ve bağlı demirle birlikte eritroblastların içine endositoz ile 

taşınır. Burada, transferinin demirini hem oluşumunun gerçekleştiği mitokondrilere 

doğrudan bırakır ve hemoglobin oluşur. Alyuvarlar ömürlerini tamalayıp yıkıldıktan 

sonra buradaki demir, kemik iliği, dalak ve karaciğerdeki monosit ve makrofajlarda 

tutulur. Burada serbest demir ayrılır ve başlıca ferritin havuzunda depolanır ya da 

kemik iliğine giderek yeni alyuvarların yapımına kullanılır. Demir yetersizliği 

hipokrom anemiye neden olur (Goldman ve Bennet, 2000; Papanikolaou ve 

Pantopoulos, 2005). Demir, solunumda oksijen taşıma görevini de üstlenir. 

Enzimlerin yapısında bir çok reaksiyonların katalizörü olarak iş görür. Sitokrom, 

sitokrom oksidaz gibi elektron taşıyıcı sistemlerde, peroksidaz ve katalaz 

enzimlerinde, oksidasyon reaksiyonlarında görev alır. Organizmanın gereksinimini 

sağlar. Demirden yoksun beslenen hayvanlarda büyüme durur (Aggett, 1985; Mills, 

1985; Yılmaz, 2000; Hambidge, 2003). 

 

 

Vücutta başlıca demir depo edilen yerler karaciğer, dalak, bağırsak mukozası 

ve kemik iliğidir. Bunları, böbrek, kalp, iskelet kası ve beyin izler. Depo 

moleküllerinin en önemli şekli ise ferritindir, hemosiderin ise az olduğu için 

önemsizdir (Hambidge, 2003). 

 

 

Kandaki fazla demir, vücudun tüm hücrelerinde, özellikle karaciğer 

hepatositlerinde, daha az olarak da kemik iliğinin retiküloendotelyal hücrelerinde 

birikir. Hücre sitoplazmasında demir, apoferritin ile bağlanarak ferritini yapar ve 
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dokulardaki başlıca demiri yapar. Böylece demir, büyük oranda depolarda ferritin 

şeklinde depo edilir. Bu nedenle ferritin şeklinde depo edilen demire depo demir adı 

verilir. Ferritin molekülü 4500 kadar demir atomu içerebilir (Mills, 1985; Yılmaz, 

2000; Hambidge, 2003).  

 

 

 

1.6.4. Demir Eksikliği 

 

 

Demir atılımı oldukça sınırlı olduğundan demir yetersizliği yavaş yavaş gelişir. 

Besinlerle alınan, ince bağırsaktan emilen demir yetersiz olduğunda yada gebelik, 

kronik enfeksiyonlar ve kanama gibi durumlarda demir yetersizliği oluşur. Demir 

başlıca bağırsaklardan atılır. İnce bağırsak hücrelerinde ferritine bağlı demir, bu 

hücrelerin yaşamları sona erdiğinde bağırsağa dökülmesiyle birlikte yitirilir ve dışkı 

ile atılır. Kanama durumunda kaybedilen demir miktarı artar (Yılmaz, 2000). 

 

 

Kan plazmasında demir düzeyi köpek plazmasında 193,7 µg/dl, domuz 

plazmasında 175 µg/dl ve koyun plazmasında 193,7 µg/dl dolayındadır. At 

serumunda 111 µg/dl, dana serumunda 195,3 µg/dl ve kedi serumunda 68 µg/dl 

kadardır (Yılmaz, 2000). 

 

 

Çalışma Afyon ili ve Sinanpaşa ilçesi çevresinde normal ahır koşullarında 

yetiştirilen toprak yiyen buzağılarda gerçekleştirilmiştir. Araştırmada toprak yiyen 

buzağılarda mineral madde düzeylerinin (kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakır, çinko 

ve demir) tespit edilmesi ve tedavisi amaçlanmıştır.  
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2. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

 

2.1. Gereç 

 

 

 

2.1.1. Hayvan Materyali 

 

 

Bu çalışmanın hayvan materyalini Afyon ili Sinanpaşa ilçesi ve köylerinde 

yetiştiricilerin elinde bulunan toprak yeme semptomu gösteren 40 ve kontrol grubunu 

oluşturan 10 sağlıklı olmak üzere toplam 50 adet buzağı oluşturdu. Araştırmada 

Yaşları 16-70 gün arasında (ortalama 30 gün), 40-80 kg canlı ağırlığında, 25 

Holştayn, 15 Montofon ve 10 Simental ırkı buzağı kullanıldı. Buzağıların 22’si dişi, 

28’i erkek olup buzağılara çalışma öncesi antiparaziter olarak niklozamid 125 mg/kg 

(Şeridif-Dif) ve ℅ 1’ lik ivermektin 0,2 mg/kg (İvomec-Topkim) dozunda uygulandı. 

Toprak yiyen buzağılardan tedavi öncesi, tedavi sonrası ve sağlıklı buzağılardan bir 

defa olmak üzere vena jugularis’ ten kan örnekleri alındı. Kan serumları, kanlar 

alındıktan hemen sonra 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilerek çıkarıldı. Elde 

edilen serumlar analiz edilecekleri zamana kadar -20 oC' de muhafaza edildi. Toprak 

yiyen buzağılara tedavi için Minerasol (İnterhas) 5 cc intravenöz, Zincosel (Provet) 2 

tablet oral verildi. Tedavi öncesi ve tedavi yapıldıktan 5 gün sonra buzağıların klinik 

değerlendirilmeleri yapıldı. Kan serumlarında kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakır, 

çinko ve demir değerleri belirlendi.  
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2.1.2. Kullanılan Gereçler 

 

 

Etüv–RB500 (Heraeus) En fazla 6000 dev/dak’lık soğutmalı (+30 ºC,-30 ºC ) 

santrifüj (MSE, London), Purelab Ultra Vivendi Water System (2002), Ultra saf su 

cihazı (ELGA), Atomik Absorbsiyon Spektrofotometre, AA 800 (PERKIN–

ELMER), Transverse Heated Graphite Atomizer, THGA, AS-800, (PERKIN–

ELMER), Otomatik pipet, Derin dondurucu, Bakır Işık Kaynağı (Unicam), Çinko 

Işık Kaynağı (Unicam), Demir Işık Kaynağı (Unicam), Kalsiyum Işık Kaynağı 

(Unicam), Magnezyum Işık Kaynağı (Photron), Asetilen ve Schimadzu model 440 

spectrophotometerdir (inorganik fosfor analizi). 

 

 

 

2.1.3. Kullanılan  Ayıraçlar 

 

 

HN03, HN03 Çözeltisi ( 1+499), % 65'lik HNO3, % 37'lik HCl ve La2O3  

 

 

 

2.1.4. Standart Çözeltiler 

 

 

 

2.1.4.1. Kalsiyum Standart Çözeltilerinin Hazırlanması  

 

 

1- Stok kalsiyum Çözeltisi:  

Kalsiyum analizi için 1000 µg/ml’lik schimadzu’nun stok kalsiyum çözeltisi 

kullanıldı (Ekin, 1996; Özrenk, S., 2002). 

2- Standart Kalsiyum Çözeltisi:  
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Kalsiyum standardı için hazır kalsiyum stokundan 250 µg/ml’lik seyreltik standartlar 

hazırlandı (Ekin, 1996; Özrenk, S., 2002). 

3- Kalibrasyon Çözeltileri: 

Kalsiyum analizi hava asetilen karışımı kullanılarak yapıldı. Analiz sırasında oluşan 

sıcaklıkta oluşabilecek kimyasal girişimleri önlemek için serum örnekleri % 0,25’lik 

(2500 ppm) lantanyum dilüent çözeltisi ile 50-100 kez seyreltildi. Lantanyum, 

La2O3’in HCl ile çözülmesiyle hazırlandı. Cihazın sıfır ayarıda bu çözelti ile yapıldı 

(Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993; Özrenk, S., 2002 ). 

 

 

 
2.1.4.2. Serumda İnorganik Fosfor Tayini 

 

 

Yöntemin prensibi: 

Asit solüsyon ve amonyum molibdat varlığında inorganik fosfor, bir fosfomolibdat 

bileşiği oluşturur. Bu bileşiğin 340 nm dalga boyunda absorbansı fosfor düzeyi ile 

orantılıdır.  

Kullanılan ayıraçlar: 

Serum inorganik fosfor düzeyinin saptanması için inorganik fosfor (UV. metot) kiti 

(Biolab, Fransa) kullanıldı. Analizlerde bileşiminde 2,50 mmol/l amonyum molibdat 

ve 500 mmol/l sülfürik asit içeren çalışma çözeltisi ve 5 mg/dl fosfor içeren standart 

çözeltisi kullanıldı. 

Testin yapılışı: 

Serum inorganik fosfor düzeyi, 1 ml ayıraca 20µl serum örneği ilave edilerek 

karıştırılıp oda sıcaklığında 2 dk. beklonra 340 nm dalga boyunda absorbansın 

ölçülmesiyle saptandı. 
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2.1.4.3. Magnezyum Standart Çözeltilerinin Hazırlanması  

 

 

1- Stok Magnezyum Çözeltisi:  

1.000 g Mg 50 ml, 1 M HCl' de çözdürüldü ve bi-distile su 1000 ml’ye tamamlandı 

(Ekin, 1996). 

2- Standart Magnezyum Çözeltisi: 100 ml magnezyum stok çözeltisi, bi-distile su ile 

1000’lik ölçü balonuna alındı (Ekin, 1996). 

3- Kalibrasyon Çözeltileri: 

0.2, 0.4, 0.6, 0.8. 1.0, 1.2, 1.4, 1.6 mg/l’ye seyreltmeler nitrik asit çözeltisi (1+499) 

ile yapıldı ( Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993 ). 

 

 

 

2.1.4 4. Bakır Standart Çözeltilerinin Hazırlanması  

 

 

1- Stok Bakır Çözeltisi (1 mg/ml ):  

1.000 g metal bakır 15 ml' de 1+1 HN03 ile çözüldü ve yavaşça 4 ml 1+l H2S04 ilave 

edildi ve S03 dumanları çıkıncaya kadar ısıtıldı ve soğutulduktan sonra bi-distile su 

ile 1000 ml 'ye tamamlandı (Ekin, 1996).  

2- Standart Bakır çözeltisi (0,1 mg/ml) :  

100 ml bakır stok çözeltisi 1000 ml' lik ölçü balonuna alındı ve bi-distile su ile 1000 

ml‘ ye tamamlandı (Ekin, 1996).  

3- Kalibrasyon çözeltileri:  

0.2, 0.4, 0.6, 0.8, 1.0, 1.2, 1.4, 1.6 mg/l' ye seyreltmeler nitrik asit çözeltisi (1+499) 

ile yapıldı (Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993 ). 
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2.1.4.5. Çinko Standart Çözeltilerinin Hazırlanması 

 

 

1. Stok Çinko çözeltisi 

1.000 g metal çinko 20 ml' de 1+1 HCl ile çözüldü ve bi-distile su 1000 ml’ye 

tamamlandı (Ekin, 1996).  

2- Standart Çinko Çözeltisi (1.1 mg/ml):  

100 ml çinko stok çözeltisi 1000’lik ölçü balonuna alındı ve 1 ml nitrik asit ilave 

edilerek bi-distile su ile tamamlandı (Ekin, 1996).  

3- Kalibrasyon Çözeltileri:  

0.2, 0.4. 0.6, 0.8, 1.0, 1.2, 1.4, 1.6 mg/l’ye seyreltmeler nitrik asit çözeltisi (1+499) 

ile yapıldı (Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993). 

 

 

 

2.1.4.6. Demir Standart Çözeltilerinin Hazırlanması  

 

 

1- Stok Demir Çözeltisi:  

1.000 g metal demir 50 ml’de 1+1 HNO3 (6 N) ile çözüldü ve sonra solusyon bi-

distile su ile 1000 ml’ye tamamlandı (Ekin, 1996). 

2- Standart Demir Çözeltisi: 100 ml demir stok çözeltisi 1000 ml’lik ölçü balonuna 

alındı ve bi-distile su ile hacmine tamamlandı (Ekin, 1996). 

3- Kalibrasyon Çözeltileri: 

0.5, 1.0, 2.0, 3.0 mg/l’ye seyreltmeler nitrik asit çözeltisi (1+499) ile yapıldı 

(Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993 ). 
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2.1.5. Cam Gereçlerin Temizliği 

 

 

Çalışmada kullanılan cam malzemelerin tümü, mekanik temizliği izleyen 12–24 saat 

içinde, % 20 oranında sulandırılmış HNO3 içerisinde bırakıldı ve bol su ile yıkanıp 

durulandıktan sonra distile su ve ultra saf sudan geçirilerek 90 ºC’de etüvde 

kurutuldu. 

 

 

 

2.2. Yöntem 

 

 

 

2.2.1. Kan Örneklerinin Alınması 

 

 

Araştırmada buzağıların v.jugularis’lerinden vakumlu tüplere 10’ar ml kan alındı. 

Kanlar zaman geçirilmeden buzla soğutulmuş termoslar içinde Afyon Tarım İl 

Müdürlüğü Laboratuvarına getirildi. Kanlar 3000 dev/dak’da 10 dakika santrifüj 

edildi ve serumları ayrıldı. Berrak ve hemolizsiz serum örnekleri vida kapaklı tüplere 

alınarak, ayrılmış olan serumlar Ca, P, Cu, Zn, Fe ve Mg analizlerinin yapılacağı 

güne kadar -20 ˚C’ de korundu. 

 

 

2.2.2. Serumda Kalsiyum, Fosfor, Mağnezyum, Bakır, Çinko ve Demir Tayini 

 

 

Toprak yiyen buzağılardan tedavi öncesi ve tedavi sonrası sağlıklı buzağılardan ise 

bir defa alınan kan örneklerine ait numunelerden serum elde edildikten sonra Tarım 

Bakanlığı Etlik Veteriner Kontrol Araştırma Enstitüsünde bulunan Atomik 

Absorpsiyon Spektrofotometresiyle serum Ca, Mg, Cu, Zn ve Fe 
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konsantrasyonlarının ölçümü yapıldı. Fosfor ölçümü aynı merkezde spektrofotometre 

ile yapıldı. İstatistiksel analizler, bilgisayarda SPSS paket programı kullanılarak 

Vayans Analizi Testi ile yapıldı (Sümbüloğlu ve Sümbüloğlu, 2002).  
 

 

Parametre Serum Metot Referans 

Ca X AAS Ekin (1996) 

Cu X AAS Ekin (1996) 

Zn X AAS Ekin (1996) 

Fe X AAS Ekin (1996) 

Mg X AAS Ekin (1996) 

P X Spekt. Arık (2002) 

 

Çizelge 2. 1: Kan Serumunda Bakılan Parametreler 

 
 
 

2.2.3. Çalışma Şartları 

 

 

Bu çalışmada Perkın–Elmer AA 800 Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresi 

kullanıldı. Bu model gaz kontrol ünitesi ile bilgisayardan oluşur. Gaz kontrol ünitesi, 

atomik absorpsiyon cihazında alev söndüğü anda yanıcı ve yakıcı gazları otomatik 

olarak kesmekte ve böylece güvenlik sağlanmaktadır.  

 

 

Atomik Absorpsiyon Spektrofotometresine bağlı olan bilgisayar, direkt olarak 

numune konsantrasyonunun mg/L cinsinden okunabilmesini sağlamaktadır. Bunun 

için, alete önce kalibrasyon çözeltileri gönderilerek absorbansları okunmakta ve 

bilgisayarın hafızasında absorbansa karşı konsantrasyon değerleri bulunmaktadır. 

Bundan faydalanarak bilgisayar, numunenin konsantrasyonunu direkt olarak 

verebilmektedir.  
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Analiz Dalga Boyu (nm) 

Bakır (Cu) 324,8 

Çinko (Zn) 231,9 

Magnezyum (Mg) 285,2 

Demir (Fe) 248,3 

Kalsiyum (Ca) 422,7 

  
Çizelge 2.2: AAS’nin Analitik Şartları (Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993) 

 

 

 

2.2.5. Numunelerin Hazırlanması ve Okunması  

 

 

Serum numuneleri 1:9 oranında distile su ile seyreltilerek, Atomik Absorpsiyon 

Spektrofotometresine bağlı bilgisayardan direkt olarak mg/L cinsinden okundu 

(Morton, S. ve Roberts, D.J., 1993; Özrenk, S., 2002). Elde edilen serum 

konsantrasyonları, 10 ile çarpılarak Cu, Zn, Fe µg/dl olarak, Ca, P ve Mg ise mg/dl 

olarak hesaplandı. 
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3. BULGULAR 
 

 

 

3.1. Klinik Bulgular 

 

 

Çalışmada kullanılan buzağılarda tedavi öncesi toprak yeme, etrafı yalama (duvar, 

beton, ağaç) yem niteliğinde olmayan maddeleri yeme isteği görüldü. Buzağıların 7’ 

sinde kıllarda depigmentasyon, 5’ inde kıl dökülmesi ve gelişme geriliği, 3’ ünde 

kaşeksi, 2’ sinde ishal, 4’ ünde verim düşüklüğü gözlendi. 

 

 

Tedavi sonrasında mineral madde noksanlığına bağlı olarak toprak yeme 

belirtileri gösteren buzağıların 24’ ünde toprak yemenin görülmediği, 16 buzağıda 

nadiren toprak yeme ve duvar yalama görüldü. Buzağılarda kıl dökülmesi ve kılların 

depigmentasyonunda düzelmeler görüldü. İshal olan buzağılarda tedavi sonrası 

iyileşme, diğer buzağıların gelişme durumlarında düzelmeler oldu. 

 

 

 

3.2. Biyokimyasal Bulgular 

 

 

Toprak yeme semptomu gösteren 40 ve sağlıklı 10 buzağıdan  elde edilen serum 

örneklerinde kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakır, çinko ve demir düzeyleri 

belirlendi. Buzağıların yaşı 16-70 gün (ortalama 30 gün) arasındaydı. 
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Tablo 3.1. Toprak yeme semptomu gösteren buzağılara ait tedavi öncesi ve sonrası mineral madde 
düzeyleri 
 

Ca P Mg Cu Zn Fe Sıra 
No 

T.Ö. T.S. T.Ö. T.S. T.Ö. T.S. T.Ö T.S T.Ö T.S T.Ö T.S 

1 12.39 12.41 1.84 1.90 1.84 1.90 14 72 72 163 189 172 
2 13.05 14.42 1.92 1.87 1.92 1.87 63 79 90 157 218 224 
3 9.99 11.86 1.79 2.29 1.79 2.29 38 32 155 70 152 154 
4 12.46 10.86 2.20 2.24 2.20 2.24 66 84 95 144 188 221 
5 11.19 11.23 2.21 1.90 2.21 1.90 48 52 169 153 155 178 
6 11.04 10.38 2.11 2.18 2.11 2.18 54 75 141 98 185 165 
7 9.61 10.07 1.88 1.84 1.88 1.84 77 103 76 89 229 181 
8 10.68 11.74 2.29 1.93 2.29 1.93 41 77 167 152 206 195 
9 12.21 9.81 1.82 2.13 1.82 2.13 12 45 151 167 203 213 

10 11.56 10.81 1.94 2.17 1.94 2.17 37 48 135 154 181 156 
11 9.05 10.07 2.18 2.25 2.18 2.25 63 81 156 85 196 167 
12 10.32 12.32 2.05 2.15 2.05 2.15 10 34 144 159 149 164 
13 9.97 11.16 1.97 2.26 1.97 2.26 82 95 115 155 167 183 
14 9.78 10.14 2.09 2.12 2.09 2.12 43 69 163 141 193 216 
15 10.14 12.15 2.33 2.20 2.33 2.20 32 51 84 92 199 161 
16 8.98 11.09 1.99 1.95 1.99 1.95 56 73 111 136 157 172 
17 9.71 10.11 2.27 2.31 2.27 2.31 101 109 123 143 172 193 
18 9.63 10.98 2.13 2.18 2.13 2.18 38 69 93 116 213 229 
19 9.81 11.73 1.87 1.82 1.87 1.82 74 77 89 121 161 198 
20 12.13 11.09 2.30 2.27 2.30 2.27 59 81 158 102 153 183 
21 12.49 9.69 2.13 2.21 2.13 2.21 61 77 126 99 219 201 
22 8.99 9.81 1.83 2.03 1.83 2.03 85 98 88 118 178 157 
23 11.96 9.99 2.19 2.11 2.19 2.11 109 107 133 156 218 188 
24 12.46 11.29 1.93 1.85 1.93 1.85 68 71 138 152 161 201 
25 10.05 10.73 1.79 1.86 1.79 1.86 88 83 105 117 184 224 
26 9.05 10.07 2.18 2.27 2.18 2.27 61 81 84  155 167 196  
27 10.32 10.82 2.07 2.15 2.07 2.15 12 34 146 159 149 164 
28 9.97 10.16 1.95 2.06 1.95 2.06 82 97 116 155 167 183 
29 9.78 10.14 2.11 2.18 2.11 2.18 42 69 141  163 193 210 
30 10.14 10.74 2.31 2.30 2.31 2.30 35 51 84 92 161 188  
31 8.98 10.09 1.97 1.95 1.97 1.95 56 73 110 136 157 167 
32 9.71 10.11 2.29 2.31 2.29 2.31 101 109 125 143 172 181 
33 9.63 10.18 2.15 2.18 2.15 2.18 38 69 96 116 213 220 
34 9.81 10.73 1.85 1.86 1.85 1.86 74 77 89 125 161 178 
35 11.09  11.13 2.32 2.27 2.32 2.27 57 81 158 102 153 173 
36 9.69  10.49 2.11 2.21 2.11 2.21 61 77 99 126  201 219  
37 8.99 9.81 1.85 1,92 1.85 1,92 85 98 88 118 157 178  
38 9.99 10.50  2.17 2.19 2.17 2.19 109 107 133 156 188 208  
39 12.46 11.29 1.95 1.85 1.95 1.85 68 71 138 152 160 189 
40 10.05 10.73 1.77 1.86 1.77 1.86 83  88 105 117 185 205 

 
T.Ö./T.S.: Tedavi Öncesi/Tedavi Sonrası 
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Tablo 3.2. Kontrol grubundaki sağlıklı buzağılara ait mineral madde düzeyleri 
 

KONTROL GRUBU 

Sıra 
No 

Ca P Mg Cu Zn Fe 

41 10,98 6,09 2,18 69 116 209 
42 11,73 6,31 1,82 87 121 198 
43 11,09 7,03 2,27 81 102 183 
44 9,69 5,29 2,21 97 99 201 
45 9,81 5,83 2,03 98 118 157 
46 9,99 6,21 2,11 107 156 188 
47 11,29 5,61 1,85 81 152 201 
48 10,73 5,02 1,86 83 117 204 
49 11,09 6,03 2,27 81 102 183 
50 9,69 5,29 2,21 77 99 201 

Ref. 
Değer 

9,7-12,4 
mg/dL 

4,0-7,0  
mg/dL 

1,8-2,3  
mg/dL 

70-130 
μg/dL 

70-160 
μg/dL 

150-225 
μg/dL 

 
 
 

Toprak yeme belirtileri gösteren hasta buzağılardan alınan kan serum 

örneklerinde ortalama Ca değerleri 10,31±0,16 mg/dl (8,98–12,49 mg/dl), tedavi 

sonrası alınan kan serum örneklerinde ortalama Ca değerleri 10,85±0,15 mg/dl 

(9,69–14,42 mg/dl), kontrol grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama 

Ca değeri 10,51±0,20 mg/dl (9,69–11,29 mg/dl) olarak ölçüldü (Tablo 3.1, Tablo 3.2, 

Tablo 3.3). 

 

 

Toprak yeme belirtileri gösteren buzağılardan alınan kan serum örneklerinde 

ortalama P değeri 4,35±0,15 mg/dl (2,96–6,98 mg/dl), tedavi sonrası alınan kan 

serum örneklerinde ortalama P değeri 5,36±0,15 mg/dl (4,02–7,05 mg/dl), kontrol 

grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama P değeri 5,87±0,19 mg/dl 

(5,02–7,03 mg/dl) olarak tespit edildi (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3). 

 

 

Toprak yeme belirtileri gösteren hasta buzağılardan alınan kan serum 

örneklerinde ortalama Mg değerleri 2,05±0,028 mg/dl (1,77–2,33 mg/dl), tedavi 

sonrası alınan kan serum örneklerinde ortalama Mg değeri 2,09 ± 0,026 mg/dl (1,82–

2,31 mg/dl), kontrol grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama Mg 
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değeri 2,07 ± 0,057 mg/dl (1,82–2,27 mg/dl) olarak saptandı (Tablo 3.1, Tablo 3.2, 

Tablo 3.3). 

 

 

Toprak yeme semptomu gösteren buzağılardan alınan kan serum örneklerinde 

ortalama Cu değerleri 54,33 ±3,49 µg/dl (10–109 µg/dl), tedavi sonrası alınan kan 

serum örneklerinde ortalama Cu değeri 78,85±2,50 µg/dl (34–109 µg/dl ), kontrol 

grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama Cu değeri 86,10±3,59 µg/dl 

(69–107 µg/dl) olarak saptandı (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3). 

 

 

Toprak yeme belirtisi gösteren buzağıların serum örneklerinde ortalama Zn 

değerleri 119,73±4,55 µg/dl (72–169 µg/dl), tedavi sonrası alınan kan serum 

örneklerinde ortalama Zn değerleri 131,35±4,18 µg/dl (70-167 µg/dl), kontrol 

grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama Zn değeri 118,20±6,54 µg/dl 

(99–156 µg/dl) olarak saptandı (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3). 

 

 

Toprak yeme semptomu gösteren buzağılardan alınan kan serum örneklerinde 

ortalama Fe değerleri 180,25±3,65 µg/dl (149–229 µg/dl), tedavi sonrası alınan kan 

serum örneklerinde ortalama Fe değerleri 188,86±3,41 µg/dl (154–229 µg/dl), 

kontrol grubundan alınan kan serum örneklerinde ise ortalama Fe değeri 192,50±4,85 

µg/dl (157–209 µg/dl) olarak saptandı (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3). 
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          Tablo 3.3. Çalışmaya dahil edilen buzağıların tedavi öncesi ve tedavi sonrası serum mineral madde düzeyleri ve istatistik değerlendirmeleri  
 
 
 
  
                          
 
                               
 
 
 
 
 
 

         a, b : Aynı sütunda farklı harfleri taşıyan grup ortalamaları arası fark önemlidir (p<0,05). 

          T.Ö.: Tedavi öncesi, T.S.: Tedavi sonrası, K.G. : Kontrol  n: Hayvan sayısı

Grup n Ca (mg/dl) 
( X ± Sx ) 

P (mg/dl) 
( X ± Sx ) 

Mg (mg/dl) 
( X ± Sx ) 

Cu (µg/dl) 
( X ± Sx ) 

Zn (µg/dl) 
( X ± Sx ) 

Fe (µg/dl) 
( X ± Sx ) 

 
 

T.Ö. 

 
 

40 

 
 

10,31 ± 0,16a

 
 

4,35 ± 0,15a

 
 

2,05 ± 0,028a

 
 

54,33 ± 3,49a

 
 

119,73 ± 4,55a

 
 

180,25 ± 3,65a

 
 

T.S. 

 
 

40 

 
 

10,85 ± 0,15a

 
 

5,36 ± 0,15b

 
 

2,09 ± 0,026a

 
 

78,85 ± 2, 50b

 
 

131,35 ± 4,18a

 
 

188,86 ± 3,41a

 
 

K.G. 

 
 

10 

 
 

10,51 ± 0,20a

 
 

5,87 ± 0,19b

 
 

2,07 ± 0,057a

 
 

86,10 ± 3,59b

 
 

118,20 ± 6,54a

 
 

192,50 ± 4,85a
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Şekil 3. 1. Buzağılarda serum kalsiyum düzeyleri 
 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3. 2. Buzağılarda serum fosfor düzeyleri 
 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3. 3. Buzağılarda serum magnezyum düzeyleri 

 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3. 4. Buzağılarda serum bakır düzeyleri 
 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3.5. Buzağılarda serum çinko düzeyleri 
 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3.6. Buzağılarda serum demir düzeyleri 
 
1: Tedavi öncesi, 2: Tedavi sonrası, 3: Kontrol 
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Şekil 3. 7. Buzağılara ait cinsiyet ve ırkların yüzde oranları 
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4. TARTIŞMA 
 

 

Bu çalışmada Afyon ili Sinanpaşa ilçesi ve köylerinde toprak yeme semptomu 

gösteren buzağılarda kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakır, çinko ve demir düzeyleri 

belirlendi. Ruminantlarda enerji, protein, karbonhidrat, yağ ve enerji 

metabolizmasının düzenli çalışmasında bu minerallere gereksinim olduğu pek çok 

araştırıcı tarafından bildirilmiştir. (Bölükbaşı, 1989; Guyton ve Hall, 1998). Bu 

elementlerin rasyonda yetersiz bulunması veya anne sütüyle yeterince alınamaması 

durumunda pek çok hastalık meydana gelmektedir. Bu durum fark edilmezse büyük 

ekonomik kayıplar oluşabilmektedir. Bu nedenle iyi bir hayvan yetiştiriciliği için iz 

elementlerin kandaki düzeylerinin bilinmesi ve bu sonuçlara göre eksik minerallerin 

hayvan yemlerine eklenmesi veya enjeksiyon ile verilmesi gerekir. Bunun için 

hayvanlarda kan mineral düzeylerinin rutin bir şekilde kontrolü gerekmektedir. 

 

 

Hayvanların mineral madde ihtiyacı; tür, ırk, yaş, cinsiyet, büyüme, sağlık, 

gebelik, süt verimi gibi faktörlere göre değişmekle birlikte aynı zamanda alınan 

mineral maddelerin miktarları ve biyoyararlılıklarına da bağlıdır. Mineral madde 

yetersizliğinde iştahsızlık, verim kaybı, kaşeksi, kıl dökülmesi, deri ve kılların renk 

değiştirmeleri ve yapısal bozuklukları, non infeksiyoz abortlar, diyare, anemi, kemik 

bozuklukları ve pika gibi hastalıklar oluşabilmektedir (McDowell.,1992.). 

 

 

Bu çalışmada tedavi öncesinde dış bakıda mineral madde noksanlığı çeken 

buzağıların tamamında toprak yeme, etrafı yalama (duvar, beton, ağaç) yem 

niteliğinde olmayan maddeleri yeme isteği belirtileri görüldü. Buna ilaveten 7 

buzağıda kılların depigmentasyonu, 5 buzağıda kıl dökülmesi ve verim kaybı, 3 

buzağıda kaşeksi, 2 buzağıda ishal, 4 buzağıda kondüsyon düşüklüğü gözlendi. Bu 

bulgular pikalı (McDowel., 1992; Davenport ve ark., 1990) ve toprak yiyen buzağılar 

(Smith ve ark., 2000) için bildirilen klinik semptomlarla paralellik göstermektedir. 
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Organizmada kemiklerin ve dişin yapısına katılan, sinir impluslarının iletimi, 

membran permabilitesi, kanın ve sütün pıhtılaşması ile pek çok enzimin aktivitesinde 

rolü olan kalsiyumun serum düzeyi hayvanın yaş, cinsiyet, verim, beslenme, mevsim 

ve genetik düzeyine bağlı olarak değişebilmektedir (McDowel, 1992). Kalsiyum 

metabolizması üzerine parathormon, kalsitonin, vitamin D ve yemlerle alınan fosfor 

miktarı etkili olur. Kalsiyumun bağırsaklardan emilimi üzerine Vitamin D, 

parathormon ve bağırsağın asidik pH da olması olumlu etki yaparken, kortizol ve 

östrojen uygulaması emilimi olumsuz olarak etkilemektedir ( Morse ve ark., 1992). 

 

 

Buzağılarda serum kalsiyum düzeyi üzerine etki eden faktörler pek çok 

araştırıcı tarafından çalışılmıştır. Mevsim serum kalsiyum düzeyine etkili 

faktörlerden birisi olup Abdelrahman ve ark. (1998), Sudan’daki Kenana ve Botana 

ırkı sığırların serum mineral düzeylerinin yaz ve kış aylarında mevsime bağlı olarak 

değiştiğini bildirmektedirler. Smith ve ark. (2000), Nijerya’da toprak yeme 

alışkanlığı belirtileri gösteren sığırlar üzerinde yaptıkları araştırmada kan kalsiyum 

düzeylerini yaz aylarında 3±0,5 mmol/lt, kış aylarında ise 3,1±0,3 mmol/l olarak 

bildirmektedirler. Odenya ve ark. (1992), Brahman, Angus ve BrahmanXAngus 

melezi süt emme dönemindeki buzağılara ait serum kalsiyum, inorganik fosfor ve 

magnezyum düzeyine çevre ve genetik faktörlerin etkisini inceledikleri araştırmanın 

sonucunda en fazla etkili faktörün genetik faktörler olduğunu bildirmektedirler. 

 

 

Buzağılarda kan serumu mineral düzeyine doğum sonrası annenin kolostrum 

içeriğindeki mineral düzeyinin etkisinin olduğu bilinmektedir. Kume ve Tanabe 

(1993), buzağıların doğum sonrası birinci ve altıncı gün mineral düzeylerini 

inceledikleri bir çalışmada kalsiyum düzeyini sırasıyla 12 ve 11,9 mg/dl olarak 

bulmuşlardır. Aynı çalışmada erkek buzağılarda kalsiyum değeri birinci gün 11,5 

mg/dl, altıncı gün ise 11,8 mg/dl, dişi buzağılarda ise her iki günde 11,6 mg/dl olarak 

tespit etmişlerdir. Aynı yazarlar annenin doğum yapma sayısının kolostrumun 

mineral düzeyine ve dolayısıyla buzağının kan mineral düzeyine etki eden en önemli 

faktörler arasında olduğunu ifade etmektedir. Bu araştırıcılara göre anne ne kadar 
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çok doğum yaparsa kolostrumun mineral düzeyi de o kadar yüksek olmaktadır. 

Ancak bunun aksine Kume ve Tanabe (1996), ilk defa doğum yapan annelerin 

buzağılarına ait kalsiyum düzeyini 10,1 mg/dl, birden fazla doğum yapan anneden 

doğan yavrularda ise 9,7 mg/dl olarak bulduklarını bildirmektedirler. 

 

 

Szenci ve ark. (1994), Holşytayn buzağılarda doğum sonrası 72 saatlik dönem 

içerisindeki total ve iyonize kalsiyum düzeyini sırasıyla 2,8 mmol/l ve 1,5 mmol/l 

olarak bulmuşlardır. Littledike ve ark (1995), çeşitli sığır ırklarına ait serum 

kalsiyum düzeyine ait değerleri Angus 8,55 mg/dl, Braunvieh 7,84 mg/dl, Charolais 

8,11 mg/dl, Gelbvieh 8,06 mg/dl, Hereford 7,9 mg/dl, Limousin 8,49 mg/dl, 

Pinzgauer 8,23 mg/dl, Red Poll 8,53 mg/dl ve Simmental ırkı için ise 7,84 mg/dl 

olarak bildirmektedir. 

 

 

Sığırlar için bildirilen iyonize kalsiyum düzeyi 8-12 mg/dl olarak 

bildirilmektedir. Kalsiyumun serumdaki düzeyinin ineklerde <8 mg/dl’den aşağı 

olması yetersizliği göstermekle beraber 6 mg/dl’nin altına düşmesi durumunda 

hipokalsemi semptomları ortaya çıkmaktadır.  

 

 

Bu çalışmada serum kalsiyum düzeyi toprak yeme alışkanlığı olan 

buzağılarda tedavi öncesi 10,31±0,16 mg/dl (8,98–12,49 mg/dl) ve tedavi sonrası 

10,85±0,15 mg/dl (9,69–14,42 mg/dl), kontrol grubu buzağılara ait değerler 

10,51±0,20 mg/dl (9,69–11,29 mg/dl) literatürlerde sağlıklı buzağılar için bildirilen 

değerler ile uyum içindedir. Bütün gruplarda tespit edilen kalsiyum değerlerinin 

çeşitli sığır ırkları için bildirilen kalsiyum düzeylerine yakın oldukları tespit 

edilmiştir (Kume ve Tanebe., 1993; Szenci ve ark., 1994). 

 

 

Fosfor kalsiyumla beraber kemik ve dişlerin yapısına katılması, nükleik 

asitlerin yapısına girmesi ve enerji oluşumu gibi organizmadaki pek çok önemli 
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fonksiyona sahiptir (McDowel, 1992). Kan inorganik fosfor düzeyi intestinal pH’a 

bağlı emilim derecesine, böbreklerden atılım düzeyine, beslenme ve mevsim gibi pek 

çok faktörlerden etkilenmektedir. Mineral maddelerin mevsimlere ve toprak yapısına 

bağlı olarak bitkilerdeki düzeyi ile kandaki düzeyleri arasında doğrudan bir ilişki 

olduğuna dair ülkemizde de çalışmalar mevcuttur. Kalsiyumla beraber fosfor 

eksikliğinde gençlerde raşitizm, yetişkinlerde ise osteomalasi meydana gelmektedir. 

 

 

Davenport ve ark. (1990), sağlıklı buzağılarda fosfor düzeyini ortalama 6,8 

mg/dl olarak bildirirken, çayır tetanisine yakalanmış buzağılara ait mineral 

düzeylerini inceledikleri çalışmada mart, nisan ve mayıs ayları fosfor düzeylerini 

sırasıyla 4,1, 4,4 ve 5 mg/dl olarak tespit etmişlerdir. Smith ve ark (2000), Nijerya’da 

toprak yeme alışkanlığı belirtileri gösteren sığırlar üzerinde yaptıkları araştırmada 

fosfor düzeylerini yaz aylarında 1,5±0,4 mmol/lt, kış aylarında ise 1,4±0,3 mmol/l 

olarak bildirmektedirler. 

 

 

Kume ve Tanabe (1996), ilk defa doğum yapan annelerin buzağılarına ait 

fosfor düzeyini 5,6 mg/dl, birden fazla doğum yapan annelerin buzağılarında ise 4,4 

mg/dl olarak bulmuşlardır. Kume ve Tanabe (1993), buzağılarda doğum sonrası 

birinci ve altıncı gün fosfor düzeyini sırasıyla 8,9 ve 9,24 mg/dl olarak bulmuşlardır. 

Aynı çalışmada erkek buzağılarda bu değeri birinci gün 8,37 mg/dl, altıncı gün ise 

8,97 mg/dl, dişi buzağılarda birinci gün 9,15 mg/dl, ve altıncı gün ise 9,20 mg/dl 

olarak tespit etmişlerdir. 

 

 

Bu çalışmada buzağılardan tedavi öncesi alınan kan serum örneklerinde 

ortalama P değeri 4,35±0,15 mg/dl (2,96–6,98 mg/dl), tedavi sonrası alınan 

örneklerde 5,36±0,15 mg/dl (4,02–7,05 mg/dl), kontrol grubunda ise 5,87±0,19 mg/dl 

(5,02–7,03 mg/dl) olarak tespit edildi (Tablo 3.1, Tablo 3.2, Tablo 3.3). 
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Bayşu ve ark. (1970), kuzularda, Faye ve Bengoum (1993), develerde 

Ghergariu ve ark. (1994), sığır ve buffolalarda yaptıkları araştırmalarda pikalı 

hayvanların inorganik fosfor düzeylerinin sağlıklı hayvanlara kıyasla önemli 

derecede düşük bulunduğunu, Jain ve Chopra. (1994), fosfor bakımından yetersiz 

rasyon yedirilen buzağılarda pika semptomlarının görüldüğünü bildirmektedirler. Bu 

çalışmada yukardaki araştırıcıların bildirimlerine benzer olarak toprak yeme 

belirtileri gösteren buzağılarda ölçülen serum inorganik fosfor ortalamalarının 

sağlıklı buzağılardaki fosfor ortalamalarından önemli derecede düşük olduğu 

saptandı (p<0,05 ). Çalışmadaki serum fosfor ortalamaları yukardaki literatürlerle 

benzerlik göstermektedir. (Davenport ve ark. 1990; Smith ve ark. 2000), toprak yiyen 

buzağılardaki ortalama fosfor değerleriyle çalışmadaki fosfor değerlerimiz paralellik 

göstermektedir. 

 

 

Enerji metabolizmasındaki pek çok enzimin aktivatörü olan, kas 

kontraksiyonu, membran stabilizasyonu, hücre bölünmesi ve oksidatif 

fosforilasyonda görev alması gibi pek çok görevi bulunan magnezyumun 

eksikliğinde ruminantlarda özellikle hipomagnezemik tetani şekillenmektedir. Serum 

magnezyum düzeyi tür, stres, iklim şartları, beslenme gibi faktörlerden etkilenir 

(Yılmaz, 2000; İmren ve Şahal, 1997; Küplülü, 1997). 

 

 

Kume ve Tanabe (1993), buzağılarda doğum sonrası birinci ve altıncı gün 

magnezyum düzeyini 1,92 ve 1,76 mg/dl olarak bulmuşlardır. Yine bu çalışmada 

erkek buzağılarda bu magnezyum değeri birinci gün 1,86 mg/dl, altıncı gün ise 1,76 

mg/dl, dişi buzağılarda magnezyum değeri birinci gün 1,93 mg/dl, altıncı gün ise 

1,76 mg/dl olarak tespit etmişlerdir. Kume ve Tanabe’ nin (1996), bir diğer 

çalışmalarında ise ilk kez doğum yapan annelerin buzağılarına ait magnezyum 

düzeyini 2,17 mg/dl olarak tespit ederken birden fazla doğum yapan anneden doğan 

buzağıda ise magnezyum düzeyini 2,43 mg/dl olarak bulmuşlardır. Sığırlarda 

bildirilen mineral madde yetersizliği için kritik sınır değerlerini Mg için 0,8 mg/dl 
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olarak bildirilmektedir (McDowel ve Conrad, 1977; Underwood, 1971; Abdelrahman 

ve ark., 1998). 

 

 

Çalışmada hasta buzağılardan alınan kan serum örneklerinde tedavi öncesi 

ortalama Mg değerleri 2,05±0,028 mg/dl (1,77–2,33 mg/dl), tedavi sonrası ise 

ortalama 2,09 ± 0,026 mg/dl (1,82–2,31 mg/dl), kontrol grubundan alınan kan serum 

örneklerinde ise ortalama  2,07 ± 0,057 mg/dl (1,82–2,27 mg/dl) olarak saptandı 

(Tablo 3.1, Tablo 3.2 ve Tablo 3.3). Davenport ve ark. (1990), sağlıklı buzağılarda 

ortalama magnezyum düzeyini 2,5 mg/dl bulmuşlardır. Bu çalışmada pikalı ve 

sağlıklı buzağıların serum mağnezyum ortalamaları yukarda literatürlerde bildirilen 

değerlerle benzerlik göstermektedir. 

 

 

Bakır eksikliğinde anemi, sinir dokusunda demiyelinizasyon, deride 

depigmentasyon, fertilitede düşme, ishal ve oksidasyon olaylarında bozukluklar 

şekillenir. Bakır yetersizliğinin semptomları yaş, tür, cinsiyet ve yetersizliğin 

şiddetine bağlı olarak meydana gelmektedir (Yılmaz., 2000).  

 

 

Yavrunun sağlıklı ve yeterli bir gelişim göstermesi ve ilerleyen yaşamında 

kaliteli bir hayat sürebilmesi için yeterli düzeyde Cu alması gerekmektedir. Düşük 

biyoyarlığa sahip Cu içeren ürünlerle besleme yavrularda mortalite ve morbiditeyi 

artırdığı gibi yavrunun gelişim aşamasında nadiren toprak yemeye de sebeb olarak 

hastalıklara karşı direncini azaltmaktadır (Kegley ve Spears., 1994; Spears, 2003; 

Ward ve Spears., 1995). 

 

 

Bakır yetersizliği daha çok süt emen ya da meraya çıkarılan buzağılarda 

gözlenmektedir. Buzağılarda bakır yetersizliği genellikle 3-4 aylık yaşta oluşmakta 

ancak doğumdan sonraki birkaç hafta içersinde de görülmektedir. Bakır yetersizliği 

düşük ağırlıkta ya da ölü doğumlara neden olmaktadır (Aggett., 1985). 
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Mullis ve ark. (2003), bakır ihtiyacının farklı olmasında ırk faktörünün 

rolünün büyük olduğunu bildirmektedirler, nitekim Angus ve Simmental ırkı 

düvelerde plazma bakır düzeylerini Angus ırkı için 1,03 mg/dl, Simmental ırkı için 

ise 0,72 mg/dl olarak bulmuşlardır. Littledike ve ark (1995) 118 adet sığır ırklarına 

ait mineral maddelerin incelenmesi üzerinde yaptıkları çalışmada serum bakır 

düzeyine ait sonuçlar şu şekildedir. Angus 0,86 ppm, Braunvieh 0,81 ppm, Charolais 

0,75 ppm, Gelbvieh 0,75 ppm, Hereford 0,83 ppm, Limousin 0,79 ppm, Pinzgauer 

0,68 ppm, Red Poll 0,83 ppm ve Simmental ırkı için ise 0,77 ppm olarak 

bildirmektedir. Ward ve ark. (1994), Angus, Choralis ve Simmental ırkı düvelerde 

plazma bakır düzeylerini sırasıyla 0,78, 0,75 ve 0,62 mg/dl; aynı ırkın buzağılarında 

ise bu değerler sırasıyla 0,51, 0,27 ve 0,17 mg/dl olarak bulmuşlardır. Koh ve Judson 

(1987), 4–8 aylık 35 adet Hereford buzağıda kan bakır düzeyini 0,42 ppm olarak 

tespit etmişlerdir.  

 

 

Kume ve Tanabe (1993), buzağıların doğum sonrası birinci ve altıncı gün 

bakır düzeylerini sırasıyla 0,44 ve 0,77 mg/dl olarak bulmuşlardır. Aynı çalışmada 

erkek buzağılarda bu bakır değeri birinci gün 0,47 mg/dl, altıncı gün ise 0,65 mg/dl, 

dişi buzağılarda ise birinci gün 0,49 mg/dl, altıncı gün ise 0,65 mg/dl olarak tespit 

etmişlerdir. 

 

 

Smith ve ark. (2000), Nijerya da toprak yeme alışkanlığı belirtileri gösteren 

sığırlarlarda yaptıkları araştırmada kan bakır düzeylerini yaz aylarında 1,5±0,4 

mmol/l , kış aylarında ise 1,2±0,5 mmol/l olarak bildirmektedir. 

 

 

Dewes ve ark. (1990), Yeni Zelanda’da üç farklı bölgedeki sığırlara ait serum 

örneklerinde bakır düzeylerini 9,30 µmol/l, 9,91 µmol/l ve 7,30 µmol/l olarak 

bildirmektedirler. Bu bölgelerdeki bakır yetersizliği bölgedeki yağış miktarına, 

topraktaki ve bitkilerdeki bakır düzeylerinin eksikliğine bağlanmaktadır. Vermunt ve 
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West (1994), Yeni Zelanda’daki genç sığırlarda kritik bakır düzeyini 7,9 µmol/l, üst 

sınırı ise 18 µmol/l olarak bildirmektedirler. 

 

 

IşıkYıldız (1994), bakar kör buzağılarda plazma bakır düzeyini 0,73 ppm 

normal buzağılarda ise 0,95 ppm olarak bildirmiştir. 

 

 

Sığırlarda bildirilen kritik sınır değeri Cu için. 0,68 µg/dl olarak 

bildirilmektedir (McDowel ve Conrad, 1977; Underwood, 1971; Abdelrahman ve 

ark., 1998). UnderWood (1971), sağlıklı yetişkin sığırlar için kan serum bakır 

düzeyini 0,93 ppm olarak bildirirken, Kegley ve Spears (1994), buzağılarda bakır 

düzeyini 0,56 ppm olarak tespit etmişlerdir 

 

 

Bu çalışmada bölgedeki buzağılardan alınan kan serumu örneklerinin ortalama 

Cu değerleri tedavi öncesinde 54,33±3,49 µg/dl, tedavi sonrası 78,85±2,50 µg/dl, 

kontrol grubunda 86,10±3,59 µg/dl olarak saptanmıştır (Tablo3.3). Bu çalışmada 

pikalı buzağıların ölçülen serum bakır ortalamaları, sağlıklı buzağıların 

ortalamalarına kıyasla önemli derecede düşük saptandı (p<0,05). Hyslop (1977), pica 

ile bakır yetersizliği arasında bir ilişkinin olduğunu öne sürmektedir. Ma ve ark. 

(1997), pika semptomları gösteren develerin bulunduğu bir bölgede toprak ve yem 

örneklerindeki bakır düzeylerinin normal bölgelerdekinden önemli derecede düşük 

olduğunu saptamışlardır. Benzer olarak Fahmy ve ark. (1980), pikalı koyunların 

serum ve yapağı bakır düzeylerinin sağlıklı koyunlardakinden düşük olduğunu 

bildirmektedirler. Bu çalışmada ki serum bakır ortalamaları literatürlerde bildirilen 

serum bakır ortalamaları ile benzerlik göstermektedir.  

 

 

Çinko organizmada karbonhidrat, protein ve nükleik asitlerin sentezine katılır 

veya bu reaksiyonları aktive eder, bağışıklık sisteminin güçlenmesine yardımcı olur.  
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Kume ve Tanabe (1996) ilk defa doğum yapan annelerin buzağılarına ait 

çinko düzeyini 1,06 ppm, birden fazla doğum yapan anneden doğan yavrularda ise 

0,93 ppm olarak bulmuşlardır. 

 

 

Smith ve ark. (2000), Nijerya’da toprak yeme alışkanlığı belirtileri gösteren 

sığırlarda yaptıkları araştırmada kan çinko düzeylerini yaz aylarında 0,9±0,3 ppm , 

kış aylarında ise 1,1±0,4 ppm olarak bildirmektedirler. 

 

 

Kume ve Tanabe (1993), doğum sonrası birinci ve altıncı günlerdeki çinko 

düzeyini sırasıyla 1,26 ve 1,18 ppm olarak bulmuşlardır. Aynı çalışmada erkek 

buzağılarda bu değer birinci gün 1,17 ppm, altıncı gün ise 1,26 ppm, dişi buzağılarda 

birinci gün 1,16 ppm, altıncı gün ise 1,32 ppm olarak tespit etmişlerdir. 

 

 

IşıkYıldız (1994), yaptığı bir çalışmada bakar kör buzağılarda plazma çinko 

düzeyini 1,05 ppm normal buzağılarda ise 1,50 ppm olarak bulmuştur. 

 

 

Neathery ve ark. (1990), diyetteki düşük fosfor yada yüksek alüminyum 

düzeylerinin çinko emilimi üzerine orta derecede etki ettiğini bildirmektedirler. 

 

 

Sığırlarda bildirilen mineral madde yetersizliği kritik sınır değeri çinko için 

0,8 µg/ml olarak bildirilmektedir. Buzağılar için bildirilen ortalama çinko düzeyleri 

0,8-1,2 ppm olarak bildirilmektedir. Bir diğer çalışmada ise normal buzağı serum 

çinko düzeyi 1,66 ppm olarak bildirilmiştir. Buzağılarda çinko yetersizliği için 

bildirilen kritik serum çinko düzeyi 0,6-0,8 ppm olarak bildirilmektedir (McDowel 

ve Conrad, 1977; Underwood, 1971; Abdelrahman ve ark.; 1998). 
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Araştırmada tedavi öncesi toprak yiyen buzağılarda ortalama Zn değeri 

119,73±4,55 µg/dl, tedavi sonrası serum örneklerinde 131,35±4,18 µg/dl, kontrol 

grubundan alınan kan serum örneklerinde ortalama Zn değeri 118,20±6,54 µg/dl 

olarak saptanmıştır (Tablo 3.3). Bu değerlerin araştırmalarda bildirilen ve serumda 

bulunması gereken çinko değerlerine yakın olduğu görülmektedir. 

 

 

Demir organizmada oksijenin taşınmasında ve buradaki oksidasyon 

olaylarının sürdürülmesinde hayati önemi olan bir elementtir. Hayvanın yaşı, 

reprodüktiv durumu ve paraziter enfeksiyonlarda vücudun demir ihtiyacı 

değişmektedir. Genel olarak ağır kanama ve paraziter hastalıkların dışında demir 

eksikliğine pek fazla rastlanmaz. Çünkü toprak, su ve bitkilerde demir oranı genel 

olarak yeterli düzeydedir. 

 

 

Miltenburg ve ark. (1991), bir haftalık buzağılarda demir düzeyini 20 µmol/l 

olarak tespit etmişlerdir. Bu buzağıların annelerine ait doğum öncesi, doğum anında 

ve doğum sonrası demir düzeyleri ise sırasıyla 21, 16 ve 23 µmol/l olarak 

bildirmişlerdir. İneklerde anneden yavruya demir geçişinin nasıl gerçekleştirdiği tam 

olarak bilinmemekte ancak sıçanlar üzerinde yapılan bir çalışmada anne 

karaciğerindeki demir düzeyi azalırken, fötus karaciğer demir düzeyinin arttığı tespit 

edilmiştir.  

 

 

Kume ve Tanabe (1996), ilk defa doğum yapan annelerin buzağılarına ait 

demir düzeyini 0,85 ppm birden fazla doğum yapan anneden doğan yavruda ise 1,39 

ppm olarak bulmuşlardır.  

 

 

Smith ve ark (2000), Nijerya’da toprak yeme alışkanlığı belirtileri gösteren 

sığırlar üzerinde yaptıkları araştırmada kan demir düzeylerini yaz aylarında 1,6±0,4 

mmol/lt, kış aylarında ise 1,4±0,4 mmol/l olarak bildirmektedirler. 
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Bu araştırmada buzağılarda tedavi öncesi ortalama serum Fe değeri 

180,25±3,65 µg/dl, tedavi sonrası 188,86±3,41 µg/dl, kontrol grubunda ortalama Fe 

değeri 192,50±4,85 µg/dl olarak saptanmıştır (Tablo 3.3). Fahmy ve ark. (1980), 

pikalı koyunların yapağı çinko ve demir düzeyleri ile serum demir düzeylerinin, 

Singh ve ark. (1986), pikalı develerdeki serum demir düzeylerinin sağlıklı 

hayvanlara kıyasla daha düşük olduğunu, Hyslop (1977), pica ile demir yetersizliği 

arasında bir ilişkinin bulunduğunu ileri sürmektedir. Vücuttaki serum demir düzeyi 

40 µg/dl’nin altına düştüğünde demir yetersizliği belirtileri görülmeye başlamaktadır. 

Sığırlar için bildirilen serum demir düzeyi ortalama 180 mg/dl (150-225µg/dl) olarak 

bildirmektedir (Karagül ve ark., 2000). Bu çalışmada serum demir ortalamaları 

literatürlerde bildirilen normal değerlerle benzerlik göstermektedir.  
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5. SONUÇ VE ÖNERİLER 
 

 

Sonuç olarak ülkemizde ve Afyon yöresinde önemli bir problem olarak karşımıza 

çıkan toprak yeme alışkanlığı olan buzağıların serumlarında fosfor ve bakır 

minerallerinin düzeylerinde önemli derecede düşük, kalsiyum, mağnezyum, çinko ve 

demir değerlerinin ise normal seviyede olduğu görülmüştür. Yapılan mineral madde 

takviyeleri ile hem toprak yeme semptomu gerilemiş ve ortadan kalkmış hem de 

fosfor ve bakır değerleri önemli düzeyde yükselmiştir. Eksiklik olmayan iz element 

değerleri ise önemli oranda değişmemiştir. Bu minerallerin eksikliğine neden, bu 

hayvanların annelerinin gebelik süresince ve devamında yeterli oranda mineral içeren 

rasyonlarla beslenememesinin sonucunda bu gebe hayvanların yavrularının da kan 

mineral düzeylerinin düşük olarak doğmasına neden olmaktadır. Bu nedenle gebe 

hayvanların gebelik süresince ve doğum esnasında ve sonrasında oluşacak 

hastalıkların önüne geçilebilmesi amacıyla, hem de doğacak yavrunun sağlığı 

açısından yeteri kadar mineral içeren rasyonlarla beslenmesi gerekmektedir. Ancak, 

minerallerin bölgedeki toprak, su ve bitkilerdeki eksikliğine bağlı olarak doğal bir 

süreç içerisinde meydana gelmiş olabileceği de unutulmamalıdır. Bölgesel, 

minerallerin toprak, su ve bitkilerdeki düzeylerinin de belirlendikten sonra eksikliği 

giderecek düzeyde tedbirler alınması yerinde olacaktır.  
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ÖZET 
 

 

Afyon Yöresinde Yetiştirilen Toprak Yiyen Buzağılarda Kalsiyum, Fosfor, 
Magnezyum, Bakır, Çinko ve Demir Düzeyleri 
 

Bu çalışmada Afyon’a bağlı Sinanpaşa ilçesi ve köylerinde yetiştiricilerden temin edilen 40 
toprak yeme semptomu gösteren, 10 sağlıklı olmak üzere toplam 50 adet buzağıda kan 
serumlarında kalsiyum, fosfor, bakır, çinko, magnezyum ve demir düzeyleri araştırıldı. 

Toprak yiyen buzağılar klinik olarak kontrol edildikten ve kan örnekleri alındıktan 
sonra Minerasol 5 cc intravenöz, Zincosel 2 tablet oral olarak (vitamin–mineral 
kombinasyonları) verildi. Tedavi uygulamasından önce ve uygulamadan 5 gün sonra klinik 
kontrolleri yapılıp, kan serumu mineral düzeylerini saptamak için kan örnekleri alındı.  

Çalışmada tedavi öncesinde dış bakıda mineral madde noksanlığı çeken 
buzağıların tamamında toprak yeme, etrafı yalama (duvar, beton, ağaç) yem 
niteliğinde olmayan maddeleri yeme isteği belirtileri görüldü. Buzağıların 7’ sinde 
kıllarda depigmentasyon, 5’ inde kıl dökülmesi ve gelişme geriliği, 3’ ünde kaşeksi, 
2’ sinde ishal, 4’ ünde kondüsyon düşüklüğü gözlendi. 

Tedavi sonrasında mineral madde noksanlığına bağlı olarak toprak yeme 
belirtileri gösteren buzağıların 24’ ünde toprak yemenin görülmediği, 16’ sında 
nadiren toprak yeme ve duvar yalamalar olduğu görüldü. Buzağılarda kıl dökülmesi 
ve kılların depigmentasyonunda düzelmeler görüldü. İshal olan buzağılarda tedavi 
sonrası iyileşme, diğer buzağıların veriminde ve kondüsyonunda düzelmeler oldu. 

Yapılan laboratuvar çalışmaları sonucu ortalama Ca değerleri tedavi öncesinde 
10,31±0,16 mg/dl, tedavi sonrasında 10,85±0,15 mg/dl, kontrol grubunda 10,51±0,20 mg/dl; 
ortalama P değerleri tedavi öncesinde 4,35±0,15 mg/dl (p<0,05), tedavi sonrasında 
5,36±0,15 mg/dl ve kontrol grubunda 5,87±0,19 mg/dl; ortalama Mg değerleri tedavi öncesi 
2,05±0,028 mg/dl, tedavi sonrası 2,09±0,026 mg/dl ve kontrol grubunda 2,07±0,057 mg/dl; 
ortalama Cu değerleri tedavi öncesinde 54,33±3,49 µg/dl (p<0,05), tedavi sonrası 
78,85±2,50 µg/dl ve kontrol grubunda 86,10±3,59 µg/dl; ortalama Zn değerleri tedavi 
öncesinde 119,73±4,55 µg/dl, tedavi sonrasında 131,35±4,18 µg/dl ve kontrol grubunda 
118,20±6,54 µg/dl; ortalama Fe değerleri tedavi öncesinde 180,25±3,65 µg/dl, tedavi 
sonrasında 188,86±3,41 µg/dl ve kontrol grubunda 192,50±4,85 µg/dl olarak bulundu. 

Sonuç olarak ülkemizde ve Afyon bölgesinde önemli bir problem olarak karşılaşılan 
toprak yeme alışkanlığı olan buzağıların serumlarında fosfor ve bakır minerallerinin 
düzeylerinde önemli derecede düşüş (p<0,05), diğer minerallerinin normal seviyede olduğu 
görülmüştür.  

 

Anahtar Kelimeler: Buzağı, kalsiyum, fosfor, magnezyum, bakır, çinko, demir 
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SUMMARY 
 

 

The Levels of Calcium, Phosphor, Magnesium, Copper, Zinc and İron in Calves Eating 
Soil in the Region of Afyon 
 

In this study, the levels of calcium, phosphor, magnesium, copper, zinc and iron were 
investigated in the sera of total 50 calves which were 40 calves presenting sings of eating 
soil and 10 health calves that were supplied from farmers in villages and towns of Sinanpasa 
in Afyon.  

After clinical examination of the calves eating soil and taking blood samples, 5 cc of 
intraveneously Minerasol and 2 tablets of oral Zincosel were administered (combinations of 
vitamins and minerals). Blood samples were obtained to determine the levels of minerals 
before and 5 days after the treatment accompanying clinical controls.  

Findings of eating soil, licking around (wall, cement, and wood), and willing to eat 
some materials that were not considered feedstuffs were observed in calves with mineral 
deficiency in physical appearance before the treatment in the study. Depigmentation in 7, 
alopecia and maldevelopment  in 5, cachexia in 3, diarrhea in 2, and dyscondition in 4 of the 
calves were detected. 

After the treatment, no observation in 24 calves that were shown eating soil and rarely 
eating soil and licking wall in 16 were determined. Alopecia and depigmentation were cured 
in the calves. Calves with diarrhea showed recovery and production and condition scores of 
others were improved after the treatment.  

In the results of laboratory analyses, mean values of Ca were 10.31±0.16 mg/dl before 
the treatment, 10.85±0.15 mg/dl after the treatment and 10.51±0.20 mg/dl in control group; 
mean values of P were 4.35±0.15 mg/dl (p<0.05) before the treatment, 5.36±0.15 mg/dl after 
the treatment and 5.87±0.19 mg/dl in control group; mean values of Mg were 2.05±0.028 
mg/dl before the treatment, 2.09±0.026 mg/dl after the treatment and 2.07±0.057 mg/dl in 
control group; mean values of Cu were 54.33±3.49 µg/dl (p<0.05) before the treatment, 
78.85±2.50 µg/dl after the treatment and 86.10±3.59 µg/dl in control group; mean values of 
Zn were 119.73±4.55 µg/dl before the treatment, 131.35±4.18 µg/dl after the treatment and 
192.50±4.85 µg/dl  in control group.  

In conclusion, the levels of phosphor and copper were observed as significantly 
decrease (p<0.05) and other minerals were within normal limits in the calves with eating soil 
habit as an important problem in our country and Afyon region.  

 

Key Words: Calf, calcium, phosphor, magnesium, copper, zinc, iron.  
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