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TURKCE OZET

Bu arastirmada gii¢ ve normal dogum yapan diive ve ineklerden elde edilen
yavrularinin kan total ve iyonize kalsiyum ile glukoz seviyeleri birlikte karsilastirildi.
Calismanin materyalini Almanya Giessen Justus Liebig Universitesi Veteriner
Fakiiltesi Dogum, Jinekoloji ve Androloji Klinigi’ne dogumun takibi ya da gii¢
doguma miidahale igin getirilen gebe hayvanlara ait buzagilarin verileri olusturdu. Bu
hayvanlar icerisinden se¢ilen 30 diive ve 30 inek olmak iizere toplam 60 adet anneden
elde edilen 60 buzagiya ait veriler bu calismada kullanildi. Degerlendirmeye alinan
buzagilar normal ve giic dogumdan elde edilen yavrular olarak iki gruba, her grup da
kendi icerisinde diive ve ineklerden elde edilen buzagilar olmak iizere iki alt gruba
ayrild.

Buzagilardan dogum anindan (PP0) baslayarak postpartum (PP) 2, 4, 6, 8, 12,
16, 24, 36, 48 ve 72’nci saatlerde alinmig kan 6rneklerinden 6l¢iilmiis glukoz, total ve
Iyonize kalsiyum diizeyleri grup igerisinde ve gruplar arasinda degerlendirildi.

Buzagilarin glukoz seviyelerine 6l¢lim zamaninin etkisi anlamli olup, glukoz
seviyesi Ornekleme zamani igerisinde linear, kuadratik ve kiibik degisimler
gostermistir (p<0,001). PP2 ve PP48 arasinda, buzagilarin kan glukoz seviyesi
bakimindan istatistiksel agidan énemli dogum sayist x dogum sekli interaksiyonlari
gozlenmekte olup (p>0,05), bu donemlerde, gii¢ dogum yapan diivelere ait buzagilarda
kan glukoz diizeyinin diger gruplardaki buzagilardan gore daha diisiik ortalama degere
sahip oldugu goriilmektedir.

Iyonize ve total kalsiyum degerlerinin PP0’ da tiim gruplarda yiiksek oldugu
PP2’den itibaren referans degerler arasina yerlestigi ve gruplar arasinda bir fark
bulunmadigi belirlenmistir (p>0,05).

Buzagilarin kan glukoz ve kalsiyum degerlerinin dogumdan kisa siire sonra
bagimsiz oldugu ancak hem glukoz hem de kalsiyum degerlerinin intrauterin yagamda
anneden etkilenerek regiile edildigi, PPO degerlerine yansimasi ile anlagilmaktadir.

Anahtar Kelimeler: Gii¢ dogum, buzagi, glukoz, kalsiyum
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INGILIiZCE OZET

Comparison of Blood Calcium and Glucose Levels in Calves from Heifers and
Cows with Eutocia and Dystocia

In this study, blood total and ionized calcium and glucose levels of calves from
heifers and cows with eutocia and dystocia were evaluated. The material of the study
consisted of the data of the calves belonging to heifers and cows, were brought to the
Obstetrics, Gynecology and Andrology Clinic of Giessen Justus Liebig University for
parturition follow-up or intervention of dystocia. The data of 60 calves born from a
total of 60 animal were evaluated. A total of 60 calves were divided into 2 groups
(n=30) as calves born from heifers and cows, and then each group was divided into 2
subgroups (n=15) as eutocia and dystocia.

Glucose, total and ionized calcium levels measured from blood samples taken
from calves at 0, 2, 4, 6, 8, 12, 16, 24, 36, 48 and 72 hours postpartum (PP) starting
immediately from parturition were evaluated within and between groups.

The effect of the sampling time on the glucose levels of the calves was
significant, and the glucose level showed linear, quadratic and cubic changes during
the sampling time (p<0.01). Between PP2 and PP48, statistically significant number
of parturition x mode of delivery interactions were observed in terms of blood glucose
level of calves (p>0.05) and at this sampling times blood glucose levels were lower in
calves born from heifers with dystocia compared with other groups.

It was determined that the ionized and total calcium values were high in all
groups at PPO, they were within the the reference values after PP2, and there was no
difference between the groups (p>0.05).

As a conclusion, it is understood that the blood glucose and calcium values of
the calves are independent shortly after birth, but both glucose and calcium values are
regulated by the maternal influence in intrauterine life, regarding the PPO values.

Key words: Dystocia, calf, glucose, calcium

\l



1. GIRIS

Modern siit s1g1r yetistiriciliginde isletme basarisini ve karliligin etkileyen en
onemli kriter siiriiniin d6l verimidir. Normal kosullar altinda bir diivenin ortalama 2
yasinda ilk dogumunu yapmasi, ardindan yilda bir gebe kalmasi ve saglikli bir buzagi
elde edilmesi hedeflenmektedir. Bakim ve besleme kosullarinin yetersiz olmasi ya da
hatali uygulanmas1 durumunda buzagilama ile yeniden gebe kalma arasindaki siire
uzamakta, buna bagli olarak reprodiiktif verim kayiplar1 ortaya ¢ikmakta ve bu durum
ciddi ekonomik kayiplara neden olmaktadir. Bunun yami sira, yeni dogan ve geng
hayvanlarda goriilen saglik problemleri de ileriki donemde verim ve performansi
olumsuz etkilediginden isletmenin karlilig1 agisindan biiyiik 6nem tagimaktadir (Mee,
2008). Nitekim, Aydogdu (2017) ¢alismasinda siit sigir1 isletmelerinde buzagilardan
elde edilen gelirin toplam gelire oraninin yaklasik %40 diizeyinde oldugunu ifade

etmistir.

Stit s1gir1 yetistiriciliginde goriilen en biiyiik problemlerden birisi buzagi
kayiplaridir. Hayvanciligin gelismislik durumuna gore degisiklik gostermekle beraber,
buzagi 6liim oranlar1 diinya genelinde ortalama %8,7 ile %67 arasinda degisiklik
gostermektedir. Farkli tilkelerde yapilan prevalans ¢aligmalar: sonucunda buzagi 6liim
oranlarinn Italya’da %25 (De Amicis, 2018), Ingiltere’de etci isletmelerde %2,47
stit¢ti isletmelerde %7,42 (Gates, 2013), ABD’de diivelerde %6,5 (USDA, 2007),
Hollanda’da %16,5 (Santman-Berends ve ark.,2019), Avustralya’da %5,6 (Abuelo ve
ark., 2019) ve Etiyopya’da %18.5 (Fentie ve ark., 2020) diizeyinde oldugu
bildirilmistir. Ulkemizde ise bu deger bolge ve isletme kosullarina bagli olmak iizere
%10-15 arasinda degisiklik gostermektedir (TIGEM, 2018). Thilsing-Hansen ve ark.
(2002) g¢alismalarinda buzagi 6liim oraninin %20 olan bir isletmede karliligin yaklasik

%38 diizeyinde azaldigin1 ifade etmistir.



Buzag1 kayiplarinin nedenleri, gecis doneminde annenin bakim ve beslenmesi
ile giic dogum basta olmak iizere genellikle siirii idaresi ile ilgili yapilabilecek
hatalardan kaynaklandigi yapilan ¢ok sayida farkli arastirma ile vurgulanmistir (Meyer
ve ark., 2001; Ettema ve Santos, 2004; Murray ve ark., 2016). Siit isletmelerinde
buzagilarin {iretimde kullanilacak olmasi sebebiyle, yeni dogan ve biiyiime
donemindeki buzagilar uygun miktar ve kalitede yemlerle beslenerek, optimum
cevresel kosullar altinda bakilmalidir. Yetersiz besleme ve optimum olmayan ¢evresel
kosullar yeni dogan buzagilar i¢in biiyiik bir stres kaynagi olup, bu durumda bagisiklik
sistemi gelisimi, biiyime hizt ve hastaliklara dayaniklilik basta olmak iizere
buzagilarin genel saglik durumlari olumsuz etkilenmektedir (Stull ve Reynolds, 2008;

Zucali ve ark., 2013).

Buzagi dliimlerinin en sik goriildiigli donem dogum sonrasi ilk ii¢ hafta
igerisinde meydana gelmektedir (Paisley ve ark., 1996). Dogum sirasinda ya da post-
partum 24-48 saat icerisinde meydana gelen buzagi 6liimleri perinatal mortalite olarak
tanimlanmakta ve bu 6liimler genellikle giic dogumla iligkili olarak ortaya ¢ikmaktadir
(Gundelach ve ark., 2009; Mee ve ark., 2019). Sigirlarda dogumlarin 3’te 1’i gii¢
dogum seklinde meydana gelmektedir (Mee ve ark., 2019), Gili¢ dogumun ortaya
¢ikmasina neden olan faktorlerden bazilar1 ilk buzagilama yas1 (Benjaminsson, 2007),
ikizlik (Silva del Rio ve ark., 2007), cinsiyet (Steinbock ve ark., 2003) ve gebelik
stiresidir (Meyer ve ark., 2000).

Siit sigirciligr isletmelerinde giic dogum ciddi diizeyde ekonomik kayiplara
neden olmaktadir (Kaya ve ark., 2015). Gili¢ dogumdan kaynaklanan ekonomik
kayiplarin yaklasik %50’lik kismi dogumda buzag: kayiplar: seklinde gozlenirken
(Mee, 2008), kalan kismi annenin verim performansinda goézlenen kayiplardan
kaynaklanmaktadir (Mee ve ark., 2011). Bu kayiplar arasinda fertilite (De Maturana
ve ark., 2007; Tenhagen ve ark., 2007), siit verimi (Berry ve ark., 2007; Gaafar ve ark.,
2011) ve annelerin yasama giicii (Bicalho ve ark., 2007) bakimindan gozlenen diistisler

yer almaktadir.

Glig dogum genellikle annenin yetersiz itme giiclinden, dogum kanalinin
yetersiz olusu ve yavrunun biiyiliklii§ii ve pozisyonu olmak iizere {i¢ temel kosuldan

etkilenmektedir (Abdela ve Ahmed, 2016). Diivelerde gozlenen gii¢ dogum



nedenlerinin primer nedenleri yavrunun anneye gore biiylik olmasi, f{otal
maldispozisyon ve vulva dilatasyonunun yetersiz gerceklesmesi seklinde ifade
edilebilir. Daha yash ineklerde ise giic dogum nedenleri arasinda anormal yavru
pozisyonu, anneye gore yavrunun bliyiik olmasi, ¢oklu gebelik, uterus tembelligi,
uterus torsiyonu ve servikal dilatasyonunun yetersiz sekilde gergeklesmesi seklinde
siralanabilir. Ozellikle servikal dilatasyonunun tam olarak gerceklestigi ancak uterus
kasilmalarinin yetersiz oldugu durumlar uterus tembelligi olarak kabul edilmekte olup,
bu durum bagta birden fazla dogum yapmis ineklerde goriilmektedir. Uterus
tembelligine bagli gozlenen giic dogum toplam vakalarin %10’luk kisminda
gozlenmektedir (Sloss ve Dufty, 1980). Bunun yani sira, yaglanmis diivelerde yag
mobilizasyonu magnezyumun kullanilabilirligi ile kalsiyum mobilizasyonunu
olumsuz etkileyerek, uterus tembelligine neden olmakta ve dogumun ikinci
asamasinin uzamasina neden olmaktadir. Bu baglamda, uterus tembelligi kalsiyum,
magnezyum ve selenyum yetersizligi gibi metabolik problemlerden gelisebilmekte ve

giic doguma neden olabilmektedir.

Gli¢ dogum 6zellikle diivelerde daha yaygin sekilde gézlenmekte olup (Meyer
ve ark., 2001), genellikle bu tip durumlarda veteriner hekim miidahalesi
gerektirmektedir. Gii¢ doguma neden olan risk faktorlerinin goriilme sekli ve siklig
primipar (ilk dogumunu yapan, diive) ve multipar (birden fazla dogum yapmus, inek)
hayvanlar arasinda farklilhik gostermektedir. Perinatal buzagi oliimleri primipar
annelerden elde edilen buzagilarda multipar annelerden elde edilen buzagilara gore
daha yiiksek oranda goriilmektedir (Mee ve ark., 2014). Ozellikle 24 aylik yastan daha
geng yasta ilk dogumunu yapacak olan diivelerde perinatal buzagi 6liimlerinin daha
fazla goriilmesinin sebebi pelvis boyutlarinin yeterli biiyiikliikte olmamasindan
kaynaklanmaktadir (Mee ve ark., 2014). Nitekim yapilan bir ¢alismanin sonucunda,
22 aylik yasta dogum yapan diivelerin buzagilarinda 6lii dogma olasiligi 28 aylik
yastaki diivelere gore daha yiiksek oldugu saptanmistir (Hansen ve ark., 2004).

Gilic dogumda buzaginin dogum siiresi uzamakta ve buzaginin uterustan
alinmasi i¢in veteriner hekim miidahalesi gerekmektedir. Bu iki durum da yeni dogan
buzaginin yasama giiciinii olumsuz yonde etkilemektedir (Rice, 1994). Giic dogum
sonucu diinyaya gelen yavrularda glikojen birikiminde gozlenen deplesyona bagl

olarak hipoglisemi daha hizli sekilde ortaya ¢ikmaktadir (Arnott ve ark., 2012).



Nitekim, postpartum 30 dakikada gii¢ dogum ile diinyaya gelen yavrunun kan glukoz
diizeyi normal dogum ile dogan yavruya gore daha yiiksektir (Bellows ve Lammoglia
2000). Yani, giic dogum hem annenin hem de yeni dogan yavrunun metabolizmasini
etkilemekte ve metabolik yetersizliklere bagli hipoglisemi, hipokalsemi gibi bazi

metabolik rahatsizliklarin ortaya ¢ikmasina neden olmaktadir.

Bu doktora tez ¢aligmasinin amaci, gii¢ ve normal dogum yapan inekler ve
diivelere ait buzagilarin kan Kkalsiyum ve glukoz seviyelerine ait verileri
kargilagtirmaktir. Calismada dogumun sekline gore (normal/gii¢) buzagilarin kan
kalsiyum ve glukoz diizeylerinin karsilastirilmasi ile, giic dogum yoluyla elde edilen
yavrulara koruyucu veya tedavi edici amagli parenteral kalsiyum veya glikoz
uygulamalar1 hakkinda yeni bulgular elde edilerek, siiriilerde yavru kayiplarini

onlemek ve yavrularin yagam giiciliniin artirilmasi s6z konusu olabilecektir.



2. GENEL BILGILER

2.1. Sigirlarda Dogum

Dogum fizyolojik bir olay olup, sigirlarda ortalama 280 giin siiren gebelik
doneminin sonunda, genital organlarin ve pelvik kanalin agilmasi, fetiisiin intrauterin
ortamdan ekstrauterin ortama ge¢mesidir.  Sigirlarda normal gebelik siiresinin
tamamlanmasiyla ana ve fetiis agisindan herhangi bir olumsuzluk sekillenmeden ve
yardim gerektirmeden gerceklesen dogumlar normal dogum (eutocia) olarak kabul
edilmektedir. Bunun disinda anneye dogum sirasinda herhangi bir yardim veya
miidahale edilmesi halinde bu olgu gii¢ dogum (dystocia) olarak nitelendirilmektedir
(Alagam, 2007; Noakes, Parkinson, & England, 2019).

2.1.1. Dogumun Mekanizmasi

Evcil hayvanlarda dogum fetiis tarafindan baslatip fotal ve maternal endokrin,
noral ve mekaniksel faktorlerin etkilesimi ile tamamlanmakta ve {ic asamadan
olusmaktadir. Dogum baslamadan 2-3 hafta 6nce, prepartum donem (doguma hazirlik
donemi) olarak adlandirilan gebelikten doguma gecis donemi vardir. Bu donemde fotal
hipofiz-adrenal bezlerden salgilanan hormonlarin etkisiyle yavru ve annede dnemli
fizyolojik degisiklikler meydana gelmektedir. Gebeligin son déoneminde plasentanin
fetiisiin biiylimesini ve ihtiyag¢larini karsilayamamasina bagli olarak, fotal stres ortaya
cikmaktadir. Fotal stres yavrunun hipotalamusunda kortikotropin salgilatict hormon
tiretimini artirmakta ve bu artiga bagli olarak hipofiz 6n lobundan adrenokortikotropin
hormon salmimi ile fotal adrenal bezlerde kortizon iiretiminde artis meydana
gelmektedir. Yavrunun kortizon diizeyinde gozlenen bu artis karacigerde yliksek
miktarda glikojen depolanmasini saglar. Diger yandan, artan kortizon diizeyi maternal

plasental progesteronun Ostron ve Ostrodiole doniisiimiine neden olur. Bu doniisiim



annenin dstrojen seviyesinde hizl1 bir artis meydana getirir. Ostrojenin etkisiyle, uterus
miyometriyumundan Prostaglandin F2, (PGF2,) salinimi uyarilir ve buna bagli olarak
myometrium hiicresinin sitoplazmasinda kalsiyum diizeyi artarak uterusun kasilmasini
kolaylastirir. Ayrica, PGF2, korpus luteumu (CL) ortadan kaldirici bir etki yapmakta
ve progesteronun miyometriyumun iizerindeki kasilma engelleyici etkisini de ortadan
kaldirmaktadir. Gergeklesen luteolizis sirasinda CL’den relaksin hormonu salinir, bu
hormon serviks ve pelvik ligamentlerin gevsemesine etki eder (Alagam, 2007; Noakes

ve ark., 2019).

T Fatal Kortizol
(Prepartum 3-4. hafta)

T Ostrojen
(Fﬁloplacental birim})

\

PGF
f 20 T Relaksin

Preparium 24-36. saatler

T Miyometriyal
kontraltil proteinler

CL regresyonu | Sarkoplazmik Ca®* T Oksitosin
miobilizasyonu hassasiyefi

. Prog esternn

Fotusun
pevise girmesi

Pelvik Ilgamentlerln gevsemesi,
T Abdominal kaslanm simpisis pelvisin aynimasi.

T Oksitosin refleks kazilmas Mlyometn} 37 Ima pmancw/
Fotusun cikartiimasi

Sekil 1: Dogumun hormonal mekanizmasi (Noakes ve ark., 2019)

Serviksin dilatasyonu ile baglayan dogumun birinci evresi yaklagik 4-24 saat
stirmekte ve bu donem igerisinde annede kasilmalardaki artig nedeniyle huzursuzluk,
kuyruk sallama, kesik kesik iirinasyon ve defekasyon, siirekli yatip kalkma
davraniglar1 gézlenmektedir. Bu esnada {6tiis dogum i¢in uygun pozisyona gecer ve
dogum kanalina ilerler. Serviksin tam olarak agilmasi ve artan uterus
kontraksiyonlariyla beraber, fotiisiin vulvaya dogru hareketi ile yavru kesesinin

dudaklarda goriilmesiyle dogumun ilk evresi tamamlanmis olur (Jackson, 2004).



Uterus kontraksiyonlari ile abdominal kasilmalarin eslik ettigi dogumun ikinci
evresi fotiisiin disartya ¢iktig1 aktif olarak dogumun gergeklestigi sathadir ve yaklasik
15-30 dakika siirmektedir. Fotlisiin yumusak dogum kanalina yaptigi basing
sonucunda annenin arka hipofizinden oksitosin iiretimi uyarilir. Ferguson refleksi
olarak adlandirilan bu néroendokrinolojik olay miyometriyal kas kontraksiyonlarina
yardimet olur. Fotlisun ayaklari ve basinin pelvise girmesi kontraksiyonlarin giderek
artmasina neden olur. Bu siirecte yavrunun basi ve 6n ayaklar1 vulvada goriiliir. Bunu
takip eden siirecte ortalama 15 dakika icerisinde yavru tam olarak dis ortama ¢ikmis

olur.

Yavrunun ¢ikisindan sonra oksitosin ve PGF2, nin etkisiyle uterus kasilmalari
devam eder ve bu siiregte yavru zarlarinin atilmasi saglanir. Dogumun ii¢iincii evresi

olarak tanimlanan bu siire¢ 6 ile 12 saat arasi siirer.

2.1.2. Gii¢ Dogum

Gii¢ dogum (dystocia) dogumun spontan olarak gerceklesmedigi, herhangi bir
miidahaleye gerek duyulan dogumlari kapsar (Noakes ve ark., 2019). Siit sigirciginda
glic dogumun %2-22 oraninda goézlendigi ve giic dogumun icerisinde miidahale
gerektiren dogum oraninin ise %10-50’1ik bir paya sahip oldugu tespit edilmistir (Mee,
2008). Farkl arastirmacilarin yaptigi calismalar sonucunda giic dogumun irklara gére
tilkeler arasinda farklilik gosterdigi anlagilmaktadir. Erdogan ve ark. (2004)
Tiirkiye’de siit sigirciligy yetistiriciliginde, yetistiricilikte kullanilan tiim irklar ve sigir
popiilasyonu dikkate alindiginda giic dogumun %31,1 diizeyinde gerceklestigini
bildirmistir. Bunun yani sira, yapilan diger calismalarda Hollanda’da Friesian 1rki i¢in
%6,9 (Gaafar ve ark., 2011), Hindistan’da yetistrilen melez irklarda %4,3(Ghuman,
Honprkhe, & Jagir, 2011), irlanda’da Holstein-Friesian irkta %6,8 (Mee ve ark., 2011)
ve Iran’da Holstein 1rk1 i¢in %10,8 (Atashi, Abdolmohammadi, Dadpasand, & Asaadi,
2012) diizeyinde giic dogumun gerceklestigi tespit edilmistir.

Gii¢c dogumlar buzagilarin yasama giiciinii azaltmakta (Dematawewa & Berger,
1997; Kossaibati & Esslemont, 1997), annede sakatlanmalara yol agmakta ve
dolayistyla annenin iireme potansiyelini olumsuz yonde etkilemektedir (Rice, 1994).

Hatta giic dogum neticesinde annenin oOliimii gerceklesebilir. Gozlenen bu



olumsuzluklar ise sonucta sigir yetistiriciliginde ciddi ekonomik kayiplara neden
olmaktadir (Mee, 2008; Gaafar ve ark., 2011). Nitekim, Gaafar ve ark. (2011)
tarafindan yapilan calismada Friesian 1rki ineklerde gii¢ dogumun reprodiiktif
performans ve siit verimi {izerine etkileri arastirilmistir. Bu ¢alismanin sonucunda,
normal ve gii¢c dogum yapan ineklerde sirasiyla, ilk dstrus post partum 22. giin ve 26.
giinde, ilk tohumlama post partum 49. giinde ve 58. giinde, servis periyodu 74 giin ve
92 giin, buzagilama araliginin 401 giin ve 429 giin, gebelik oraninin %73,0 ve %60,5,
gebelik basina tohumlama sayisi 2,7 ve 3,4; giinliik siit veriminin ise 12,8 kg/giin ve

11,8 kg/giin diizeyinde 6nemli farkliliklar oldugu saptanmustir.

2.1.2.1. Gii¢ Dogumlarin Nedenleri

Gli¢ dogumlar nedenlerine gore iki baslik altinda incelenmektedir. Bunlar
maternal (anne) bagh giic dogumlar ve fotal (yavru) bagh giic dogumlardir. Maternal
giic dogumlar; dogum kanalinin darlig1 (pelvis, serviks, vulva vb.), annenin yeterli itici
giic saglayamamasi, yumusak dogum kanalindaki patolojileri (torsio uteri, deviasiyo
uteri, hernia uteri, vb.) gibi sebeplerle ortaya ¢ikabilir. Nitekim, sigirlarda serviksin
darligina bagh giic dogumun %19,1 (Singla, Gandotra, Prabhakar, & Sharma 1990) ve
%12,9 (Ximenes, 2009) diizeylerinde goriilebilecegi vurgulanmistir. Servikste goriilen
fibroz sertlesme veya skleroza bagl olarak da servikste meydana gelebilecek darlik

daha ¢ok multipar ineklerde goriilmektedir (Purohit ve ark., 2011).
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Gili¢ dogumun maternal nedenleri incelendiginde yaklasik %5-10luk kisminin
annenin pelvisinde gézlenebilecek darliklar ile iliskili oldugu bilinmektedir (Purohit,
Barolia, Shekhar, & Kumar, 2011). Sigirlarda pelvis darligiyla beraber buzaginin iri
olmasi giic dogumlarin yaklasik %50°den fazlasinin nedeni oldugu bildirilmistir

(Citek, Hradecka, Rehout, & Hanusova, 2011).

Torsio uteri, uterusun uzun ekseni boyunca dénmesi veya biikiilmesi olarak
tamimlanmakta olup (Purohit, Kumar, Solanki, Shekher, & Yadav, 2012) 6zellikle
gebeligin son doneminde gozlenen bir komplikasyondur (Srinivas, Sreenu, & Lakshmi
Rani, 2007). Uterus torsiyonunun olugsmasinda dogumun ilk agsamasinda fotiisiin asir1
hareketli olmas1 ve fGtiisiin dogum kanalindaki pozisyonuyla beraber uterusun
instabilitesinin gozlenen artis birincil risk faktorleri olarak karsimiza ¢ikmaktadir
(Noakes ve ark., 2019). Sigirlarda gozlenen gii¢ dogumlarin yaklagik %17,5’1ik
kisminin uterus torsiyonundan kaynaklandigi (Purohit ve Mehta, 2006) ve primipar
hayvanlara gore gore multipar hayvanlarin daha yiiksek risk olusturdugu bildirilmistir
(Aubry, Warnick, DesCoteaux, & Bouchard, 2008; Ali, Derar, Hussein, Abd Ellah, &
Abdel-Razek, 2011).

Gii¢ dogumun bir diger sebebi olan uterus tembelligi, dogum esnasinda rahim
agzinin tamamen agildig1 ancak f6tiisiin dogumunun ger¢eklesmesi i¢in miyometriyal
kasilmalarin yetersiz kaldig1 durumlar olup, siit sigirlarinda gozlenen giic dogumun
yaklasitk %10’luk kismin1 olusturmakta ve oOzellikle multipar hayvanlarda
gozlenmektedir (Purohit ve Mehta, 2006). Uterus tembelligi primer ya da sekonder
etkenlerden kaynaklanabilmektedir. Primer etkenler arasinda hipokalsemi,
hipomagnesemi, ilerleyen yas, yetersiz fiziksel aktivite, erken dogum yer almaktadir
(Mee, 2004). Bu nedenlerden kaynaklanan uterus tembelliginde, servikal dilatasyon
sekillenmig ve fotlis normal presentasyon pozisyon ve postiirde olmasina ragmen
uterus kontraksiyonlart dogumun gergeklesmesi i¢in yetersiz kalmaktadir (Noakes ve
ark., 2019). Sekonder nedenlerden kaynaklanan uterus tembelligi ise, uterus
kaslarinindaki asir1 yorgunlukla beraber fotiisiin malpozisyonu ya da dogum kanalinin
dar ve fotiislin iri olmasina bagli olarak ortaya ¢ikmaktadir. Diger nedenler ise fotal
anasarka, genel zayiflik, ¢evresel rahatsizliklar ve sinirlilige bagli olarak uterusta

gozlenen distansiyondur (Noakes ve ark., 2019).



Fotal giic dogumlar; yavrunun biiyiik olmasi, ikizlik, fotal anomalilerden
olabilecegi gibi yavrunun presentasyon ve pozisyonuna bagli olarak da sekillenebilir.

(Srinivas ve ark., 2007).

Dogum asamasinda fotiisiin presentasyonu ve pozisyonu; on tarafa dogru
uzunlamasina presentasyon, fotiisiin bagmnin diz eklemlerine dayandigi dorso-sakral
pozisyon seklinde olmalidir (Purohit ve ark., 2011). Bu presentasyon, pozisyon ve
postiir disinda kalan her tiirlii durum glicdoguma neden olabilmektedir. En yaygin
karsilagilan fotal maldispozisyon fotiisiin ters gelmesi, 6n ayaklarin kivrilmasi, fotiistin
arka ayaklari olmaksizin kalganin kanala girmesi ya da sadece basin kanala girmesidir
(Noakes ve ark., 2019). Purohit ve Mehta (2006) sigirlarda gii¢ doguma neden olan en
yaygin problemlerden ikisi basin kivrilmasi (%20,4) ve ekstremitelerin kivrilmasi
(%19,4) oldugunu vurgulamistir. Ayrica, sigirlarda giic dogumun en yaygin gézlenen
nedelerinden birisi 6zellikle diivelerde fetopelvik orantisizliktir (Noakes ve ark.,
2019). Fétiisiin iri olmasi, fotlistin dogum agirligi, cinsiyeti, ikizlik, fotal 6limler ve

amfizem ile iliskilidir.

2.1.2.2. Gii¢ Dogumun Yavrular Uzerine Etkileri

Glic dogum anneler iizerinde oldugu kadar yavrular lizerinde de stres
olusturmakta ve yeni doganlarda birgok olumsuzluga zemin hazirlamaktadir. Bunlarin
basinda mekonyum aspirasyon sendromu ve hyalin membran hastalig1 ile kendini
gosteren respiratorik distres gelmektedir (Sentiirk, 2011). Ayrica giic dogum ve
doguma sirasinda yapilan miidahaleler neticesinde olusan travmalar ile uzayan dogum
stirecinin yavruda neden oldugu hipoksinin zayif buzagi sendromuna yol acabilecegi

bilinmektedir (Sentiirk, 2006).

Yavru 6limleri igletmelerin verim kayiplari icerisinde 6nemli bir yere sahiptir.
Yiiksek oranda goriilen yavru kayiplari, Siirii biiyimesinin gecikmesi veya
biiylikliigiiniin optimum seviyede tutulmasini olumsuz etkiledigi ve bazi1 durumlarda
disaridan hayvan alimini da gerektirmektedir. Bu nedenle ortaya ¢ikan ekonomik
kayiplar1 sadece eksilen bir yavru olarak goriilmemelidir. Yeni dogan buzagilarda,
dogumu takiben ilk 24 saat icerisinde gerceklesen oliimlerin %45,9’u gii¢ dogumlar

ile iligkilendirilmektedir, 6te yandan gii¢ dogumla diinyaya gelen buzagilarda yavru
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6liimii normal doguma nazaran 5 kat daha fazla oldugu ifade edilmektedir (Vannucchi
ve ark, 2015).

2.1.3. Postpartum Donem

Gebelik siiresince uterus igerisinde biiyliyen yavru ile yavru zarlar1 da biiyiir
ve amniyon s1vist artig gosterir. Dogumla birlikte bosalan uterusun gerek morfolojik
gerekse fonksiyonel olarak gebelikten onceki haline dénmesine involiisyon, bunun
icin gegen siireye puerperal donem denmektedir. Dogumu takiben uterus
kontraksiyonlarinin oksitosin ve PGF2,’nin etkisiyle devam eder ve gebeligin tigiincii
donemi olarak da bilinen bu siirecte yavru zarlarinin atilmasi saglanirken, uterusun
involiisyonu da baglamis olur. Oksitosinin bu siiregteki etkisi 12 saat siirerken, devam
eden zamanda PGF2, tek basina kontraktil etkisine devam eder. Ilk birka¢ giin
kontraksiyonlarin siklig1 ve siddeti fazla olup, devam eden giinlerde azalmaktadir.
Postpartum 7 ile 10’uncu gilinler arasinda uterus rektal muayenede elle
siirlandirilabilecek kadar kiigiilmiis olur. Uterusun involiisyonu ortalama 42-46 giin
sirmektedir. Dogum sirasinda tamamen acik olan serviks uteri ilk birkag giinde
oldukca hizli daralmasina ragmen involiisyonu uterusa gore yavas ilerler ve en son
tamamlanir. Vajina ve vulvanin gebelik oncesi haline donmesi yalnizca birkag giin

siirer (Alagam, 2007).

2.2. Glukoz Metabolizmasi

Memeli canlilarda hiicrelerin yasamsal faaliyetleri i¢in tek enerji kaynag:
glukozdur. Glukoz metabolizmasinin diizenlenmesi hormonal mekanizma tarafindan
kontrol edilmektedir. Bu metabolizmay1 kontrol eden en 6nemli hormon instilin olup,
kanda glikoz konsantrasyonu diizeyinin ayarlanmasinda ve glikozun hiicre

membranina tasinmasini diizenlemektedir.

Ruminant hayvanlarda yemle alinan karbonhidratlar rumende kisa zincirli
ugucu yag asitlerine fermente olurlar ve glikoz gereksiniminin %10°dan daha az bir
kismi bu sekilde karsilanmaktadir (Donkin & Armentano 1995). Ruminantlar igin

glukozun birincil kaynagi, viicut depolarinda bulunan karbonun %27- 59’unun
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kullanilarak glukoz iiretilmesidir (Amaral ve ark., 1990; Chow & Jesse, 1992).
Glukoneogenesis ¢cogunlukla karacigerde meydana gelmekle birlikte, toplam miktarin
ortalama %151 bobreklerde meydana gelmektedir (Leng, 1970; Bergman, 1973).
Aclik sirasinda, gliserol yag dokularinda lipolizis sonucu olusur ve en énemli enerji
kaynagi olarak kullanilir (Bergman 1973). Ruminantlarda kan glukoz konsantrasyonu

ortalama 55-65 mg/dL diizeyindedir (Reece, 2015).

2.2.1. Dogum ve Glukoz Metabolizmasi

Sigirlarda gebeligin son doneminde ve laktasyonda glukoz gereksinimi,
normale gore ve laktasyonda olmayan ineklere gore yaklasitk 2 kat artis
gostermektedir. Gebelik ve laktasyon siiresince glukoz kaynaklarmin biiytik kismi
meme dokusunun gelisimi amaciyla ve fotiis tarafindan kullanilmaktadir. Nitekim
gebeligin son doneminde fotiisiin karaciger ve kaslarinda yiiksek miktarda glikojen
depolanmaya basladigindan, fotal biiyiime i¢in yiiksek miktarda glukoza gereksinim
duyulmaktadir. Fotiis ihtiyag duydugu glukozun yarisindan fazlasini maternal amino
asitlerin glukoneojenik 6n maddeler olarak kullanildigi glukoneogenez yoluyla

saglamaktadir.

Siyah Alaca sigirlarda gebeligin son 21 giinlik doneminde giinliik glukoz
thtiyaci yaklagik 1000-1100 g olarak hesaplanmakta, ancak postpartum dénemde hizli
bir artig ile bu deger yaklasik 2500 g/giin diizeyine yiikselmektedir. Glukoz
gereksiniminde gozlenen bu ciddi artisin biiylik bir kismi hepatik glukoneogenez
yoluyla kargilanmaktadir. Yapilan bir arastirmanin sonucunda dogumdan onceki 11.
giinde karacigerden salinan glikoz miktar1 1356 g/giin iken, dogumdan sonraki 11.

giinde bu deger 2760 g/giin olarak tespit edilmistir (Overton, Emmert, & Clark, 1998).

Laktasyon ile glukoz gereksinimi arasinda 6nemli bir iliski bulunmaktadir. Siit
sekeri olarak bilinen laktoz glukoz ve galaktozun birlesmesiyle olusmaktadir. Bununla
beraber, ruminant hayvanlar siit yaginin sentezi i¢in gerekli olan asetil koenzim A’y1
kaba yemlerde bulunan karbonhidratlarin fermantasyonu sonucu olusan asetattan
saglamaktadir. Laktasyondaki sigirlarda, glikozun %60-80’1 meme dokusu tarafindan
kullanilmaktadir (Bergman, 1973; Bickerstaffe, Annison, & Linzell, 1974; Linzell,
1960). Yapilan bir ¢aligmanin sonucunda canli agirligi 459 kg olan ve giinliik 12,9 kg
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slit veren bir s1girin meme hiicrelerinde toplam glikoz girisinin 2,1 g/d, diger yandan
canlt agirhigr 521 kg olan ve giinliik 20,5 kg siit veren bir inekte ise bu degerin 6,8 g/d
ifade edilmistir (Horsfield, Infield, & Annison, 1974).

Ozellikle yiiksek verimli siit ineklerinde dogumu takip eden giinlerde erken
laktasyon doneminde enerji gereksiniminin artigina karsilik yetersiz kuru madde
tikketimine bagl enerji gereksiniminin karsilanamamasina bagl olarak ketozis olarak
adlandirilan bir metabolik problem goriilmektedir. Ozellikle yiiksek verimli siit
ineklerinde dogum sonrasi birkag¢ giinden 6 haftalik donem ketozis agisindan en riskli
donemi olusturmakta ve en sik goriildiigii donem ise genellikle dogum sonrasi ilk 3
haftadir. Laktasyonun basinda enerji gereksinmesinin karsilanamamasi sonucu ortaya
¢ikan ketozis primer ketozis olarak adlandirilirken, yem tiiketiminin diismesine neden
olan diger metabolik problemler ve etmenlerle ortaya c¢ikan ketozis ise sekonder

ketozis olarak adlandirilmaktadir.

Ketozis ortaya ¢ikmadan 6nce ve ortaya ¢iktiginda hayvanlarin istahlar1 yoktur.
Bu nedenle hayvanlar canli agirlik kaybetmeye baslarlar, rumen hareketlerinde diisme
ve kabizlik ortaya cikar. Hayvanlar zayif ve kotli goriiniislidiirler ve siit verimleri
diiser. Hareketlerinde yavaslama, deride kaba bir goriiniis gozlerde de seffaf bir
perdelenme vardir. Hayvanlarin nefesleri aseton kokulu olabilir. Ketozisde ¢ok
nadiren hayvan kaybi olur. Daha once de ifade edildigi gibi ketozis negatif ener;ji
dengesinin ortaya ¢iktigi hayvanlarda goriilir. Bu hayvanlarda kanda glukoz
diizeyinin diigmesi yag dokudan mobilizasyonu baslatir. Mobilize olan yag asitleri
karacigerde, bobreklerde ve akcigerde keton maddelerine doniistiiriiliir. Keton
maddeleri asetoasetik asit, betahidroksi butirik asit ve asetondur. Ketotik hayvanlarda
kanda keton maddelerin yiikselmesi idrarda ve siitte de keton maddelerinin

yiikselmesine neden olur.

Seyrek Intas (1993) tarafindan yapilan ¢alismada, normal dogum yapan
diivelerde intrapartum glukoz diizeyi 88,9 mg/dl iken zor dogum yapan diivelerde
104,5 mg/dl bulunmustur. Ayn1 degerler ineklerde; normal dogum yapanlarda 84,3
mg/dl ve gilic dogum yapanlarda 103,7 mg/dl olarak bildirilmistir. Caligmada
postpartum ikinci saatte glukoz seviyelerinin tiim gruplarda yiikselerek pik seviyeye
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ulastig1 ilerleyen saatlerde kademeli olarak azaldigi 10. giine kadar esitlendigi

bildirilmistir.

2.2.2. Yeni Dogan Buzagilarda Glukoz Metabolizmasi

Dogum siirecinde hem annenin hem de yavrunun viicudunda bir¢ok fizyolojik
degisiklik meydana gelmektedir. Dogum esnasinda annede olusan sanci ve sancilara
bagli goriilen stres kortizol, adrenalin, noradrenalin, oksitosin, vasopresin ve endorfin
diizeyleri gibi baz1 hormonal degisimlere neden olmaktadir (Hydbring ve ark., 1999).
Gebelik doneminde maternal kaynakli karbonhidrat adrenal aktivitenin diizeyine bagh
olarak fotal karacigerde birikmektedir. Fotal adrenokortikotropik ya da kortikosteroid
hormonlar hepatik glikojen depolarini artirmakta, buna bagli olarak dogum esnasinda
yeni dogan yavruda kan glukoz diizeyi hepatik metabolizma ve muskular glikojen ile
yakindan iligkili ve noradrenalin ve adrenalin gibi katekolaminler tarafindan kontrol
edilmektedir (Chan ve ark., 1998; Vannucchi ve ark., 2015). Bu mekanizma yeni
dogan yavrunun enerji diizeyinin stres ve agri gibi bazi faktorlerden etkilendigini ve
buna bagli olarak dogumda yavruda metabolik problemlerin ortaya c¢ikabildigini
gostermektedir. Ciddi bir stres faktorii olarak kabul edilen giic dogum ile dogan
yavrularda glikojen depolarinin tiiketilmesine bagli olarak daha kolay hipoglisemi
gelisebilecegi ifade edilmektedir (Arnott ve ark., 2012). Yeni dogan yavrunun diisiik
dogum agirliginda olmasi ya da dogum sirasinda hipoksemiye maruz kalmasi da

buzagilarda hipoglisemiye neden olabilmektedir (Vannucchi ve ark., 2015).

Dogumu takip eden 30. dakikada, gii¢ dogum ile dogan yavrunun kan glukoz
diizeyinin normal dogum ile dogan yavruya gore daha yiiksek oldugu tespit edilmistir
(Bellows & Lammoglia 2000). Kan glukoz diizeyinde gozlenen bu gegici artigin
dogrudan hepatik glikoneogenezis ile iligkili oldugu ileri siiriilmiistiir (Massip, 1980).
Hiperglisemi strese kars1 gosterilen bir tepki olup (Fahy, Sheehy, & Coursin, 2009),
boyle bir durum artan kortisol, sitokin, biliylime hormonlar1 ve katekolamin
diizeylerine bagli olarak stres kaynakli hiperglisemi olarak tanimlanmaktadir.
Kortizoliin primer fonksiyonu glukoz seviyesini dengelemek olup, akut ve uzun siireli
stres kosullarinda kortizol seviyesinde artis meydana gelerek enerji saglamak iizere

metabolik aktiviteler tizerine etki gostermektedir (Benfield, Newton, Tanner, &
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Heitkemper, 2014; Vannucchi ve ark., 2015). Dolayisiyla, buzagilama aninda ya da
yavrunun dis ortamla ilk temasi ile artan stres seviyesi glukoz diizeyini artirmaktadir.

Bu durum ileri diizeyde hipoglisemiye neden olabilmektedir (Vannucchi ve ark.,
2015).

Dogum sirasinda, devam eden strese bagli olarak maternal glukokortikoidlerin
diizeyi artis gostermektedir (Vermorel, Dardillat, Vernet, Renseigné, & Demigne,
1983). Devam eden stres kosullarinda kortizol plasentayr gecerek hem dogum
esnasinda hem de postpartumun erken doneminde f6tal kortizol salinimini
artirmaktadir (Hunter, Fairclough, Peterson, & Welch, 1977). Dogum sonrasi bu

dénem yeni dogan yavru i¢in dis ortama adaptasyon donemidir.

2.3. Kalsiyum Metabolizmasi

Kalsiyum viicutta iskelet sisteminde, sinir dokusunda impulslarin iletiminde,
iskelet ve kalp kaslarinin kontraksiyonunda dnemli fonksiyonlara sahip olup, kandaki
asit-baz dengesinin ayarlanmasinda, hiicre zar1 permeabilitesinin azaltilmasinda, kanin
pihtilagsmasinda koagiilasyon faktorii olarak gorev almaktadir ayrica memeli
hayvanlarda siit igerigine de girmektedir. Plazma icerisinde kalsiyum iyonize,
kompleks ve proteine bagl formda bulunmaktadir (Mahen, Williams, Smith, & Grove-
White, 2018). Bu ii¢ formun arasinda iyonize kalsiyum (Ca?*) fizyolojik olarak aktif
oldugundan kanda iyonize kalsiyum diizeyinin Sl¢lilmesi viicutta fizyolojik olarak

kullanilabilecek kalsiyum diizeyini gostermektedir (Rosol ve Capen, 1997).

Saglikli bir inekte kan total kalsiyum konsantrasyonu 2,2-2,6 mmol/dl
kadardir. Bu konsantrasyonun kabul edilebilir araliklarda sabit kalabilmesi i¢in
viicutta hormonal kontrol mekanizmalar1 bulunmaktadir. Bu kontrol mekanizmasinda
paratiroid hormon (PTH), kalsitonin ve vitamin D (I,25- dihidroksikolekalsiferol)

olmak tizere dort unsur bulunmaktadir (Reece ve ark., 2015).

Paratiroid bezlerden salgilanan paratiroid hormonu (PTH) kan kalsiyum
seviyesinin diizenlenmesinde rol oynamaktadir. Kan kalsiyum seviyesi diistiigtinde
salman PTH bobreklerden kalsiyumun geri emilimini, bagirsaktan kalsiyum

emiliminin artmasint ve kemik depolarindan kalsiyum mobilizasyonunu uyarir.
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Kalsitonin, tiroid bezinin parafollikiiler veya Ca hiicreleri tarafindan sentezlenmekte
olup, bu hormonun salinimi, serum kalsiyum diizeyi ile diizenlenmektedir (Mayer,
Blum, & Deftos, 1975). Ayrica D vitamini kalsiyumun bagirsaktan aktif emiliminde
etkilidir (Bikle, Morrissey, & Zolock, 1979). Vitamin D’nin biyolojik rolii
bagirsaklardan mineral emilimi diizenlemek ve kemik mineralizasyonu ile biiyiimeyi

saglamaktir (Avioli & Krane, 1990; Bikle ve ark., 1979; Horst, 1986).

2.3.1. Dogum ve Kalsiyum Metabolizmasi

Siit sigirlarinda  dogum hormonal degisimlerle beraber besin madde
gereksinimleri bakimindan 6nemli degisikliklerin ortaya c¢iktigi kritik bir donemdir.
Gebeligin son doneminde fotal biiylimenin saglikli bir sekilde devam etmesi igin
giinliik alinmasi gereken kalsiyum miktar1 10 g civarindayken, dogum déneminde bu
ihtiyac postpartum donemde kolostrum iiretiminin baglayacak olmasindan dolay1 30-
50 g/giin diizeyine ulagsmaktadir (Horst, Goff, & Reinhardt, 2005). Artan bu ihtiyaci
karsilama noktasinda kalsiyum mekanizmasindan sorumlu olan mekanizmalar,
ozellikle postpartum birinci hafta donemde yetersiz kalmaktadir. Bunun yani sira,
sigirlarda dogum sirasinda kortikosteroid ve Ostrojen seviyelerindeki artis ve
bagirsaklardaki D vitamini reseptorlerindeki azalma, bagirsaklardan kalsiyum

emiliminin diismesine neden olur ve hipokalsemiye yol agmaktadir.

Dogumdan birkag giin 6nceki donemde kolostrum sentezi i¢in yiiksek diizeyde
kalsiyum kullanilmaktadir. Bu donem igerisinde her bir kilogram kolostrum sentezi
icin yaklasik 2.5 g diizeyinde kalsiyum kullanilmaktadir. Kullanilan bu kalsiyum
diizeyi herhangi bir zamanda kanda mevcut olan kalsiyum diizeyine esdegerdir. Bu
durum go6z oniline alindiginda, giinliik siit verim diizeyi 25 kg olan bir inegin giin
icerisinde her saat i¢cin bu miktarda kalsiyumu saglayabilmelidir. Doguma hazirlik
doneminde ve postpartumun erken doneminde yiiksek miktarda gereksinim duyulan
kalsiyumun kandaki diizeyinde diisiis meydana gelebilmektedir Bu durumun uterus
kontraksiyonlarinda azalis (Al-Eknah & Noakes, 1989; Risco, Drost, Thatcher, Savio,
& Thatcher, 1994; Whiteford & Sheldon, 2005), negatif enerji dengesinin ortaya ¢gitkma
riskinde artis (Reinhardt, Lippolis, McCluskey, Goff, & Horst, 2011; Chamberlin ve
ark., 2013), bagisiklik fonksiyonlarinda baski (Martinez ve ark., 2012; Ducusin ve ark.,
2003; Kimura, Reinhardt, & Goff, 2006), yumurtaliklarda kan akisinda azalma basta

olmak {izere sigirlarda fertiliteyi etkiledigi yapilan farkli arastirmalar sonucunda

16



bildirilmistir. Reindhardt ve ark. (2011)’nin Amerika’da yuiriittigli saha ¢alismanin
sonucunda buzagilamayi takip eden ilk 48 saat icerisinde laktasyon sayisinin 1’den
6’ya ¢ikmasiyla hipokalseminin (Ca < 8 mg/dl) goriilme oraninin sirastyla %25, %41,
%49, %51, %54 ve %42 oldugu bildirilmistir. Postpartum donemde total kalsiyum ve
iyonize kalsiyum diizeyinin sabit tutulabilmesi i¢in, inekler kemiklerdeki kalsiyumu
kullanmakta olup, bir diger secenek olarak ya intestinal kalsiyum emilimini ya da

kanda iyonize kalsiyum diizeyini artirmaktadir (Bisinotto ve ark., 2012).

Kan kalsiyum diizeyinde dogum déneminde gozlenen bu azaliglara bagli olarak
ortaya ¢ikan hipokalsemi siit ineklerinde klinik ve subklinik formda gozlenir (Houe ve
ark., 2001; DeGaris ve Lean, 2008). Klinik hipokalsemi basta istahsizlik, uyusukluk
ve yatma gibi kas ve sinir fonksiyonlarinda bozulma, ataksi, siskinlik ile bir¢ok belirti
gosteren ve sonucta dliimle sonuglanabilecek bir metabolik problemdir. Subklinik
hipokalsemide ise, bu belirtilerin hig birisi disaridan gézlenemez, ancak kan kalsiyum
diizeyi normal degerin altina diistiigiinden viicutta baz1 fizyolojik fonksiyonlarda
bozulmalara neden olmaktadir (Houe ve ark., 2001). Kan kalsiyum diizeyinin 2.0
mmol/dl altina diismesi durumunda subklinik hipokalsemi olarak degerlendirilir
(Oetzel, 1996, 2012). Hipokalsemi vakalarinin ¢ogu 6zellikle dogumu takip eden ilk
24 saatlik donemde meydana gelmektedir (Bigras-Poulin & Tremblay, 1998;
Chamberlin ve ark., 2013).

Yapilan farkli calismalarda doguma yakin donemde ineklerde %15-50 arasinda
degisen oranda subklinik hipokalsemi g6zlendigi (Bigras-Poulin ve Tremblay, 1998;
Reinhardt ve ark., 2011; Ribeiro ve ark., 2013; Caixeta, Ospina, Capel, & Nydam,
2015; Wilhelm ve ark., 2017), bu oranin 6zellikle multipar ineklerde daha yiiksek
oldugu ifade edilmistir (Reinhardt ve ark., 2011; Caixeta ve ark., 2015; Willhelm ve
ark., 2017). Seyrek-Intas ve ark. (2013) tarafindan yapilan ¢alismada postpartum erken
donemde multipar ineklerin kan total kalsiyum seviyeleri diivelere gore daha diisiik
bulunmustur. Ayn1 ¢alismada gii¢c dogum yapan ineklerin kan total kalsiyum seviyeleri
normal dogum yapan ineklere gére hem daha diisiik oldugu hem de daha uzun siirdiigi

belirtilmistir.

Klinik hipokalsemininde yasla beraber daha yiiksek oranda goriildiigi

Reinhardt ve ark. (2011) tarafindan yapilan ¢calismanin sonucunda ifade edilmistir. Bu
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calismada, Holstein 1rki ineklerde birinci laktasyon %1, ikinci laktasyon %4, ti¢lincii
laktasyon %7, dordiincii ve daha sonraki laktasyon donemleri i¢in %10 diizeyinde
klinik hipokalseminin gézlendigi ifade edilmistir. Diger yandan, postpartum dénemde
klinik hipokalsemi beraberinde sonun atilmamasi, ketosis, metritis, abomasumun
kaymas1 ve mastitis gibi diger problemlerin de 3 ile 9 kat arasinda daha yiiksek
diizeyde goriilmesine neden olmaktadir (Horst, 1986). Nitekim, postpartum dénemde
diisiik kalsiyum seviyesine bagli olarak inekte metritis goriilme riskinin %75,3

diizeyinde oldugu ifade edilmistir (Martinez ve ark., 2012).

2.3.2. Yeni Dogan Buzagilarda Kalsiyum Metabolizmasi

Gebelik siiresinde fotiis kalsiyum bakimindan tamamen anneye bagimli
olmasia karsin, fotal plazma total kalsiyum diizeyi maternal plazma total kalsiyum
diizeyinden bagimsizdir (Szenci ve ark., 1994). Kalsiyumun plasentaya gegisi tek
yonlii olup, kalsiyum geriye transferi oldukga sinirlidir (Braithwaite, 1972). Szenci ve
ark. (1994) tarafindan yapilan ¢alisma sonucunda dogumda buzagilarin plazma total
kalsiyum ve iyonize kalsiyum diizeylerinin annelere gore daha yiiksek oldugu tespit

edilmistir. Bu sonug, Braithwaite (1972) tarafindan yapilan bildirimi desteklemektedir.
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3. GEREC VE YONTEM

Bu ¢aligmanin materyalini Almanya Giessen Justus Liebig Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Dogum, Jinekoloji ve Androloji Klinigi’ne dogumun takibi ya da
giic doguma miidahale igin getirilen gebe hayvanlara ait yavrular (EKk-1) olusturdu.
Bu hayvanlar icerisinden segilen 30 diive ve 30 inek olmak iizere toplam 60 adet
anneden elde edilen 60 buzagiya (n=25 disi ve n=35 erkek) ait veriler bu ¢alismada
kullanildi. Degerlendirmeye alinan buzagilar normal (NDB) ve gii¢ (GDB)
dogumdan elde edilen yavrular olarak iki gruba, her grup da kendi igerisinde diive
(NDDB, GDDB) ve ineklerden (NDiB, GDIB) elde edilen buzagilar olmak iizere iki
alt gruba ayrild.

Buzagilara dogum aninda yapilmis olan ilk miidahalenin ardindan buzagilarin
refleksleri, beden 1silari, cinsiyet ve viicut agirligi kaydedilmistir. Buzagilardan
dogum anindan (PPO) baslayarak postpartum (PP) 2, 4, 6, 8, 12, 16, 24, 36, 48 ve
72’nci saatlerde vena jugularis’den alinmistir. Kan 6rnekleri 2,5 ml ve 10 ml’lik
heparinli tiiplere (Monovette, Sarstedt, Niirtingen, Almanya) alinmistir. Iyonize
kalsiyum ve glukoz diizeyleri kan alma isleminin hemen ardindan Stat Profil 5 (Nova
Biomedical Corp. Waltham, USA) cihazinda dl¢iilmiistiir. Total kalsiyum diizeyi
analizleri i¢in kan Ornekleri santrifiij (3000 devir/dk; Heraeus-Christ Labofuge A,
Hanau, Almanya) edilmis ve elde edilen plazma 6rnekleri analizlere kadar -18°C’de
muhafaza edilmis olup, alev fotometre (Eppendorf FCM 6341, Netheler und Hinz
GmbH, Hamburg, Almanya) kullanilarak belirlenmistir.

Yeni doganlarin beslenmesinde kullanilacak kolostrumlar kendi annelerinden
postpartum 1, 3 ve 6. saatlerde alinmis ve bekletilmeden yavrulara verilmistir.

Postpartum 12. saatten sonra hayvanlar giinde iki kez sagilmaya devam edilmistir.
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Gruplarin higbirisinde ¢aligma siiresince hicbir elektrolit tedavisi uygulanmadig:

belirtilmistir.

Istatistiki Analizler

Calismada gii¢ ve normal dogum yapan diive ve ineklere ait buzagilarda kan
glukoz, total ve iyonize kalsiyum diizeyleri PPO ve PP72 saatleri arasinda takip
edildi. Elde edilen verilerin degerlendirilmesinde faktoriyel deneme deseni ve
varyans analizi i¢in SPSS (IBM SPSS STATISTICS 25) paket programi kullanildi.
Calismada ana etkileri dogum sayist ve dogum sekli olusturdu. PP72 saate kadar
devam ettirilen tekrarli 6l¢iimlerde uygulanan varyans analizi yontemi kullanilarak,
incelenen verilerin gruplarda zamana gore degisiminin incelenebilmesi icin
regresyon hesaplandi. Regresyon analizine goére her bir parametre igin linear,
kuadratik ve kiibik 6nemlilik diizeyleri verildi. Gruplarda her bir parametre i¢in elde
edilen veriler aritmetik ortalamalar1 &+ standart hata olarak verildi. Buzagilarin kan
glukoz, total ve iyonize kalsiyum diizeyleri arasindaki iligkinin belirlenebilmesi igin
Pearson korelasyon testi kullanildi. Verilerin korelasyon katsayilar1 (r) ve 6nemlilik

diizeyleri verilmistir. Istatistiksel analizler P<0.05 énemlilik diizeyinde yapild.

20



4. BULGULAR

Calismada normal dogum yapan inek ve diivelerin dogumlarina herhangi bir
miidahale yapilmamistir. Gii¢ dogum yapan annelerin dogumlar1 vaginal yoldan
(n=11; diive=5, inek=06) veya sezaryen ile (n=19; diive=10, inek=9) ger¢eklestirilmis
idi. Bu inek ve diivelerden elde edilen NDB ve GDB gruplarina ait buzagilarin

cinsiyet dagilimi1 Tablo 1’de verilmektedir.

Tablo 1. Gii¢ ve normal dogum yapan diive ve ineklere ait buzagilarin cinsiyet dagilim tablosu.

NDB GDB
Gruplar Toplam
Erkek Disi Toplam Erkek Disi Toplam
Diiveler 6 9 15 8 7 15 30
inekler 11 4 15 10 5 15 30
Toplam 17 13 30 18 12 30 60

GDB ve NDB gruplarinda glukoz seviyeleri (ana etkiler dogum sayis1 ve
dogum sekli) Tablo 2’de gosterilmektedir. Dogum sayisinin buzagilarda kan glukoz
seviyesi lizerine etkisi sadece PP4’te 6nemli bulunmustur (P=0,028). Diivelere ait
buzagilarda PP4’te ortalama kan glukoz diizeyi 69,0 mg/dL, ineklere ait buzagilarda
ise bu deger 85,5 mg/dL’ dir. Postpartumun farkli donemlerinde (PP2, PP24, PP36
ve PP48) ise NDB’de ortalama kan glukoz diizeyi GDB’ den daha yiiksek oldugu
gozlenmektedir (P<0,05).
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Tablo 2. Dogum sayisi ve dogum seklinin yeni dogan buzagilarda kan glukoz seviyeleri (mg/dl)

tizerine etkisi

Ornekleme Dogum sayisi (DS) Dogum sekli (DS) Onemlilik
zaman Diive inek Normal Gii¢ DS DS
PPO 69,2 +26,4 58,1+£19,7 61,4+255 65,9+221 0,072 0,463
PP2 71,7+ 25,9 71,8 +£21,2 77,7214 65,8+34,2 0,976 0,038
PP4 69,0 + 30,7 85,5+29,8 84,4 +32,0 70,1 £29,1 0,028 0,056
PP6 74,7 +27,0 79,3 +£28,9 80,9 +£26,3 73,1+£29.2 0,498 0,253
PP8 87,3+255 93,4+278 94,4 +£243 86,3 +28,6 0,350 0,219
PP12 99,3 +£29,7 106,9 £ 29,8 107,3 £28,5 98,9 + 30,8 0,306 0,258
PP16 110,0 £25,5 107,1 £27.3 114,2 +£28,7 102,9 £22,5 0,648 0,081
PP24 120,7 £29.,8 106,9 £ 29,2 121,1 £34,7 106,4 £ 22,8 0,057 0,045
PP36 117,5+£252 111,3+204 120,9 +£25,3 107,9+ 18,6 0,249 0,018
PP48 113,9 +24,6 1153+ 18,6 120,1 22,7 109,1 + 19,3 0,774 0,033
PP72 110,5+ 19,3 107,7 £ 16,5 110,7 £21,2 107,6 + 14,0 0,563 0,517

Ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.

Gruplardaki buzagilara ait kan glukoz seviyeleri (dogum sayisi x dogum
sekli) ve ornekleme zamanina bagh degisimi Tablo 3’te gosterilmektedir. PP2 ve
PP48 arasinda, buzagilarin kan glukoz seviyesi bakimindan istatistiksel agidan
onemli dogum sayis1 x dogum sekli interaksiyonlar1 gézlenmekte olup (P<0,05). Bu
donemlerde, GDDB grubunda kan glukoz diizeyinin diger gruplardaki buzagilardan
gore daha diislik ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir. Kan glukoz seviyesi
ornekleme zamani igerisinde linear, kuadratik ve kiibik degisimler gostermektedir
P<0,01). Bu durum, postpartum doénemde kan glukoz diizeyinde dalgalanmalar
meydana gelebilecegini ortaya koymaktadir. Bu dalgalanmalar farkli faktorlere baglh

olarak azalis ya da artiglar seklinde gozlenmistir.

Tablo 3. Yeni dogan buzagilarda dogum sayist x dogum sekli interaksiyonunun 6rnekleme zamanina

bagli kan glukoz seviyesi (mg/dl) iizerine etkisi

Ornekleme Diive inek Onemlilik
zamani Normal Giic Normal Giic¢ DS x DS
PPO 67,7+24,9 70,7 £28,6 55,1+£253 61,0+ 12,1 0,815
PP2 85,6 +21,3° 57,7+£22,7° 69,7 £ 19,0® 73,9 £ 23,6° 0,006
PP4 85,7 +32,5° 52,3+17,3° 83,0 £32,5% 87,9 £27,8% 0,011
PP6 88,4 29,28 60,9 £ 15,9° 73,4 £21,5® 85,2 + 34,6° 0,005
PP8 100,9 + 24,9? 73,7+ 18.4° 87,8 £22,7% 98,9 +£31,9? 0,004
PP12 112,7 £ 29,22 85,9 +24,1° 101,8 £27,5%® 111,9 + 32,07 0,014
PP16 124,1 £23.32 95,8 £ 19,4° 104,2 +30,9® 109,9 + 23,9® 0,010
PP24 136,1 +23,5% 105,3 £27,9° 106,1 + 38,2% 107,5+17,3° 0,029
PP36 132,1 +22,8° 102,9 + 18,6° 109,7 + 23,12 112,9 +17,9% 0,004
PP48 127,6 £ 26,6° 100,1 +11,8° 112,6 £ 15,4%® 118,0 £21,6® 0,002
PP72 113,0 +£24,3 108,0 + 13,0 108,3 + 18,3 107,1+154 0,693

Linear <0,001
Zaman Kuadratik <0,001

Kiibik 0,001

Ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.

a,b : Farkli harfler tastyan ortalamalar arasindaki farkliliklar sirasiyla P<0,05 ve P<0,01 diizeyinde dnemlidir.
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GDB ve NDB gruplarinda kan total kalsiyum seviyeleri Tablo 4’te
gosterilmektedir. Postpartum donem igerisinde buzagilarin kan total kalsiyum
diizeyleri tizerine dogum sayisinin etkisi gozlenmemektedir (P>0,05). PP24, PP36 ve
PP48’de GDB grubunda kan total kalsiyum diizeylerinin NDB grubuna gore daha
diisiik oldugu saptanmistir (P<0,05).

Tablo 4. Dogum sayisi ve dogum seklinin yeni dogan buzagilarda kan total kalsiyum seviyeleri
(mmol/1) lizerine etkisi

Onemlilik

Ornekleme Dogum sayis1 (DS) Dogum sekli (DS)

zaman Diive inek Normal Gii¢ DS DS
PPO 3,25+0,30 3,14+£0,22 3,18+ 0,21 3,21+0,32 0,088 0,593
PP2 2,89 +0,19 2,92+0,16 2,89+0,18 2,93+0,17 0,550 0,330
PP4 2,94 +0,15 2,98 +£0,13 2,94+0,15 2,98 +0,13 0,274 0,290
PP6 2,92 +0,14 2,96 + 0,19 2,95+ 0,20 2,94+ 0,13 0,396 0,881
PP8 2,89+0,14 2,90+ 0,14 2,90+ 0,16 2,89 +0,12 0,590 0,553
PP12 2,84+ 0,17 2,84+ 0,14 2,86+ 0,18 2,83+0,12 0,974 0,405
PP16 2,82+0,16 2,84+ 0,13 2,86+ 0,18 2,79+ 0,10 0,675 0,065
PP24 2,79+0,18 2,82+0,15 2,86+ 0,19 2,75+0,11 0,444 0,010
PP36 2,83+0,19 2,87+0,13 291+0,17 2,80+0,14 0,375 0,009
PP48 2,87 +024 2,91+0,15 2,94+ 0,20 2,83+0,18 0,450 0,028
PP72 2,93 +0,20 2,89 +0,15 2,90+ 0,18 2,92+0,18 0,444 0,650

Ortalama = standart sapma seklinde ifade edilmigtir.

GDB ve NDB gruplarina ait kan total kalsiyum seviyeleri (dogum sayist x
dogum sekli) ve ornekleme zamanina bagli degisimi Tablo 5°te gosterilmektedir.
PP4 ve PP48’de, buzagilarin kan total kalsiyum seviyesi bakimindan istatistiksel
acidan onemli dogum sayis1 x dogum sekli interaksiyonlar1 gozlenmektedir. PP4’te,
GDDB ve NDIB gruplarinda kan total kalsiyum diizeyinin 2,92 mmol/l diizeyinde
oldugu ve diger gruptaki buzagilara gore daha diisiik ortalama degere sahip oldugu
gozlenmektedir (P=0,035). PP48’de ise GDDB’ de kan total kalsiyum diizeylerinin
en diisiik ortalama degere sahip oldugu goriilmektedir (2,76 mmol/l, P=0,043). PP
donemde buzagilarin kan total kalsiyum seviyesinde istatistiksel olarak linear ve
kuadratik degisimler goézlenmektedir (P<0,001). Kan total kalsiyum diizeyinde PP

doneme bagli diisiis ve artiglar meydana gelmistir.
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Tablo 5. Yeni dogan buzagilarda annenin dogum sayist x dogum sekli interaksiyonunun 6rnekleme

zamanina baglh kan total kalsiyum seviyesi (mmol/l) iizerine etkisi

Ornekleme Diive inek Onemlilik
zamani Normal Gii¢ Normal Gii¢ DS x DS
PPO 3,25+0,21 3,25+0,37 3,10+0,18 3,17+0,26 0,648
PP2 2,84+0,21 2,94+0,16 2,93+0,14 2,91+0,19 0,203
PP4 2,96 +0,15% 2,92+0,16° 2,92+0,16° 3,04 + 0,06° 0,035
PP6 2,93 +0,12 2,91+0,16 2,96 + 0,26 2,96 + 0,09 0,846
PP8 2,90+0,14 2,87+0,15 2,90+0,18 2,90 + 0,08 0,553
PP12 2,87+0,19 2,81 +0,15 2,84+0,18 2,84 + 0,93 0,414
PP16 2,87+0,18 2,76 +0,12 2,85+0,18 2,82 +0,07 0,312
PP24 2,86+0,19 2,71+0,14 2,85+0,19 2,79 + 0,08 0,299
PP36 2,92 +0,21 2,74 +0,16 2,89 +0,15 2,85+0,10 0,090
PP48 2,97 +0,24% 2,76 +0,19° 2,91+0,15%® 2,90 +0,15%® 0,043
PP72 2,90+0,21 2,95+0,20 2,89+0,14 2,89+0,16 0,600

Linear <0,001
Zaman Kuadratik <0,001

Kiibik 0,274

Ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.
a,b : Farkli harfler tasiyan ortalamalar arasindaki farkliliklar sirasiyla P<0,05 ve P<0,01 diizeyinde dnemlidir.

GDB ve NDB gruplarinda kan iyonize kalsiyum seviyeleri Tablo 6’da
gosterilmistir. Dogum sayisinin buzagilarin kan iyonize kalsiyum seviyeleri iizerine
etkisi PPO, PP24, PP36 ve PP48’te istatistiksel agidan 6nemli bulunmustur (P<0,05).
PPO’da ineklere ait buzagilarin kan iyonize kalsiyum diizeyleri diivelere ait
buzagilara gore daha diisiik oldugu tespit edilmistir (sirasiyla 1,43 mmol/l ve 1,51
mmol/l, P=0,06). Diger yandan PP24, PP36 ve PP48’de ise diivelere ait buzagilarin
kan iyonize kalsiyum diizeylerinin ineklere ait buzagilardan daha diisiik ortalama
degere sahip oldugu gozlenmistir. Dogum seklinin yavrularda kan iyonize kalsiyum
diizeyi tizerine etkisi ise PP8, PP12, PP16 ve PP24’te istatistiksel a¢idan 6nemli
bulunmus olup, GDB grubunda kan iyonize kalsiyum degerinin diger gruplara gore

diisiik ortalama degere sahip oldugu gortilmektedir (P<0,05).

Tablo 6. Dogum sayist ve dogum seklinin yeni dogan buzagilarda kan iyonize kalsiyum seviyeleri
(mmol/l) iizerine etkisi

Ornekleme Dogum sayisi (DS) Dogum sekli (DS) Onemlilik
zamani Diive inek Normal Gii¢ DS DS
PPO 1,51+0,13 1,43 +0,89 1,46 £0,11 1,47 +£0,12 0,006 0,715
PP2 1,33 +£0,79 1,35 +£0,05 1,34 £ 0,07 1,34 £ 0,07 0,320 0,759
PP4 1,31 +£0,20 1,36 £ 0,06 1,31+0,19 1,35+ 0,08 0,174 0,293
PP6 1,35+0,08 1,36 £ 0,05 1,36 £ 0,06 1,34+ 0,07 0,474 0,220
PP8 1,34 £ 0,08 1,36 £ 0,04 1,37 £ 0,06 1,33+ 0,06 0,411 0,045
PP12 1,33 +0,08 1,35+0,05 1,36 £ 0,07 1,32 +0,05 0,418 0,022
PP16 1,32 +0,07 1,34+ 0,05 1,35+0,07 1,31 +£0,04 0,394 0,022
PP24 1,30 £ 0,04 1,32 £ 0,05 1,32+ 0,05 1,30 + 0,04 0,028 0,037
PP36 1,29 +£0,04 1,35+0,04 1,33 +£0,11 1,31 +£0,04 0,015 0,546
PP48 1,29 £0,20 1,37 £ 0,05 1,33+ 0,21 1,33+ 0,05 0,043 0,966
PP72 1,35 +£0,05 1,36 £ 0,05 1,36 + 0,05 1,35+ 0,05 0,736 0,289

Ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.
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GDB ve NDB gruplarinda kan iyonize kalsiyum seviyeleri (dogum sayist x
dogum sekli) ve ornekleme zamanina bagli degisimi Tablo 7°de gdsterilmektedir.
Gruplarda dogum sayist x dogum sekli interaksiyonunun kan iyonize kalsiyum
diizeyine Onemli bir etki gostermedigi tespit edilmistir (P>0,05). Kan iyonize
kalsiyum seviyesinin Ornekleme zamani igerisinde linear, kuadratik ve kiibik
degisimler gosterdigi saptanmistir (P<0,01). Bu durum postpartum doneminde
yavrunun kan iyonize kalsiyum diizeyinde tekrarlayan diisiisler ve artislar meydana

gelebilecegini gostermektedir.

Tablo 7. Yeni dogan buzagilarda annenin dogum sayist x dogum sekli interaksiyonunun 6rnekleme

zamanina bagl kan iyonize kalsiyum seviyesi (mmol/l) tizerine etkisi

Ornekleme Diive inek Onemlilik
zamani Normal Gii¢ Normal Gii¢ DS x DS
PPO 1,48 +£0,15 1,53+0,10 1,44 + 0,06 1,41 +0,11 0,256
PP2 1,33 +£0,09 1,33 +£0,72 1,34 + 0,04 1,35+0,06 0,878
PP4 1,28 +£0,27 1,33+ 0,08 1,34 + 0,04 1,37+ 0,07 0,787
PP6 1,37+ 0,08 1,32+ 0,07 1,35+ 0,04 1,36 £ 0,06 0,084
PP8 1,37+ 0,08 1,31 £ 0,06 1,36 + 0,04 1,35+0,05 0,087
PP12 1,36 + 0,09 1,30 + 0,05 1,35+ 0,05 1,34 + 0,05 0,127
PP16 1,35+ 0,08 1,29 £ 0,04 1,34 + 0,06 1,33+ 0,03 0,154
PP24 1,31 +0,03 1,28 +£ 0,04 1,33+ 0,06 1,31 +0,03 0,977
PP36 1,29 +0,15 1,29 +£0,04 1,36 £ 0,05 1,33 +0,03 0,430
PP48 1,27+ 0,29 1,30 + 0,05 1,38 + 0,05 1,35+ 0,05 0,394
PP72 1,35+ 0,05 1,35+ 0,06 1,37 +£0,04 1,34 £ 0,05 0,313

Linear <0,001
Zaman Kuadratik <0,001

Kiibik 0,003

Ortalama + standart sapma seklinde ifade edilmistir.

a,b : Farkli harfler tagtyan ortalamalar arasindaki farkliliklar sirastyla P<0,05 ve P<0,01 diizeyinde énemlidir.

Calismada, buzagilarin kan glukoz, kan total kalsiyum ve kan iyonize
kalsiyum diizeyleri arasindaki iliskilerin belirlenebilmesi ic¢in, korelasyon analizleri
her ornekleme zamani i¢in ayri1 ayri hesaplanmistir. Korelasyon analizinde iki

degisken arasindaki iligskinin siddeti ve yonii belirlenmis olup, korelasyon

katsayisinin (r) -1 ile +1 arasindaki degerleri Tablo 8’e gore yorumlanmistir (Chan,
2003; Mukaka, 2012).

Tablo 8. Pearson korelasyonu i¢in katsayilarin yorumlanmasi
Korelasyon katsayisi (r) iliski
0,900 — 1,000 (-0,900 — -1,000) Cok yiiksek pozitif (negatif) korelasyon
0,700 — 0,900 (-0,700 — -0,900) Yiiksek pozitif (negatif) korelasyon
0,500 - 0,700 (-0,500 — -0,700) Orta siddette pozitif (negatif) korelasyon
0,300 — 0,500 (-0,300 — -0,500) Disiik pozitif (negatif) korelasyon
0,000 — 0,300 (0,000 — -0,300) [hmal edilebilir pozitif (negatif) korelasyon
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PP0’ da buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-
Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 9’da gosterilmistir. PPO’ da GDDB’ de
glukoz diizeyi ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r = 0,725; P<0,001) ve total kalsiyum
ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r = 0,518; P<0,05) arasinda istatistiksel agidan
onemli iliskiler saptanmistir. NDIiB’de glukoz ile total kalsiyum diizeyleri (r=-0,517),
total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r=0,627) arasinda istatistiksel agcidan
onemli korelasyonlar gdzlenmektedir (P<0,05). GDIB’ de de benzer sekilde total ve
iyonize kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif ve yiiksek derecede korelasyon
gozlenmektedir (r=0,804; P<0,01).

Tablo 9. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PPO)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,009 0,046

t-Ca (yavru) - 0,398
GDDB

Glukoz (yavru) 0,449 0,725**

t-Ca (yavru) - 0,518*
NDIiB

Glukoz (yavru) -0,517* -0,355

t-Ca (yavru) - 0,627*
GDIiB

Glukoz (yavru) -0,055 -0,148

t-Ca (yavru) - 0,804**

Korelasyonun 8nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP2’ de buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-
Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 10’da gosterilmektedir. GDDB’de total
kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri arasinda 6nemli bir korelasyon (r=0,677;
P<0,01) oldugu saptanmistir. NDIB’ de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri
(r=0,667; P<0,01) arasinda &nemli korelasyonlar tespit edilmisti. GDIB’ de de
glukoz ile total kalsiyum diizeyleri (=0.531) ve total kalsiyum ile iyonize kalsiyum

diizeyleri (r=-0,570) arasinda 6nemli korelasyonlar gozlenmektedir(P<0,05).
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Tablo 10. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP2

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,045 0,278

t-Ca (yavru) - -0,432
GDDB

Glukoz (yavru) -0,061 0,323

t-Ca (yavru) - 0,677**
NDIiB

Glukoz (yavru) -0,151 0,243

t-Ca (yavru) - 0,667**
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,531* -0,093

t-Ca (yavru) - -0,570*

Korelasyonun énem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP4’ te GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 11°de
gosterilmektedir. PP4’te; NDDB’ de kan glukoz ile total kalsiyum diizeyleri (r=-
0,530; P<0,05), GDDB’ de glukoz ile total kalsiyum (r=-0,678) ve total kalsiyum ile
iyonize kalsiyum (1=0,674) diizeyleri (P<0,01), GDIB’ de de glukoz ile iyonize
kalsiyum (r=0,584) ve total kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,551) diizeyleri

arasinda istatistiksel agidan 6nemli korelasyonlar goriilmektedir (P<0,05).

Tablo 11. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP4)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,530* -0,023

t-Ca (yavru) - 0,127
GDDB

Glukoz (yavru) -0,678** -0,317

t-Ca (yavru) - 0,674**
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,058 0,331

t-Ca (yavru) - 0,378
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,066 0,584*

t-Ca (yavru) - 0,551*

Korelasyonun énem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP6’ da GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 12°de
gosterilmektedir. GDDB’ de kan glukoz ile total kalsiyum (r=-0,528; P<0,05) ve
total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r=0,653; P<0,01) arasinda, GDIB’ de

de glukoz ile iyonize kalsiyum (r=0,676; P<0,01) ve total kalsiyum ile iyonize
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kalsiyum (r=0,641; P<0,05) diizeyleri arasinda anlamli korelasyonlar oldugu

goriilmektedir.

Tablo 12. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP6

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,362 0,060

t-Ca (yavru) - 0,437
GDDB

Glukoz (yavru) -0,528* -0,204

t-Ca (yavru) - 0,653**
NDIiB

Glukoz (yavru) -0,054 0,130

t-Ca (yavru) - -0,260
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,452 0,676**

t-Ca (yavru) - 0,641*

Korelasyonun énem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP8’ de GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize Kkalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 13°te
gosterilmektedir. GDDB’ de glukoz ile total kalsiyum (r=-0.555, P<0.05) ve total
kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r=0,661; P<0,01) arasinda korelasyon
saptanmistir. GDIB’ de ise glukoz ile iyonize kalsiyum (r=0,659; P<0,01) ve total
kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,626; P<0,05) diizeyleri arasinda 6nemli iliskiler

oldugu goriilmektedir.

Tablo 13. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP8

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,481 -0,059

t-Ca (yavru) - 0,297
GDDB

Glukoz (yavru) -0,555* -0,221

t-Ca (yavru) - 0,661**
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,224 0,439

t-Ca (yavru) - -0,012
GDIB

Glukoz (yavru) 0,398 0,659**

t-Ca (yavru) - 0,626*

Korelasyonun 6nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05
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PP12’ de GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 14’te
gosterilmektedir. GDDB’de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri
(r=0,649; P<0,01) arasinda iliskiler saptanmistir. NDIB’de kan iyonize kalsiyum
diizeyinin kan glukoz (r=0,594) ve total kalsiyum (r=0,586) diizeyi ile ilisikli oldugu
gozlenmektedir (P<0,01). GDIB’ de kan total kalsiyum diizeyi ile iyonize kalsiyum
(r=0,603; P<0,05) bakimindan pozitif korelasyonlar goriilmektedir.

Tablo 14. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP12)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,200 -0,062

t-Ca (yavru) - 0,359
GDDB

Glukoz (yavru) -0,495 -0,143

t-Ca (yavru) - 0,649**
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,504 0,594*

t-Ca (yavru) - 0,586*
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,294 0,507

t-Ca (yavru) - 0,603*

Korelasyonun énem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP16’ da GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 15°de
gosterilmektedir. GDDB’ de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri
arasinda pozitif ve orta siddette korelasyon (r=0,597, P<0,01) gériilmektedir. NDIB’
de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r=0,522) arasinda korelasyonlar
tespit edilmistir (P<0,05). GDIB’ de kan total kalsiyum diizeyi ile iyonize kalsiyum
(r=0,547) bakimindan orta siddette ve pozitif yonde korelasyonlar gozlenmektedir

(P<0,05).
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Tablo 15. Gruplara gére buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP16)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,134 -0,037

t-Ca (yavru) - 0,150
GDDB

Glukoz (yavru) -0,042 0,236

t-Ca (yavru) - 0,597*
NDiB

Glukoz (yavru) 0,420 0,281

t-Ca (yavru) - 0,522*
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,089 0,146

t-Ca (yavru) - 0,547*

Korelasyonun 8nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP24’ de GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 16’da
gosterilmektedir. NDIB’ de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri
arasinda pozitif yonde ve orta siddette bir korelasyon (1=0,591; P<0,05); GDIB’ de
de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum arasinda pozitif yonde korelasyon
goriilmektedir (r=0,690; P<0,01).

Tablo 16. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP24)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) 0,057 0,097

t-Ca (yavru) - 0,184
GDDB

Glukoz (yavru) 0,437 0,411

t-Ca (yavru) - 0,452
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,298 0,069

t-Ca (yavru) - 0,591*
GDIiB

Glukoz (yavru) -0,052 -0,225

t-Ca (yavru) - 0,690**

Korelasyonun énem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05
PP36’ da GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 17°de
gosterilmektedir. GDDB’ de (r=0,550; P<0,05) ve NDIB’ de (r=0,695; P<0,05) kan
total kalsiyum diizeyi ile iyonize kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif yonlii orta

siddette bir korelasyon tespit goriilmektedir. GDIB’ de ise total kalsiyum ile iyonize
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kalsiyum diizeyleri arasinda pozitif yonlii ve siddetli bir iliski gozlenmektedir
(r=0,848; P<0,01).

Tablo 17. Gruplara gére buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP36)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) 0,186 0,321

t-Ca (yavru) - 0,381
GDDB

Glukoz (yavru) 0,318 0,410

t-Ca (yavru) - 0,550*
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,396 0,200

t-Ca (yavru) - 0,695**
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,320 0,332

t-Ca (yavru) - 0,848**

Korelasyonun 8nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05

PP48’ de GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize kalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 18°de
gosterilmektedir. Kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri arasinda GDDB’
de (r=0,607; P<0,05) ve NDIB’ de (1=0,687; P<0,05) pozitif yonde ve orta siddette
korelasyon goriilmektedir. GDIB’ de kan glukoz ve total kalsiyum (r=0,523) ve total
kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,851) diizeyleri arasinda pozitif yonde iliskiler
oldugu gozlenmektedir (P<0,05).

Tablo 18. Gruplara gére buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP43)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) 0,275 0,285

t-Ca (yavru) - 0,449
GDDB

Glukoz (yavru) 0,122 0,373

t-Ca (yavru) - 0,607*
NDIiB

Glukoz (yavru) 0,352 0,358

t-Ca (yavru) - 0,687**
GDIB

Glukoz (yavru) 0,523* 0,495

t-Ca (yavru) - 0,851**

Korelasyonun 6nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05
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PP72’ de GDB ve NDB gruplarinda kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve
iyonize Kkalsiyum (i-Ca) diizeyleri arasindaki korelasyonlar Tablo 18’de
gosterilmektedir. NDDB’ de kan glukoz ile iyonize kalsiyumu (r=0,634) diizeyleri
arasinda pozitif korelasyon oldugu (P<0,05); GDDB’ de kan glukoz ve iyonize
kalsiyum diizeyleri (r=0,646) arasinda pozitif yonde ve orta siddette iliski oldugu
(P<0,05); NDIB’ de de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum diizeyleri (r=0,798)
arasinda korelasyon goriilmektedir (P<0,05). GDIB’ de ise kan total kalsiyum ve
iyonize kalsiyum (r=0,854) diizeyleri arasinda pozitif yiiksek korelasyon oldugu
gozlenmektedir (P<0,05).

Tablo 18. Gruplara gore buzagilarin kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca)
diizeyleri arasindaki korelasyonlar (PP72)

Parametreler t-Ca (yavru) i-Ca (yavru)
NDDB

Glukoz (yavru) -0,291 0,634*

t-Ca (yavru) - 0,105
GDDB

Glukoz (yavru) 0,073 0,646**

t-Ca (yavru) - 0,426
NDIiB

Glukoz (yavru) -0,072 0,175

t-Ca (yavru) - 0,798**
GDIiB

Glukoz (yavru) 0,312 0,427

t-Ca (yavru) - 0,854**

Korelasyonun 6nem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05
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5. TARTISMA ve SONUC

Calismada normal ve giic dogum yapan diive ve ineklere ait buzagilarin kan
total ve iyonize kalsiyum ile glukoz seviyelerindeki degisimlerle beraber bu

parametreler arasindaki iligkiler postpartum donem siiresince incelenmistir.

Dogum yiiksek diizeyde stres yaratan bir fizyolojik olay olup, bu siirecte
o6nemli baz1 fizyolojik degisimlerin meydana gelmektedir. Bu siirecte hem annelerin
hem de yavrularin plazma katekolamin ve glukokortikoid diizeyinde degisimler
meydana gelmekte bu da dogrudan hepatik karbonhidrat metabolizmasini
etkilemektedir (Chan ve ark., 1998). Kortizoliin en 6nemli fizyolojik etkilerinden birisi
hem fotal hem de buzagi hepatik glukoneojenezisi, dolayisiyla kaslardan glukoz
alimin1 artirmaktadir. Bu da kan glukoz diizeyinde artis gozlenmesine neden
olmaktadir (Chan ve ark., 1998; Nikischin, Weisner, & Oldigs, 1990). Ayrica, dogum
sirasinda artan stres seviyesine bagli artig gdsteren kortizol seviyesi viicudun genel
immiin yanitinda azalmalara neden olarak enfeksiyonlarmm goriilme riskini
artirmaktadir. Dogum sirasinda meydana gelen bu degisimler dikkate alindiginda

viicutta metabolik dengenin saglanmasinin hayati 6nem tasidig1 anlasilmaktadir.

Calismada dogum sayisi (diive/inek) ve dogum seklinin (normal/giic)
postpartum donemde buzagilarin kan glukoz diizeyi lizerine etkileri genel olarak
(dogum sayisinin etkisi incelendiginde PP4, dogum seklinin etkisi incelendiginde PP2,
PP24, PP36 ve PP48) benzerlik gostermistir (P>0.05). Gruplarda ana etkilere bagl
gbzlenen ve istatistiksel agidan 6nemli oldugu saptanan degisimlerin calismada
rastlantisal olarak buzagilarin aglik durumu ile iliskili olabilecegi diistiniilmektedir.
Diger yandan, buzagilarin kan glukoz diizeyi bakimindan dogum sayis1 x dogum sekli
interaksiyonlar1 6nemli bulunmustur. Bu interaksiyonlar, PP2 ile PP48 arasinda

gruplar arasinda anlamli farkliliklar ortaya koymustur. Kan glukoz diizeyinin bu siire
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boyunca, PP24 hari¢, GDDB’ de diger gruptaki buzagilara gore daha diisiik ortalama
degere sahip oldugu goriilmektedir. Bu durumun, 6zellikle dogumu takip eden ilk
saatlerin buzagilarin stres seviyesini etkilemesi ve buna bagli olarak enerji

metabolizmasinda degisimlerin ortaya ¢ikmasiyla iligkili oldugu diisiintilmektedir.

Yeni dogan buzagida dogum sonrasi glukoz dengesinin, yavrunun kolostrumu
alim anina kadar gegen siire igerisinde yavruya yeterli enerjiyi saglamak iizere hepatik
glikojen rezervlerine bagl oldugu bilinmektedir. Ozellikle giic dogum ile dogan
buzagilarda, dogum sirasinda yasanan fiziksel zorluklar ve travmaya bagl artan stres
ve kortizol seviyelerinin yiikselmesine ve sonucta enerji dengesinin bozulmasina
neden oldugu bilinmektedir (Odde, 1988; Vermorel ve ark., 1983, Civelek ve ark.,
2008, Vannucchi ve ark., 2015). Bu noktada, daha 6nceden yapilan arastirmalar gii¢
dogum olgularinda anneye oksitosin ve kalsiyum uygulamalarinin buzagilar agisindan
da olumlu etkilere neden oldugu bildirilmistir (Vannucchi ve ark., 2015). Diger
yandan, Bellows ve Lammoglia (2000) ve Civelek ve ark. (2008) ise gii¢ dogum ile
dogan buzagilarin kan glukoz seviyelerinin normal dogumla dogan buzagilara gore

daha yiiksek oldugunu ileri siirmektedir.

Sigirlarda gebelik doneminde fGtiisiin kalsiyum diizeyinin annenin kalsiyum
diizeyinden bagimsiz oldugu, yeni dogan buzagilarin kan total kalsiyum diizeyinin
annelerin kalsiyum diizeyine gore daha yiiksek oldugu ifade edilmektedir (Szenci ve
ark., 1994). Diger yandan, mevcut bulgular dogum sayisinin buzagilarda kan iyonize
kalsiyum diizeyi lizerine etkileri PP24, PP36 ve PP48’de istatistiksel agidan farkliliklar
gostermistir. PPO donemi hari¢ diger donemlerde ineklere ait buzagilarda bu degerin

diivelere ait buzagilara gore daha yiiksek oldugu gozlenmistir.

Postpartum donemde (PP0-PP72) saatlere gore grup i¢i kan glukoz, total
kalsiyum ve iyonize kalsiyum arasinda ortaya ¢ikan korelasyonlar incelendiginde; bazi
zamanlarda istatistiki agidan anlamli sonuglar elde edilmis olsa da gruplar arasi1 ve
zamana goOre degisimleri incelendiginde bu sonuclarin rastlantisal oldugu

diistiniilmektedir.

Sonu¢ olarak; buzagilarin PPO glukoz degerleri, gruplar arasinda fark
gostermeden norm degerler igerisinde bulunmustur. Fakat buzagilarin glukoz

degerlerinin dogum anindan 48’inci saate kadar giderek yiikseldigi ve glukoz
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degerlerinin hem annenin dogum sayist hem de dogum seklinden etkilenmis olmasi

buzagilarin yeni yagama bir adaptasyon siireci gegirdiklerine isaret etmektedir.

Buzagilarda PPO kalsiyum degerlerinin tiim gruplarda yiiksek oldugu PP2’den itibaren
referans degerler arasina yerlestigi ve gruplar arasinda bir fark bulunmamaistir, bu
durum annede hipokalsemi sonucu salinan parathormonun intrauterin transplasental
gecis sonrast buzagimin kan kalsiyumunun yiikselmesine yol agmasi seklinde

yorumlanabilecegini diisiindiirmektedir.

Buzagilarin kan glukoz ve kalsiyum degerlerinin dogumdan kisa siire sonra
bagimsiz oldugu ancak hem glukoz hem de kalsiyum degerlerinin intrauterin yasamda

anneden etkilenerek regiile edildigi, PPO degerlerine yansimasi ile anlagilmaktadir.
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7. SIMGELER VE KISALTMALAR

: Kalsiyum

: Gii¢ dogum

. Gii¢ dogum ile diinyaya gelen buzagilar

: Gii¢ dogum yapan diivelerden elde edilen buzagilar

> Gii¢ dogum yapan ineklerden elde edilen buzagilar

: Gii¢ dogum yapan diiveler

: Gii¢ dogum yapan inekler

> Intrapartum (dogum zamani)

: Iyonize Kalsiyum

: Normal dogum

: Normal dogum ile diinyaya gelen buzagilar

: Normal dogum yapan diivelerden elde edilen buzagilar
: Normal dogum yapan ineklerden elde edilen buzagilar
: Normal dogum yapan diiveler

: Normal dogum yapan inekler

- Prostaglandin Faaipha

: Postpartum (dogum sonrast)

: Postpartum (dogum sonrasi) saatler

: Total Kalsiyum
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