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TÜRKÇE ÖZET 

 

Bu araştırmada güç ve normal doğum yapan düve ve ineklerden elde edilen 

yavrularının kan total ve iyonize kalsiyum ile glukoz seviyeleri birlikte karşılaştırıldı. 

Çalışmanın materyalini Almanya Giessen Justus Liebig Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi Doğum, Jinekoloji ve Androloji Kliniği’ne doğumun takibi ya da güç 

doğuma müdahale için getirilen gebe hayvanlara ait buzağıların verileri oluşturdu. Bu 

hayvanlar içerisinden seçilen 30 düve ve 30 inek olmak üzere toplam 60 adet anneden 

elde edilen 60 buzağıya ait veriler bu çalışmada kullanıldı. Değerlendirmeye alınan 

buzağılar normal ve güç doğumdan elde edilen yavrular olarak iki gruba, her grup da 

kendi içerisinde düve ve ineklerden elde edilen buzağılar olmak üzere iki alt gruba 

ayrıldı.  

Buzağılardan doğum anından (PP0) başlayarak postpartum (PP) 2, 4, 6, 8, 12, 

16, 24, 36, 48 ve 72’nci saatlerde alınmış kan örneklerinden ölçülmüş glukoz, total ve 

iyonize kalsiyum düzeyleri grup içerisinde ve gruplar arasında değerlendirildi. 

Buzağıların glukoz seviyelerine ölçüm zamanının etkisi anlamlı olup, glukoz 

seviyesi örnekleme zamanı içerisinde linear, kuadratik ve kübik değişimler 

göstermiştir (p<0,001). PP2 ve PP48 arasında, buzağıların kan glukoz seviyesi 

bakımından istatistiksel açıdan önemli doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonları 

gözlenmekte olup (p>0,05), bu dönemlerde, güç doğum yapan düvelere ait buzağılarda 

kan glukoz düzeyinin diğer gruplardaki buzağılardan göre daha düşük ortalama değere 

sahip olduğu görülmektedir.  

İyonize ve total kalsiyum değerlerinin PP0’ da tüm gruplarda yüksek olduğu 

PP2’den itibaren referans değerler arasına yerleştiği ve gruplar arasında bir fark 

bulunmadığı belirlenmiştir (p>0,05). 

Buzağıların kan glukoz ve kalsiyum değerlerinin doğumdan kısa süre sonra 

bağımsız olduğu ancak hem glukoz hem de kalsiyum değerlerinin intrauterin yaşamda 

anneden etkilenerek regüle edildiği, PP0 değerlerine yansıması ile anlaşılmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Güç doğum, buzağı, glukoz, kalsiyum 
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İNGİLİZCE ÖZET 

 

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 PP0, 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 PP0 values. 

 

 

Key words: Dystocia, calf, glucose, calcium 
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1. GİRİŞ 

 

Modern süt sığır yetiştiriciliğinde işletme başarısını ve karlılığını etkileyen en 

önemli kriter sürünün döl verimidir. Normal koşullar altında bir düvenin ortalama 2 

yaşında ilk doğumunu yapması, ardından yılda bir gebe kalması ve sağlıklı bir buzağı 

elde edilmesi hedeflenmektedir. Bakım ve besleme koşullarının yetersiz olması ya da 

hatalı uygulanması durumunda buzağılama ile yeniden gebe kalma arasındaki süre 

uzamakta, buna bağlı olarak reprodüktif verim kayıpları ortaya çıkmakta ve bu durum 

ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Bunun yanı sıra, yeni doğan ve genç 

hayvanlarda görülen sağlık problemleri de ileriki dönemde verim ve performansı 

olumsuz etkilediğinden işletmenin karlılığı açısından büyük önem taşımaktadır (Mee, 

2008). Nitekim, Aydoğdu (2017) çalışmasında süt sığırı işletmelerinde buzağılardan 

elde edilen gelirin toplam gelire oranının yaklaşık %40 düzeyinde olduğunu ifade 

etmiştir.  

Süt sığırı yetiştiriciliğinde görülen en büyük problemlerden birisi buzağı 

kayıplarıdır. Hayvancılığın gelişmişlik durumuna göre değişiklik göstermekle beraber, 

buzağı ölüm oranları dünya genelinde ortalama %8,7 ile %67 arasında değişiklik 

göstermektedir. Farklı ülkelerde yapılan prevalans çalışmaları sonucunda buzağı ölüm 

oranlarının İtalya’da %25 (De Amicis, 2018), İngiltere’de etçi işletmelerde %2,47 

sütçü işletmelerde %7,42 (Gates, 2013), ABD’de düvelerde %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) düzeyinde olduğu 

bildirilmiştir. Ülkemizde ise bu değer bölge ve işletme koşullarına bağlı olmak üzere 

%10-15 arasında değişiklik göstermektedir (TİGEM, 2018). Thilsing-Hansen ve ark. 

(2002) çalışmalarında buzağı ölüm oranının %20 olan bir işletmede karlılığın yaklaşık 

%38 düzeyinde azaldığını ifade etmiştir. 
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Buzağı kayıplarının nedenleri, geçiş döneminde annenin bakım ve beslenmesi 

ile güç doğum başta olmak üzere genellikle sürü idaresi ile ilgili yapılabilecek 

hatalardan kaynaklandığı yapılan çok sayıda farklı araştırma ile vurgulanmıştır (Meyer 

ve ark., 2001; Ettema ve Santos, 2004; Murray ve ark., 2016). Süt işletmelerinde 

buzağıların üretimde kullanılacak olması sebebiyle, yeni doğan ve büyüme 

dönemindeki buzağılar uygun miktar ve kalitede yemlerle beslenerek, optimum 

çevresel koşullar altında bakılmalıdır. Yetersiz besleme ve optimum olmayan çevresel 

koşullar yeni doğan buzağılar için büyük bir stres kaynağı olup, bu durumda bağışıklık 

sistemi gelişimi, büyüme hızı ve hastalıklara dayanıklılık başta olmak üzere 

buzağıların genel sağlık durumları olumsuz etkilenmektedir (Stull ve Reynolds, 2008; 

Zucali ve ark., 2013). 

Buzağı ölümlerinin en sık görüldüğü dönem doğum sonrası ilk üç hafta 

içerisinde meydana gelmektedir (Paisley ve ark., 1996). Doğum sırasında ya da post-

partum 24-48 saat içerisinde meydana gelen buzağı ölümleri perinatal mortalite olarak 

tanımlanmakta ve bu ölümler genellikle güç doğumla ilişkili olarak ortaya çıkmaktadır 

(Gundelach ve ark., 2009; Mee ve ark., 2019). Sığırlarda doğumların 3’te 1’i güç 

doğum şeklinde meydana gelmektedir (Mee ve ark., 2019), Güç doğumun ortaya 

çıkmasına neden olan faktörlerden bazıları ilk buzağılama yaşı (Benjaminsson, 2007), 

ikizlik (Silva del Rio ve ark., 2007), cinsiyet (Steinbock ve ark., 2003) ve gebelik 

süresidir (Meyer ve ark., 2000).  

Süt sığırcılığı işletmelerinde güç doğum ciddi düzeyde ekonomik kayıplara 

neden olmaktadır (Kaya ve ark., 2015). Güç doğumdan kaynaklanan ekonomik 

kayıpların yaklaşık %50’lik kısmı doğumda buzağı kayıpları şeklinde gözlenirken 

(Mee, 2008), kalan kısmı annenin verim performansında gözlenen kayıplardan 

kaynaklanmaktadır (Mee ve ark., 2011). Bu kayıplar arasında fertilite (De Maturana 

ve ark., 2007; Tenhagen ve ark., 2007), süt verimi (Berry ve ark., 2007; Gaafar ve ark., 

2011) ve annelerin yaşama gücü (Bicalho ve ark., 2007) bakımından gözlenen düşüşler 

yer almaktadır. 

Güç doğum genellikle annenin yetersiz itme gücünden, doğum kanalının 

yetersiz oluşu ve yavrunun büyüklüğü ve pozisyonu olmak üzere üç temel koşuldan 

etkilenmektedir (Abdela ve Ahmed, 2016). Düvelerde gözlenen güç doğum 
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nedenlerinin primer nedenleri yavrunun anneye göre büyük olması, fötal 

maldispozisyon ve vulva dilatasyonunun yetersiz gerçekleşmesi şeklinde ifade 

edilebilir. Daha yaşlı ineklerde ise güç doğum nedenleri arasında anormal yavru 

pozisyonu, anneye göre yavrunun büyük olması, çoklu gebelik, uterus tembelliği, 

uterus torsiyonu ve servikal dilatasyonunun yetersiz şekilde gerçekleşmesi şeklinde 

sıralanabilir. Özellikle servikal dilatasyonunun tam olarak gerçekleştiği ancak uterus 

kasılmalarının yetersiz olduğu durumlar uterus tembelliği olarak kabul edilmekte olup, 

bu durum başta birden fazla doğum yapmış ineklerde görülmektedir. Uterus 

tembelliğine bağlı gözlenen güç doğum toplam vakaların %10’luk kısmında 

gözlenmektedir (Sloss ve Dufty, 1980). Bunun yanı sıra, yağlanmış düvelerde yağ 

mobilizasyonu magnezyumun kullanılabilirliği ile kalsiyum mobilizasyonunu 

olumsuz etkileyerek, uterus tembelliğine neden olmakta ve doğumun ikinci 

aşamasının uzamasına neden olmaktadır. Bu bağlamda, uterus tembelliği kalsiyum, 

magnezyum ve selenyum yetersizliği gibi metabolik problemlerden gelişebilmekte ve 

güç doğuma neden olabilmektedir.  

Güç doğum özellikle düvelerde daha yaygın şekilde gözlenmekte olup (Meyer 

ve ark., 2001), genellikle bu tip durumlarda veteriner hekim müdahalesi 

gerektirmektedir. Güç doğuma neden olan risk faktörlerinin görülme şekli ve sıklığı 

primipar (ilk doğumunu yapan, düve) ve multipar (birden fazla doğum yapmış, inek) 

hayvanlar arasında farklılık göstermektedir. Perinatal buzağı ölümleri primipar 

annelerden elde edilen buzağılarda multipar annelerden elde edilen buzağılara göre 

daha yüksek oranda görülmektedir (Mee ve ark., 2014). Özellikle 24 aylık yaştan daha 

genç yaşta ilk doğumunu yapacak olan düvelerde perinatal buzağı ölümlerinin daha 

fazla görülmesinin sebebi pelvis boyutlarının yeterli büyüklükte olmamasından 

kaynaklanmaktadır (Mee ve ark., 2014). Nitekim yapılan bir çalışmanın sonucunda, 

22 aylık yaşta doğum yapan düvelerin buzağılarında ölü doğma olasılığı 28 aylık 

yaştaki düvelere göre daha yüksek olduğu saptanmıştır (Hansen ve ark., 2004). 

Güç doğumda buzağının doğum süresi uzamakta ve buzağının uterustan 

alınması için veteriner hekim müdahalesi gerekmektedir. Bu iki durum da yeni doğan 

buzağının yaşama gücünü olumsuz yönde etkilemektedir (Rice, 1994). Güç doğum 

sonucu dünyaya gelen yavrularda glikojen birikiminde gözlenen deplesyona bağlı 

olarak hipoglisemi daha hızlı şekilde ortaya çıkmaktadır (Arnott ve ark., 2012). 



4 

 

Nitekim, postpartum 30 dakikada güç doğum ile dünyaya gelen yavrunun kan glukoz 

düzeyi normal doğum ile doğan yavruya göre daha yüksektir (Bellows ve Lammoglia 

2000). Yani, güç doğum hem annenin hem de yeni doğan yavrunun metabolizmasını 

etkilemekte ve metabolik yetersizliklere bağlı hipoglisemi, hipokalsemi gibi bazı 

metabolik rahatsızlıkların ortaya çıkmasına neden olmaktadır.  

Bu doktora tez çalışmasının amacı, güç ve normal doğum yapan inekler ve 

düvelere ait buzağıların kan kalsiyum ve glukoz seviyelerine ait verileri 

karşılaştırmaktır. Çalışmada doğumun şekline göre (normal/güç) buzağıların kan 

kalsiyum ve glukoz düzeylerinin karşılaştırılması ile, güç doğum yoluyla elde edilen 

yavrulara koruyucu veya tedavi edici amaçlı parenteral kalsiyum veya glikoz 

uygulamaları hakkında yeni bulgular elde edilerek, sürülerde yavru kayıplarını 

önlemek ve yavruların yaşam gücünün artırılması söz konusu olabilecektir. 
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2. GENEL BİLGİLER 

 

2.1. Sığırlarda Doğum 

Doğum fizyolojik bir olay olup, sığırlarda ortalama 280 gün süren gebelik 

döneminin sonunda, genital organların ve pelvik kanalın açılması, fetüsün intrauterin 

ortamdan ekstrauterin ortama geçmesidir.  Sığırlarda normal gebelik süresinin 

tamamlanmasıyla ana ve fetüs açısından herhangi bir olumsuzluk şekillenmeden ve 

yardım gerektirmeden gerçekleşen doğumlar normal doğum (eutocia) olarak kabul 

edilmektedir. Bunun dışında anneye doğum sırasında herhangi bir yardım veya 

müdahale edilmesi halinde bu olgu güç doğum (dystocia) olarak nitelendirilmektedir 

(Alaçam, 2007; Noakes, Parkinson, & England, 2019).  

 

2.1.1. Doğumun Mekanizması 

Evcil hayvanlarda doğum fetüs tarafından başlatıp fötal ve maternal endokrin, 

nöral ve mekaniksel faktörlerin etkileşimi ile tamamlanmakta ve üç aşamadan 

oluşmaktadır. Doğum başlamadan 2-3 hafta önce, prepartum dönem (doğuma hazırlık 

dönemi) olarak adlandırılan gebelikten doğuma geçiş dönemi vardır. Bu dönemde fötal 

hipofiz-adrenal bezlerden salgılanan hormonların etkisiyle yavru ve annede önemli 

fizyolojik değişiklikler meydana gelmektedir. Gebeliğin son döneminde plasentanın 

fetüsün büyümesini ve ihtiyaçlarını karşılayamamasına bağlı olarak, fötal stres ortaya 

çıkmaktadır. Fötal stres yavrunun hipotalamusunda kortikotropin salgılatıcı hormon 

üretimini artırmakta ve bu artışa bağlı olarak hipofiz ön lobundan adrenokortikotropin 

hormon salınımı ile fötal adrenal bezlerde kortizon üretiminde artış meydana 

gelmektedir. Yavrunun kortizon düzeyinde gözlenen bu artış karaciğerde yüksek 

miktarda glikojen depolanmasını sağlar. Diğer yandan, artan kortizon düzeyi maternal 

plasental progesteronun östron ve östrodiole dönüşümüne neden olur. Bu dönüşüm 
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annenin östrojen seviyesinde hızlı bir artış meydana getirir. Östrojenin etkisiyle, uterus 

miyometriyumundan Prostaglandin F2α (PGF2α) salınımı uyarılır ve buna bağlı olarak 

myometrium hücresinin sitoplazmasında kalsiyum düzeyi artarak uterusun kasılmasını 

kolaylaştırır. Ayrıca, PGF2α korpus luteumu (CL) ortadan kaldırıcı bir etki yapmakta 

ve progesteronun miyometriyumun üzerindeki kasılma engelleyici etkisini de ortadan 

kaldırmaktadır. Gerçekleşen luteolizis sırasında CL’den relaksin hormonu salınır, bu 

hormon serviks ve pelvik ligamentlerin gevşemesine etki eder (Alaçam, 2007; Noakes 

ve ark., 2019).  

 

 
Şekil 1: Doğumun hormonal mekanizması (Noakes ve ark., 2019) 

Serviksin dilatasyonu ile başlayan doğumun birinci evresi yaklaşık 4-24 saat 

sürmekte ve bu dönem içerisinde annede kasılmalardaki artış nedeniyle huzursuzluk, 

kuyruk sallama, kesik kesik ürinasyon ve defekasyon, sürekli yatıp kalkma 

davranışları gözlenmektedir. Bu esnada fötüs doğum için uygun pozisyona geçer ve 

doğum kanalına ilerler. Serviksin tam olarak açılması ve artan uterus 

kontraksiyonlarıyla beraber, fötüsün vulvaya doğru hareketi ile yavru kesesinin 

dudaklarda görülmesiyle doğumun ilk evresi tamamlanmış olur (Jackson, 2004). 
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Uterus kontraksiyonları ile abdominal kasılmaların eşlik ettiği doğumun ikinci 

evresi fötüsün dışarıya çıktığı aktif olarak doğumun gerçekleştiği safhadır ve yaklaşık 

15-30 dakika sürmektedir.  Fötüsün yumuşak doğum kanalına yaptığı basınç 

sonucunda annenin arka hipofizinden oksitosin üretimi uyarılır. Ferguson refleksi 

olarak adlandırılan bu nöroendokrinolojik olay miyometriyal kas kontraksiyonlarına 

yardımcı olur. Fötüsun ayakları ve başının pelvise girmesi kontraksiyonların giderek 

artmasına neden olur. Bu süreçte yavrunun başı ve ön ayakları vulvada görülür. Bunu 

takip eden süreçte ortalama 15 dakika içerisinde yavru tam olarak dış ortama çıkmış 

olur.  

 Yavrunun çıkışından sonra oksitosin ve PGF2α’nın etkisiyle uterus kasılmaları 

devam eder ve bu süreçte yavru zarlarının atılması sağlanır. Doğumun üçüncü evresi 

olarak tanımlanan bu süreç 6 ile 12 saat arası sürer. 

 

2.1.2. Güç Doğum 

Güç doğum (dystocia) doğumun spontan olarak gerçekleşmediği, herhangi bir 

müdahaleye gerek duyulan doğumları kapsar (Noakes ve ark., 2019). Süt sığırcığında 

güç doğumun %2-22 oranında gözlendiği ve güç doğumun içerisinde müdahale 

gerektiren doğum oranının ise %10-50’lik bir paya sahip olduğu tespit edilmiştir (Mee, 

2008). Farklı araştırmacıların yaptığı çalışmalar sonucunda güç doğumun ırklara göre 

ülkeler arasında farklılık gösterdiği anlaşılmaktadır. Erdoğan ve ark. (2004) 

Türkiye’de süt sığırcılığı yetiştiriciliğinde, yetiştiricilikte kullanılan tüm ırklar ve sığır 

popülasyonu dikkate alındığında güç doğumun %31,1 düzeyinde gerçekleştiğini 

bildirmiştir. Bunun yanı sıra, yapılan diğer çalışmalarda Hollanda’da Friesian ırkı için 

%6,9 (Gaafar ve ark., 2011), Hindistan’da yetiştrilen melez ırklarda %4,3(Ghuman, 

Honprkhe, & Jagir, 2011), İrlanda’da Holstein-Friesian ırkta %6,8 (Mee ve ark., 2011) 

ve İran’da Holstein ırkı için %10,8 (Atashi, Abdolmohammadi, Dadpasand, & Asaadi, 

2012) düzeyinde güç doğumun gerçekleştiği tespit edilmiştir. 

Güç doğumlar buzağıların yaşama gücünü azaltmakta (Dematawewa & Berger, 

1997; Kossaibati & Esslemont, 1997), annede sakatlanmalara yol açmakta ve 

dolayısıyla annenin üreme potansiyelini olumsuz yönde etkilemektedir (Rice, 1994). 

Hatta güç doğum neticesinde annenin ölümü gerçekleşebilir. Gözlenen bu 
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olumsuzluklar ise sonuçta sığır yetiştiriciliğinde ciddi ekonomik kayıplara neden 

olmaktadır (Mee, 2008; Gaafar ve ark., 2011). Nitekim, Gaafar ve ark. (2011) 

tarafından yapılan çalışmada Friesian ırkı ineklerde güç doğumun reprodüktif 

performans ve süt verimi üzerine etkileri araştırılmıştır. Bu çalışmanın sonucunda, 

normal ve güç doğum yapan ineklerde sırasıyla, ilk östrus post partum 22. gün ve 26. 

günde, ilk tohumlama post partum 49. günde ve 58. günde, servis periyodu 74 gün ve 

92 gün, buzağılama aralığının 401 gün ve 429 gün, gebelik oranının %73,0 ve %60,5, 

gebelik başına tohumlama sayısı 2,7 ve 3,4; günlük süt veriminin ise 12,8 kg/gün ve 

11,8 kg/gün düzeyinde önemli farklılıklar olduğu saptanmıştır. 

 

2.1.2.1. Güç Doğumların Nedenleri 

Güç doğumlar nedenlerine göre iki başlık altında incelenmektedir. Bunlar 

maternal (anne) bağlı güç doğumlar ve fötal (yavru) bağlı güç doğumlardır. Maternal 

güç doğumlar; doğum kanalının darlığı (pelvis, serviks, vulva vb.), annenin yeterli itici 

güç sağlayamaması, yumuşak doğum kanalındaki patolojileri (torsio uteri, deviasiyo 

uteri, hernia uteri, vb.) gibi sebeplerle ortaya çıkabilir. Nitekim, sığırlarda serviksin 

darlığına bağlı güç doğumun %19,1 (Singla, Gandotra, Prabhakar, & Sharma 1990) ve 

%12,9 (Ximenes, 2009) düzeylerinde görülebileceği vurgulanmıştır. Servikste görülen 

fibröz sertleşme veya skleroza bağlı olarak da servikste meydana gelebilecek darlık 

daha çok multipar ineklerde görülmektedir (Purohit ve ark., 2011). 

 

Şekil 2: Güç doğumun nedenleri (Prohit, 2020) 
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Güç doğumun maternal nedenleri incelendiğinde yaklaşık %5-10’luk kısmının 

annenin pelvisinde gözlenebilecek darlıklar ile ilişkili olduğu bilinmektedir (Purohit, 

Barolia, Shekhar, & Kumar, 2011). Sığırlarda pelvis darlığıyla beraber buzağının iri 

olması güç doğumların yaklaşık %50’den fazlasının nedeni olduğu bildirilmiştir 

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

Torsio uteri, uterusun uzun ekseni boyunca dönmesi veya bükülmesi olarak 

tanımlanmakta olup (Purohit, Kumar, Solanki, Shekher, & Yadav, 2012) özellikle 

gebeliğin son döneminde gözlenen bir komplikasyondur (Srinivas, Sreenu, & Lakshmi 

Rani, 2007). Uterus torsiyonunun oluşmasında doğumun ilk aşamasında fötüsün aşırı 

hareketli olması ve fötüsün doğum kanalındaki pozisyonuyla beraber uterusun 

instabilitesinin gözlenen artış birincil risk faktörleri olarak karşımıza çıkmaktadır 

(Noakes ve ark., 2019). Sığırlarda gözlenen güç doğumların yaklaşık %17,5’lik 

kısmının uterus torsiyonundan kaynaklandığı (Purohit ve Mehta, 2006) ve primipar 

hayvanlara göre göre multipar hayvanların daha yüksek risk oluşturduğu bildirilmiştir 

(Aubry, Warnick, DesCôteaux, & Bouchard, 2008; Ali, Derar, Hussein, Abd Ellah, & 

Abdel-Razek, 2011). 

Güç doğumun bir diğer sebebi olan uterus tembelliği, doğum esnasında rahim 

ağzının tamamen açıldığı ancak fötüsün doğumunun gerçekleşmesi için miyometriyal 

kasılmaların yetersiz kaldığı durumlar olup, süt sığırlarında gözlenen güç doğumun 

yaklaşık %10’luk kısmını oluşturmakta ve özellikle multipar hayvanlarda 

gözlenmektedir (Purohit ve Mehta, 2006). Uterus tembelliği primer ya da sekonder 

etkenlerden kaynaklanabilmektedir. Primer etkenler arasında hipokalsemi, 

hipomagnesemi, ilerleyen yaş, yetersiz fiziksel aktivite, erken doğum yer almaktadır 

(Mee, 2004). Bu nedenlerden kaynaklanan uterus tembelliğinde, servikal dilatasyon 

şekillenmiş ve fötüs normal presentasyon pozisyon ve postürde olmasına rağmen 

uterus kontraksiyonları doğumun gerçekleşmesi için yetersiz kalmaktadır (Noakes ve 

ark., 2019). Sekonder nedenlerden kaynaklanan uterus tembelliği ise, uterus 

kaslarınındaki aşırı yorgunlukla beraber fötüsün malpozisyonu ya da doğum kanalının 

dar ve fötüsün iri olmasına bağlı olarak ortaya çıkmaktadır. Diğer nedenler ise fötal 

anasarka, genel zayıflık, çevresel rahatsızlıklar ve sinirliliğe bağlı olarak uterusta 

gözlenen distansiyondur (Noakes ve ark., 2019). 
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Fötal güç doğumlar; yavrunun büyük olması, ikizlik, fötal anomalilerden 

olabileceği gibi yavrunun presentasyon ve pozisyonuna bağlı olarak da şekillenebilir. 

(Srinivas ve ark., 2007). 

Doğum aşamasında fötüsün presentasyonu ve pozisyonu; ön tarafa doğru 

uzunlamasına presentasyon, fötüsün başının diz eklemlerine dayandığı dorso-sakral 

pozisyon şeklinde olmalıdır (Purohit ve ark., 2011). Bu presentasyon, pozisyon ve 

postür dışında kalan her türlü durum güçdoğuma neden olabilmektedir. En yaygın 

karşılaşılan fötal maldispozisyon fötüsün ters gelmesi, ön ayakların kıvrılması, fötüsün 

arka ayakları olmaksızın kalçanın kanala girmesi ya da sadece başın kanala girmesidir 

(Noakes ve ark., 2019). Purohit ve Mehta (2006) sığırlarda güç doğuma neden olan en 

yaygın problemlerden ikisi başın kıvrılması (%20,4) ve ekstremitelerin kıvrılması 

(%19,4) olduğunu vurgulamıştır. Ayrıca, sığırlarda güç doğumun en yaygın gözlenen 

nedelerinden birisi özellikle düvelerde fetopelvik orantısızlıktır (Noakes ve ark., 

2019). Fötüsün iri olması, fötüsün doğum ağırlığı, cinsiyeti, ikizlik, fötal ölümler ve 

amfizem ile ilişkilidir.  

 

2.1.2.2. Güç Doğumun Yavrular Üzerine Etkileri 

Güç doğum anneler üzerinde olduğu kadar yavrular üzerinde de stres 

oluşturmakta ve yeni doğanlarda birçok olumsuzluğa zemin hazırlamaktadır. Bunların 

başında mekonyum aspirasyon sendromu ve hyalin membran hastalığı ile kendini 

gösteren respiratorik distres gelmektedir (Şentürk, 2011). Ayrıca güç doğum ve 

doğuma sırasında yapılan müdahaleler neticesinde oluşan travmalar ile uzayan doğum 

sürecinin yavruda neden olduğu hipoksinin zayıf buzağı sendromuna yol açabileceği 

bilinmektedir (Şentürk, 2006). 

Yavru ölümleri işletmelerin verim kayıpları içerisinde önemli bir yere sahiptir. 

Yüksek oranda görülen yavru kayıpları, sürü büyümesinin gecikmesi veya 

büyüklüğünün optimum seviyede tutulmasını olumsuz etkilediği ve bazı durumlarda 

dışarıdan hayvan alımını da gerektirmektedir. Bu nedenle ortaya çıkan ekonomik 

kayıpları sadece eksilen bir yavru olarak görülmemelidir. Yeni doğan buzağılarda, 

doğumu takiben ilk 24 saat içerisinde gerçekleşen ölümlerin %45,9’u güç doğumlar 

ile ilişkilendirilmektedir, öte yandan güç doğumla dünyaya gelen buzağılarda yavru 
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ölümü normal doğuma nazaran 5 kat daha fazla olduğu ifade edilmektedir (Vannucchi 

ve ark, 2015). 

 

2.1.3. Postpartum Dönem 

Gebelik süresince uterus içerisinde büyüyen yavru ile yavru zarları da büyür 

ve amniyon sıvısı artış gösterir. Doğumla birlikte boşalan uterusun gerek morfolojik 

gerekse fonksiyonel olarak gebelikten önceki haline dönmesine involüsyon, bunun 

için geçen süreye puerperal dönem denmektedir. Doğumu takiben uterus 

kontraksiyonlarının oksitosin ve PGF2α’nın etkisiyle devam eder ve gebeliğin üçüncü 

dönemi olarak da bilinen bu süreçte yavru zarlarının atılması sağlanırken, uterusun 

involüsyonu da başlamış olur. Oksitosinin bu süreçteki etkisi 12 saat sürerken, devam 

eden zamanda PGF2α tek başına kontraktil etkisine devam eder. İlk birkaç gün 

kontraksiyonların sıklığı ve şiddeti fazla olup, devam eden günlerde azalmaktadır. 

Postpartum 7 ile 10’uncu günler arasında uterus rektal muayenede elle 

sınırlandırılabilecek kadar küçülmüş olur. Uterusun involüsyonu ortalama 42-46 gün 

sürmektedir. Doğum sırasında tamamen açık olan serviks uteri ilk birkaç günde 

oldukça hızlı daralmasına rağmen involüsyonu uterusa göre yavaş ilerler ve en son 

tamamlanır. Vajina ve vulvanın gebelik öncesi haline dönmesi yalnızca birkaç gün 

sürer (Alaçam, 2007).  

 

2.2. Glukoz Metabolizması 

Memeli canlılarda hücrelerin yaşamsal faaliyetleri için tek enerji kaynağı 

glukozdur. Glukoz metabolizmasının düzenlenmesi hormonal mekanizma tarafından 

kontrol edilmektedir. Bu metabolizmayı kontrol eden en önemli hormon insülin olup, 

kanda glikoz konsantrasyonu düzeyinin ayarlanmasında ve glikozun hücre 

membranına taşınmasını düzenlemektedir. 

Ruminant hayvanlarda yemle alınan karbonhidratlar rumende kısa zincirli 

uçucu yağ asitlerine fermente olurlar ve glikoz gereksiniminin %10’dan daha az bir 

kısmı bu şekilde karşılanmaktadır (Donkin & Armentano 1995). Ruminantlar için 

glukozun birincil kaynağı, vücut depolarında bulunan karbonun %27- 59’unun 
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kullanılarak glukoz üretilmesidir (Amaral ve ark., 1990; Chow & Jesse, 1992). 

Glukoneogenesis çoğunlukla karaciğerde meydana gelmekle birlikte, toplam miktarın 

ortalama %15’i böbreklerde meydana gelmektedir (Leng, 1970; Bergman, 1973). 

Açlık sırasında, gliserol yağ dokularında lipolizis sonucu oluşur ve en önemli enerji 

kaynağı olarak kullanılır (Bergman 1973). Ruminantlarda kan glukoz konsantrasyonu 

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

 

2.2.1. Doğum ve Glukoz Metabolizması 

Sığırlarda gebeliğin son döneminde ve laktasyonda glukoz gereksinimi, 

normale göre ve laktasyonda olmayan ineklere göre yaklaşık 2 kat artış 

göstermektedir. Gebelik ve laktasyon süresince glukoz kaynaklarının büyük kısmı 

meme dokusunun gelişimi amacıyla ve fötüs tarafından kullanılmaktadır. Nitekim 

gebeliğin son döneminde fötüsün karaciğer ve kaslarında yüksek miktarda glikojen 

depolanmaya başladığından, fötal büyüme için yüksek miktarda glukoza gereksinim 

duyulmaktadır. Fötüs ihtiyaç duyduğu glukozun yarısından fazlasını maternal amino 

asitlerin glukoneojenik ön maddeler olarak kullanıldığı glukoneogenez yoluyla 

sağlamaktadır. 

Siyah Alaca sığırlarda gebeliğin son 21 günlük döneminde günlük glukoz 

ihtiyacı yaklaşık 1000-1100 g olarak hesaplanmakta, ancak postpartum dönemde hızlı 

bir artış ile bu değer yaklaşık 2500 g/gün düzeyine yükselmektedir. Glukoz 

gereksiniminde gözlenen bu ciddi artışın büyük bir kısmı hepatik glukoneogenez 

yoluyla karşılanmaktadır. Yapılan bir araştırmanın sonucunda doğumdan önceki 11. 

günde karaciğerden salınan glikoz miktarı 1356 g/gün iken, doğumdan sonraki 11. 

günde bu değer 2760 g/gün olarak tespit edilmiştir (Overton, Emmert, & Clark, 1998). 

Laktasyon ile glukoz gereksinimi arasında önemli bir ilişki bulunmaktadır. Süt 

şekeri olarak bilinen laktoz glukoz ve galaktozun birleşmesiyle oluşmaktadır. Bununla 

beraber, ruminant hayvanlar süt yağının sentezi için gerekli olan asetil koenzim A’yı 

kaba yemlerde bulunan karbonhidratların fermantasyonu sonucu oluşan asetattan 

sağlamaktadır. Laktasyondaki sığırlarda, glikozun %60-80’i meme dokusu tarafından 

kullanılmaktadır (Bergman, 1973; Bickerstaffe, Annison, & Linzell, 1974; Linzell, 

1960). Yapılan bir çalışmanın sonucunda canlı ağırlığı 459 kg olan ve günlük 12,9 kg 
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süt veren bir sığırın meme hücrelerinde toplam glikoz girişinin 2,1 g/d, diğer yandan 

canlı ağırlığı 521 kg olan ve günlük 20,5 kg süt veren bir inekte ise bu değerin 6,8 g/d 

ifade edilmiştir (Horsfield, Infield, & Annison, 1974). 

Özellikle yüksek verimli süt ineklerinde doğumu takip eden günlerde erken 

laktasyon döneminde enerji gereksiniminin artışına karşılık yetersiz kuru madde 

tüketimine bağlı enerji gereksiniminin karşılanamamasına bağlı olarak ketozis olarak 

adlandırılan bir metabolik problem görülmektedir. Özellikle yüksek verimli süt 

ineklerinde doğum sonrası birkaç günden 6 haftalık dönem ketozis açısından en riskli 

dönemi oluşturmakta ve en sık görüldüğü dönem ise genellikle doğum sonrası ilk 3 

haftadır. Laktasyonun başında enerji gereksinmesinin karşılanamaması sonucu ortaya 

çıkan ketozis primer ketozis olarak adlandırılırken, yem tüketiminin düşmesine neden 

olan diğer metabolik problemler ve etmenlerle ortaya çıkan ketozis ise sekonder 

ketozis olarak adlandırılmaktadır. 

Ketozis ortaya çıkmadan önce ve ortaya çıktığında hayvanların iştahları yoktur. 

Bu nedenle hayvanlar canlı ağırlık kaybetmeye başlarlar, rumen hareketlerinde düşme 

ve kabızlık ortaya çıkar. Hayvanlar zayıf ve kötü görünüşlüdürler ve süt verimleri 

düşer. Hareketlerinde yavaşlama, deride kaba bir görünüş gözlerde de şeffaf bir 

perdelenme vardır. Hayvanların nefesleri aseton kokulu olabilir. Ketozisde çok 

nadiren hayvan kaybı olur. Daha önce de ifade edildiği gibi ketozis negatif enerji 

dengesinin ortaya çıktığı hayvanlarda görülür. Bu hayvanlarda kanda glukoz 

düzeyinin düşmesi yağ dokudan mobilizasyonu başlatır. Mobilize olan yağ asitleri 

karaciğerde, böbreklerde ve akciğerde keton maddelerine dönüştürülür. Keton 

maddeleri asetoasetik asit, betahidroksi butirik asit ve asetondur. Ketotik hayvanlarda 

kanda keton maddelerin yükselmesi idrarda ve sütte de keton maddelerinin 

yükselmesine neden olur.  

Seyrek İntaş (1993) tarafından yapılan çalışmada, normal doğum yapan 

düvelerde intrapartum glukoz düzeyi 88,9 mg/dl iken zor doğum yapan düvelerde 

104,5 mg/dl bulunmuştur. Aynı değerler ineklerde; normal doğum yapanlarda 84,3 

mg/dl ve güç doğum yapanlarda 103,7 mg/dl olarak bildirilmiştir. Çalışmada 

postpartum ikinci saatte glukoz seviyelerinin tüm gruplarda yükselerek pik seviyeye 
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ulaştığı ilerleyen saatlerde kademeli olarak azaldığı 10. güne kadar eşitlendiği 

bildirilmiştir. 

 

2.2.2. Yeni Doğan Buzağılarda Glukoz Metabolizması 

Doğum sürecinde hem annenin hem de yavrunun vücudunda birçok fizyolojik 

değişiklik meydana gelmektedir. Doğum esnasında annede oluşan sancı ve sancılara 

bağlı görülen stres kortizol, adrenalin, noradrenalin, oksitosin, vasopresin ve endorfin 

düzeyleri gibi bazı hormonal değişimlere neden olmaktadır (Hydbring ve ark., 1999). 

Gebelik döneminde maternal kaynaklı karbonhidrat adrenal aktivitenin düzeyine bağlı 

olarak fötal karaciğerde birikmektedir. Fötal adrenokortikotropik ya da kortikosteroid 

hormonlar hepatik glikojen depolarını artırmakta, buna bağlı olarak doğum esnasında 

yeni doğan yavruda kan glukoz düzeyi hepatik metabolizma ve muskular glikojen ile 

yakından ilişkili ve noradrenalin ve adrenalin gibi katekolaminler tarafından kontrol 

edilmektedir (Chan ve ark., 1998; Vannucchi ve ark., 2015). Bu mekanizma yeni 

doğan yavrunun enerji düzeyinin stres ve ağrı gibi bazı faktörlerden etkilendiğini ve 

buna bağlı olarak doğumda yavruda metabolik problemlerin ortaya çıkabildiğini 

göstermektedir. Ciddi bir stres faktörü olarak kabul edilen güç doğum ile doğan 

yavrularda glikojen depolarının tüketilmesine bağlı olarak daha kolay hipoglisemi 

gelişebileceği ifade edilmektedir (Arnott ve ark., 2012). Yeni doğan yavrunun düşük 

doğum ağırlığında olması ya da doğum sırasında hipoksemiye maruz kalması da 

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

Doğumu takip eden 30. dakikada, güç doğum ile doğan yavrunun kan glukoz 

düzeyinin normal doğum ile doğan yavruya göre daha yüksek olduğu tespit edilmiştir 

(Bellows & Lammoglia 2000). Kan glukoz düzeyinde gözlenen bu geçici artışın 

doğrudan hepatik glikoneogenezis ile ilişkili olduğu ileri sürülmüştür (Massip, 1980). 

Hiperglisemi strese karşı gösterilen bir tepki olup (Fahy, Sheehy, & Coursin, 2009), 

böyle bir durum artan kortisol, sitokin, büyüme hormonları ve katekolamin 

düzeylerine bağlı olarak stres kaynaklı hiperglisemi olarak tanımlanmaktadır. 

Kortizolün primer fonksiyonu glukoz seviyesini dengelemek olup, akut ve uzun süreli 

stres koşullarında kortizol seviyesinde artış meydana gelerek enerji sağlamak üzere 

metabolik aktiviteler üzerine etki göstermektedir (Benfield, Newton, Tanner, & 
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Heitkemper, 2014; Vannucchi ve ark., 2015). Dolayısıyla, buzağılama anında ya da 

yavrunun dış ortamla ilk teması ile artan stres seviyesi glukoz düzeyini artırmaktadır. 

Bu durum ileri düzeyde hipoglisemiye neden olabilmektedir (Vannucchi ve ark., 

2015). 

Doğum sırasında, devam eden strese bağlı olarak maternal glukokortikoidlerin 

düzeyi artış göstermektedir (Vermorel, Dardillat, Vernet, Renseigné, & Demigne, 

1983). Devam eden stres koşullarında kortizol plasentayı geçerek hem doğum 

esnasında hem de postpartumun erken döneminde fötal kortizol salınımını 

artırmaktadır (Hunter, Fairclough, Peterson, & Welch, 1977). Doğum sonrası bu 

dönem yeni doğan yavru için dış ortama adaptasyon dönemidir. 

 

2.3. Kalsiyum Metabolizması 

Kalsiyum vücutta iskelet sisteminde, sinir dokusunda impulsların iletiminde, 

iskelet ve kalp kaslarının kontraksiyonunda önemli fonksiyonlara sahip olup, kandaki 

asit-baz dengesinin ayarlanmasında, hücre zarı permeabilitesinin azaltılmasında, kanın 

pıhtılaşmasında koagülasyon faktörü olarak görev almaktadır ayrıca memeli 

hayvanlarda süt içeriğine de girmektedir. Plazma içerisinde kalsiyum iyonize, 

kompleks ve proteine bağlı formda bulunmaktadır (Mahen, Williams, Smith, & Grove‐

White, 2018). Bu üç formun arasında iyonize kalsiyum (Ca2+) fizyolojik olarak aktif 

olduğundan kanda iyonize kalsiyum düzeyinin ölçülmesi vücutta fizyolojik olarak 

kullanılabilecek kalsiyum düzeyini göstermektedir (Rosol ve Capen, 1997). 

Sağlıklı bir inekte kan total kalsiyum konsantrasyonu 2,2-2,6 mmol/dl 

kadardır. Bu konsantrasyonun kabul edilebilir aralıklarda sabit kalabilmesi için 

vücutta hormonal kontrol mekanizmaları bulunmaktadır. Bu kontrol mekanizmasında 

paratiroid hormon (PTH), kalsitonin ve vitamin D (l,25- dihidroksikolekalsiferol) 

olmak üzere dört unsur bulunmaktadır (Reece ve ark., 2015).  

Paratiroid bezlerden salgılanan paratiroid hormonu (PTH) kan kalsiyum 

seviyesinin düzenlenmesinde rol oynamaktadır. Kan kalsiyum seviyesi düştüğünde 

salınan PTH böbreklerden kalsiyumun geri emilimini, bağırsaktan kalsiyum 

emiliminin artmasını ve kemik depolarından kalsiyum mobilizasyonunu uyarır. 
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Kalsitonin, tiroid bezinin parafolliküler veya Ca hücreleri tarafından sentezlenmekte 

olup, bu hormonun salınımı, serum kalsiyum düzeyi ile düzenlenmektedir (Mayer, 

Blum, & Deftos, 1975). Ayrıca D vitamini kalsiyumun bağırsaktan aktif emiliminde 

etkilidir (Bikle, Morrissey, & Zolock, 1979). Vitamin D’nin biyolojik rolü 

bağırsaklardan mineral emilimi düzenlemek ve kemik mineralizasyonu ile büyümeyi 

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

2.3.1. Doğum ve Kalsiyum Metabolizması 

Süt sığırlarında doğum hormonal değişimlerle beraber besin madde 

gereksinimleri bakımından önemli değişikliklerin ortaya çıktığı kritik bir dönemdir. 

Gebeliğin son döneminde fötal büyümenin sağlıklı bir şekilde devam etmesi için 

günlük alınması gereken kalsiyum miktarı 10 g civarındayken, doğum döneminde bu 

ihtiyaç postpartum dönemde kolostrum üretiminin başlayacak olmasından dolayı 30-

50 g/gün düzeyine ulaşmaktadır (Horst, Goff, & Reinhardt, 2005). Artan bu ihtiyacı 

karşılama noktasında kalsiyum mekanizmasından sorumlu olan mekanizmalar, 

özellikle postpartum birinci hafta dönemde yetersiz kalmaktadır. Bunun yanı sıra, 

sığırlarda doğum sırasında kortikosteroid ve östrojen seviyelerindeki artış ve 

bağırsaklardaki D vitamini reseptörlerindeki azalma, bağırsaklardan kalsiyum 

emiliminin düşmesine neden olur ve hipokalsemiye yol açmaktadır.  

Doğumdan birkaç gün önceki dönemde kolostrum sentezi için yüksek düzeyde 

kalsiyum kullanılmaktadır. Bu dönem içerisinde her bir kilogram kolostrum sentezi 

için yaklaşık 2.5 g düzeyinde kalsiyum kullanılmaktadır. Kullanılan bu kalsiyum 

düzeyi herhangi bir zamanda kanda mevcut olan kalsiyum düzeyine eşdeğerdir. Bu 

durum göz önüne alındığında, günlük süt verim düzeyi 25 kg olan bir ineğin gün 

içerisinde her saat için bu miktarda kalsiyumu sağlayabilmelidir. Doğuma hazırlık 

döneminde ve postpartumun erken döneminde yüksek miktarda gereksinim duyulan 

kalsiyumun kandaki düzeyinde düşüş meydana gelebilmektedir Bu durumun uterus 

kontraksiyonlarında azalış (Al-Eknah & Noakes, 1989; Risco, Drost, Thatcher, Savio, 

& Thatcher, 1994; Whiteford & Sheldon, 2005), negatif enerji dengesinin ortaya çıkma 

riskinde artış (Reinhardt, Lippolis, McCluskey, Goff, & Horst, 2011; Chamberlin ve 

ark., 2013), bağışıklık fonksiyonlarında baskı (Martinez ve ark., 2012; Ducusin ve ark., 

2003; Kimura, Reinhardt, & Goff, 2006), yumurtalıklarda kan akışında azalma başta 

olmak üzere sığırlarda fertiliteyi etkilediği yapılan farklı araştırmalar sonucunda 
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bildirilmiştir. Reindhardt ve ark. (2011)’nın Amerika’da yürüttüğü saha çalışmanın 

sonucunda buzağılamayı takip eden ilk 48 saat içerisinde laktasyon sayısının 1’den 

6’ya çıkmasıyla hipokalseminin (Ca < 8 mg/dl) görülme oranının sırasıyla %25, %41, 

%49, %51, %54 ve %42 olduğu bildirilmiştir. Postpartum dönemde total kalsiyum ve 

iyonize kalsiyum düzeyinin sabit tutulabilmesi için, inekler kemiklerdeki kalsiyumu 

kullanmakta olup, bir diğer seçenek olarak ya intestinal kalsiyum emilimini ya da 

kanda iyonize kalsiyum düzeyini artırmaktadır (Bisinotto ve ark., 2012).   

Kan kalsiyum düzeyinde doğum döneminde gözlenen bu azalışlara bağlı olarak 

ortaya çıkan hipokalsemi süt ineklerinde klinik ve subklinik formda gözlenir (Houe ve 

ark., 2001; DeGaris ve Lean, 2008). Klinik hipokalsemi başta iştahsızlık, uyuşukluk 

ve yatma gibi kas ve sinir fonksiyonlarında bozulma, ataksi, şişkinlik ile birçok belirti 

gösteren ve sonuçta ölümle sonuçlanabilecek bir metabolik problemdir. Subklinik 

hipokalsemide ise, bu belirtilerin hiç birisi dışarıdan gözlenemez, ancak kan kalsiyum 

düzeyi normal değerin altına düştüğünden vücutta bazı fizyolojik fonksiyonlarda 

bozulmalara neden olmaktadır (Houe ve ark., 2001). Kan kalsiyum düzeyinin 2.0 

mmol/dl altına düşmesi durumunda subklinik hipokalsemi olarak değerlendirilir 

(Oetzel, 1996, 2012). Hipokalsemi vakalarının çoğu özellikle doğumu takip eden ilk 

24 saatlik dönemde meydana gelmektedir (Bigras-Poulin & Tremblay, 1998; 

Chamberlin ve ark., 2013).  

Yapılan farklı çalışmalarda doğuma yakın dönemde ineklerde %15-50 arasında 

değişen oranda subklinik hipokalsemi gözlendiği (Bigras-Poulin ve Tremblay, 1998; 

Reinhardt ve ark., 2011; Ribeiro ve ark., 2013; Caixeta, Ospina, Capel, & Nydam, 

2015; Wilhelm ve ark., 2017), bu oranın özellikle multipar ineklerde daha yüksek 

olduğu ifade edilmiştir (Reinhardt ve ark., 2011; Caixeta ve ark., 2015; Willhelm ve 

ark., 2017). Seyrek-İntaş ve ark. (2013) tarafından yapılan çalışmada postpartum erken 

dönemde multipar ineklerin kan total kalsiyum seviyeleri düvelere göre daha düşük 

bulunmuştur. Aynı çalışmada güç doğum yapan ineklerin kan total kalsiyum seviyeleri 

normal doğum yapan ineklere göre hem daha düşük olduğu hem de daha uzun sürdüğü 

belirtilmiştir.  

Klinik hipokalsemininde yaşla beraber daha yüksek oranda görüldüğü 

Reinhardt ve ark. (2011) tarafından yapılan çalışmanın sonucunda ifade edilmiştir. Bu 
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çalışmada, Holstein ırkı ineklerde birinci laktasyon %1, ikinci laktasyon %4, üçüncü 

laktasyon %7, dördüncü ve daha sonraki laktasyon dönemleri için %10 düzeyinde 

klinik hipokalseminin gözlendiği ifade edilmiştir. Diğer yandan, postpartum dönemde 

klinik hipokalsemi beraberinde sonun atılmaması, ketosis, metritis, abomasumun 

kayması ve mastitis gibi diğer problemlerin de 3 ile 9 kat arasında daha yüksek 

düzeyde görülmesine neden olmaktadır (Horst, 1986). Nitekim, postpartum dönemde 

düşük kalsiyum seviyesine bağlı olarak inekte metritis görülme riskinin %75,3 

düzeyinde olduğu ifade edilmiştir (Martinez ve ark., 2012). 

 

2.3.2. Yeni Doğan Buzağılarda Kalsiyum Metabolizması 

Gebelik süresinde fötüs kalsiyum bakımından tamamen anneye bağımlı 

olmasına karşın, fötal plazma total kalsiyum düzeyi maternal plazma total kalsiyum 

düzeyinden bağımsızdır (Szenci ve ark., 1994). Kalsiyumun plasentaya geçişi tek 

yönlü olup, kalsiyum geriye transferi oldukça sınırlıdır (Braithwaite, 1972). Szenci ve 

ark. (1994) tarafından yapılan çalışma sonucunda doğumda buzağıların plazma total 

kalsiyum ve iyonize kalsiyum düzeylerinin annelere göre daha yüksek olduğu tespit 

edilmiştir. Bu sonuç, Braithwaite (1972) tarafından yapılan bildirimi desteklemektedir. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 

 

Bu çalışmanın materyalini Almanya Giessen Justus Liebig Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi Doğum, Jinekoloji ve Androloji Kliniği’ne doğumun takibi ya da 

güç doğuma müdahale için getirilen gebe hayvanlara ait yavrular (Ek-1) oluşturdu. 

Bu hayvanlar içerisinden seçilen 30 düve ve 30 inek olmak üzere toplam 60 adet 

anneden elde edilen 60 buzağıya (n=25 dişi ve n=35 erkek) ait veriler bu çalışmada 

kullanıldı. Değerlendirmeye alınan buzağılar normal (NDB) ve güç (GDB) 

doğumdan elde edilen yavrular olarak iki gruba, her grup da kendi içerisinde düve 

(NDDB, GDDB) ve ineklerden (NDİB, GDİB) elde edilen buzağılar olmak üzere iki 

alt gruba ayrıldı. 

Buzağılara doğum anında yapılmış olan ilk müdahalenin ardından buzağıların 

refleksleri, beden ısıları, cinsiyet ve vücut ağırlığı kaydedilmiştir. Buzağılardan 

doğum anından (PP0) başlayarak postpartum (PP) 2, 4, 6, 8, 12, 16, 24, 36, 48 ve 

72’nci saatlerde vena jugularis’den alınmıştır. Kan örnekleri 2,5 ml ve 10 ml’lik 

heparinli tüplere (Monovette, Sarstedt, Nürtingen, Almanya) alınmıştır. İyonize 

kalsiyum ve glukoz düzeyleri kan alma işleminin hemen ardından Stat Profil 5 (Nova 

Biomedical Corp. Waltham, USA) cihazında ölçülmüştür. Total kalsiyum düzeyi 

analizleri için kan örnekleri santrifüj (3000 devir/dk; Heraeus-Christ Labofuge A, 

Hanau, Almanya) edilmiş ve elde edilen plazma örnekleri analizlere kadar -18°C’de 

muhafaza edilmiş olup, alev fotometre (Eppendorf FCM 6341, Netheler und Hinz 

GmbH, Hamburg, Almanya) kullanılarak belirlenmiştir.  

Yeni doğanların beslenmesinde kullanılacak kolostrumlar kendi annelerinden 

postpartum 1, 3 ve 6. saatlerde alınmış ve bekletilmeden yavrulara verilmiştir. 

Postpartum 12. saatten sonra hayvanlar günde iki kez sağılmaya devam edilmiştir. 
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Grupların hiçbirisinde çalışma süresince hiçbir elektrolit tedavisi uygulanmadığı 

belirtilmiştir.   

 

İstatistiki Analizler  

Çalışmada güç ve normal doğum yapan düve ve ineklere ait buzağılarda kan 

glukoz, total ve iyonize kalsiyum düzeyleri PP0 ve PP72 saatleri arasında takip 

edildi. Elde edilen verilerin değerlendirilmesinde faktöriyel deneme deseni ve 

varyans analizi için SPSS (IBM SPSS STATISTICS 25) paket programı kullanıldı. 

Çalışmada ana etkileri doğum sayısı ve doğum şekli oluşturdu. PP72 saate kadar 

devam ettirilen tekrarlı ölçümlerde uygulanan varyans analizi yöntemi kullanılarak, 

incelenen verilerin gruplarda zamana göre değişiminin incelenebilmesi için 

regresyon hesaplandı. Regresyon analizine göre her bir parametre için linear, 

kuadratik ve kübik önemlilik düzeyleri verildi. Gruplarda her bir parametre için elde 

edilen veriler aritmetik ortalamaları ± standart hata olarak verildi. Buzağıların kan 

glukoz, total ve iyonize kalsiyum düzeyleri arasındaki ilişkinin belirlenebilmesi için 

Pearson korelasyon testi kullanıldı. Verilerin korelasyon katsayıları (r) ve önemlilik 

düzeyleri verilmiştir. İstatistiksel analizler P<0.05 önemlilik düzeyinde yapıldı. 
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4. BULGULAR 

 

Çalışmada normal doğum yapan inek ve düvelerin doğumlarına herhangi bir 

müdahale yapılmamıştır. Güç doğum yapan annelerin doğumları vaginal yoldan 

(n=11; düve=5, inek=6) veya sezaryen ile (n=19; düve=10, inek=9) gerçekleştirilmiş 

idi. Bu inek ve düvelerden elde edilen NDB ve GDB gruplarına ait buzağıların 

cinsiyet dağılımı Tablo 1’de verilmektedir. 

Tablo 1. Güç ve normal doğum yapan düve ve ineklere ait buzağıların cinsiyet dağılım tablosu. 

Gruplar 
NDB GDB 

Toplam 
Erkek Dişi Toplam Erkek Dişi Toplam 

Düveler 6 9 15 8 7 15 30 

İnekler 11 4 15 10 5 15 30 

Toplam 17 13 30 18 12 30 60 

 

GDB ve NDB gruplarında glukoz seviyeleri (ana etkiler doğum sayısı ve 

doğum şekli) Tablo 2’de gösterilmektedir. Doğum sayısının buzağılarda kan glukoz 

seviyesi üzerine etkisi sadece PP4’te önemli bulunmuştur (P=0,028). Düvelere ait 

buzağılarda PP4’te ortalama kan glukoz düzeyi 69,0 mg/dL, ineklere ait buzağılarda 

ise bu değer 85,5 mg/dL’ dir. Postpartumun farklı dönemlerinde (PP2, PP24, PP36 

ve PP48) ise NDB’de ortalama kan glukoz düzeyi GDB’ den daha yüksek olduğu 

gözlenmektedir (P<0,05). 
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Tablo 2. Doğum sayısı ve doğum şeklinin yeni doğan buzağılarda kan glukoz seviyeleri (mg/dl) 

üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Doğum sayısı (DS) Doğum şekli (DŞ) Önemlilik 

Düve İnek Normal Güç DS DŞ 

PP0 69,2 ± 26,4 58,1 ± 19,7 61,4 ± 25,5 65,9 ± 22,1 0,072 0,463 

PP2 71,7 ± 25,9 71,8 ± 21,2 77,7 ± 21,4 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 ± 25,5 93,4 ± 27,8 94,4 ± 24,3 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 ± 25,2 111,3 ± 20,4 120,9 ± 25,3 107,9 ± 18,6 0,249 0,018 

PP48 113,9 ± 24,6 115,3 ± 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 şeklinde ifade edilmiştir. 

Gruplardaki buzağılara ait kan glukoz seviyeleri (doğum sayısı x doğum 

şekli) ve örnekleme zamanına bağlı değişimi Tablo 3’te gösterilmektedir. PP2 ve 

PP48 arasında, buzağıların kan glukoz seviyesi bakımından istatistiksel açıdan 

önemli doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonları gözlenmekte olup (P<0,05). Bu 

dönemlerde, GDDB grubunda kan glukoz düzeyinin diğer gruplardaki buzağılardan 

göre daha düşük ortalama değere sahip olduğu görülmektedir. Kan glukoz seviyesi 

örnekleme zamanı içerisinde linear, kuadratik ve kübik değişimler göstermektedir 

P<0,01). Bu durum, postpartum dönemde kan glukoz düzeyinde dalgalanmalar 

meydana gelebileceğini ortaya koymaktadır. Bu dalgalanmalar farklı faktörlere bağlı 

olarak azalış ya da artışlar şeklinde gözlenmiştir. 

Tablo 3. Yeni doğan buzağılarda doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonunun örnekleme zamanına 

bağlı kan glukoz seviyesi (mg/dl) üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Düve İnek Önemlilik 

Normal Güç Normal Güç DS x DŞ 

PP0 67,7 ± 24,9 70,7 ± 28,6 55,1 ± 25,3 61,0 ± 12,1 0,815 

PP2 85,6 ± 21,3a 57,7 ± 22,7b 69,7 ± 19,0ab 73,9 ± 23,6a 0,006 

PP4 85,7 ± 32,5a 52,3 ± 17,3b 83,0 ± 32,5a 87,9 ± 27,8a 0,011 

PP6 88,4 ± 29,2a 60,9 ± 15,9b 73,4 ± 21,5ab 85,2 ± 34,6a 0,005 

PP8 100,9 ± 24,9a 73,7 ± 18,4b 87,8 ± 22,7ab 98,9 ± 31,9a 0,004 

PP12 112,7 ± 29,2a 85,9 ± 24,1b 101,8 ± 27,5ab 111,9 ± 32,0a 0,014 

PP16 124,1 ± 23,3a 95,8 ± 19,4b 104,2 ± 30,9ab 109,9 ± 23,9ab 0,010 

PP24 136,1 ± 23,5a 105,3 ± 27,9b 106,1 ± 38,2ab 107,5 ± 17,3b 0,029 

PP36 132,1 ± 22,8a 102,9 ± 18,6b 109,7 ± 23,1ab 112,9 ± 17,9ab 0,004 

PP48 127,6 ± 26,6a 100,1 ± 11,8b 112,6 ± 15,4ab 118,0 ± 21,6ab 0,002 

PP72 113,0 ± 24,3 108,0 ± 13,0 108,3 ± 18,3 107,1 ± 15,4 0,693 

Zaman 

Linear <0,001 

Kuadratik <0,001 

Kübik 0,001 

Ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edilmiştir. 
a,b : Farklı harfler taşıyan ortalamalar arasındaki farklılıklar sırasıyla P<0,05 ve P<0,01 düzeyinde önemlidir.  
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GDB ve NDB gruplarında kan total kalsiyum seviyeleri Tablo 4’te 

gösterilmektedir. Postpartum dönem içerisinde buzağıların kan total kalsiyum 

düzeyleri üzerine doğum sayısının etkisi gözlenmemektedir (P>0,05). PP24, PP36 ve 

PP48’de GDB grubunda kan total kalsiyum düzeylerinin NDB grubuna göre daha 

düşük olduğu saptanmıştır (P<0,05). 

Tablo 4. Doğum sayısı ve doğum şeklinin yeni doğan buzağılarda kan total kalsiyum seviyeleri 

(mmol/l) üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Doğum sayısı (DS) Doğum şekli (DŞ) Önemlilik 

Düve İnek Normal Güç DS DŞ 

PP0 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 2,91 ± 0,17 2,80 ± 0,14 0,375 0,009 

PP48 2,87 ± 0,24 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 şeklinde ifade edilmiştir. 

GDB ve NDB gruplarına ait kan total kalsiyum seviyeleri (doğum sayısı x 

doğum şekli) ve örnekleme zamanına bağlı değişimi Tablo 5’te gösterilmektedir.  

PP4 ve PP48’de, buzağıların kan total kalsiyum seviyesi bakımından istatistiksel 

açıdan önemli doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonları gözlenmektedir. PP4’te, 

GDDB ve NDİB gruplarında kan total kalsiyum düzeyinin 2,92 mmol/l düzeyinde 

olduğu ve diğer gruptaki buzağılara göre daha düşük ortalama değere sahip olduğu 

gözlenmektedir (P=0,035). PP48’de ise GDDB’ de kan total kalsiyum düzeylerinin 

en düşük ortalama değere sahip olduğu görülmektedir (2,76 mmol/l, P=0,043). PP 

dönemde buzağıların kan total kalsiyum seviyesinde istatistiksel olarak linear ve 

kuadratik değişimler gözlenmektedir (P<0,001). Kan total kalsiyum düzeyinde PP 

döneme bağlı düşüş ve artışlar meydana gelmiştir. 
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Tablo 5. Yeni doğan buzağılarda annenin doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonunun örnekleme 

zamanına bağlı kan total kalsiyum seviyesi (mmol/l) üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Düve İnek Önemlilik 

Normal Güç Normal Güç DS x DŞ 

PP0 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 ± 0,15ab 2,92 ± 0,16b 2,92 ± 0,16b 3,04 ± 0,06a 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 ± 0,24a 2,76 ± 0,19b 2,91 ± 0,15ab 2,90 ± 0,15ab 0,043 

PP72 2,90 ± 0,21 2,95 ± 0,20 2,89 ± 0,14 2,89 ± 0,16 0,600 

Zaman 

Linear <0,001 

Kuadratik <0,001 

Kübik 0,274 

Ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edilmiştir. 
a,b : Farklı harfler taşıyan ortalamalar arasındaki farklılıklar sırasıyla P<0,05 ve P<0,01 düzeyinde önemlidir.  

GDB ve NDB gruplarında kan iyonize kalsiyum seviyeleri Tablo 6’da 

gösterilmiştir. Doğum sayısının buzağıların kan iyonize kalsiyum seviyeleri üzerine 

etkisi PP0, PP24, PP36 ve PP48’te istatistiksel açıdan önemli bulunmuştur (P<0,05). 

PP0’da ineklere ait buzağıların kan iyonize kalsiyum düzeyleri düvelere ait 

buzağılara göre daha düşük olduğu tespit edilmiştir (sırasıyla 1,43 mmol/l ve 1,51 

mmol/l, P=0,06). Diğer yandan PP24, PP36 ve PP48’de ise düvelere ait buzağıların 

kan iyonize kalsiyum düzeylerinin ineklere ait buzağılardan daha düşük ortalama 

değere sahip olduğu gözlenmiştir. Doğum şeklinin yavrularda kan iyonize kalsiyum 

düzeyi üzerine etkisi ise PP8, PP12, PP16 ve PP24’te istatistiksel açıdan önemli 

bulunmuş olup, GDB grubunda kan iyonize kalsiyum değerinin diğer gruplara göre 

düşük ortalama değere sahip olduğu görülmektedir (P<0,05). 

Tablo 6. Doğum sayısı ve doğum şeklinin yeni doğan buzağılarda kan iyonize kalsiyum seviyeleri 

(mmol/l) üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Doğum sayısı (DS) Doğum şekli (DŞ) Önemlilik 

Düve İnek Normal Güç DS DŞ 

PP0 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 şeklinde ifade edilmiştir. 
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GDB ve NDB gruplarında kan iyonize kalsiyum seviyeleri (doğum sayısı x 

doğum şekli) ve örnekleme zamanına bağlı değişimi Tablo 7’de gösterilmektedir. 

Gruplarda doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonunun kan iyonize kalsiyum 

düzeyine önemli bir etki göstermediği tespit edilmiştir (P>0,05). Kan iyonize 

kalsiyum seviyesinin örnekleme zamanı içerisinde linear, kuadratik ve kübik 

değişimler gösterdiği saptanmıştır (P<0,01). Bu durum postpartum döneminde 

yavrunun kan iyonize kalsiyum düzeyinde tekrarlayan düşüşler ve artışlar meydana 

gelebileceğini göstermektedir.  

Tablo 7. Yeni doğan buzağılarda annenin doğum sayısı x doğum şekli interaksiyonunun örnekleme 

zamanına bağlı kan iyonize kalsiyum seviyesi (mmol/l) üzerine etkisi 

Örnekleme 

zamanı 

Düve İnek Önemlilik 

Normal Güç Normal Güç DS x DŞ 

PP0 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 

Zaman 

Linear <0,001 

Kuadratik <0,001 

Kübik 0,003 

Ortalama ± standart sapma şeklinde ifade edilmiştir. 
a,b : Farklı harfler taşıyan ortalamalar arasındaki farklılıklar sırasıyla P<0,05 ve P<0,01 düzeyinde önemlidir.  

Çalışmada, buzağıların kan glukoz, kan total kalsiyum ve kan iyonize 

kalsiyum düzeyleri arasındaki ilişkilerin belirlenebilmesi için, korelasyon analizleri 

her örnekleme zamanı için ayrı ayrı hesaplanmıştır. Korelasyon analizinde iki 

değişken arasındaki ilişkinin şiddeti ve yönü belirlenmiş olup, korelasyon 

katsayısının (r) -1 ile +1 arasındaki değerleri Tablo 8’e göre yorumlanmıştır (Chan, 

2003; Mukaka, 2012). 

Tablo 8. Pearson korelasyonu için katsayıların yorumlanması 
Korelasyon katsayısı (r) İlişki 

0,900 – 1,000 (-0,900 – -1,000) Çok yüksek pozitif (negatif) korelasyon 

0,700 – 0,900 (-0,700 – -0,900) Yüksek pozitif (negatif) korelasyon 

0,500 – 0,700 (-0,500 – -0,700) Orta şiddette pozitif (negatif) korelasyon 

0,300 – 0,500 (-0,300 – -0,500) Düşük pozitif (negatif) korelasyon 

0,000 – 0,300 (0,000 – -0,300) İhmal edilebilir pozitif (negatif) korelasyon  
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PP0’ da buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-

Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 9’da gösterilmiştir. PP0’ da GDDB’ de 

glukoz düzeyi ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r = 0,725; P<0,001) ve total kalsiyum 

ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r = 0,518; P<0,05) arasında istatistiksel açıdan 

önemli ilişkiler saptanmıştır. NDİB’de glukoz ile total kalsiyum düzeyleri (r=-0,517), 

total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r=0,627) arasında istatistiksel açıdan 

önemli korelasyonlar gözlenmektedir (P<0,05). GDİB’ de de benzer şekilde total ve 

iyonize kalsiyum düzeyleri arasında pozitif ve yüksek derecede korelasyon 

gözlenmektedir (r=0,804; P<0,01). 

Tablo 9. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki korelasyonlar (PP0) 

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* 

 NDİB 

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

t-Ca (yavru) - 0,627* 

 GDİB 

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

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

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

PP2’ de buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-

Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 10’da gösterilmektedir. GDDB’de total 

kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri arasında önemli bir korelasyon (r=0,677; 

P<0,01) olduğu saptanmıştır. NDİB’ de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri 

(r=0,667; P<0,01) arasında önemli korelasyonlar tespit edilmiştir.  GDİB’ de de 

glukoz ile total kalsiyum düzeyleri (r=0.531) ve total kalsiyum ile iyonize kalsiyum 

düzeyleri (r=-0,570) arasında önemli korelasyonlar gözlenmektedir(P<0,05). 
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Tablo 10. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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** 

 NDİB 

Glukoz (yavru) -0,151 0,243 

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

 GDİB 

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

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

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

PP4’ te GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 11’de 

gösterilmektedir. PP4’te; NDDB’ de kan glukoz ile total kalsiyum düzeyleri (r=-

0,530; P<0,05), GDDB’ de glukoz ile total kalsiyum (r=-0,678) ve total kalsiyum ile 

iyonize kalsiyum (r=0,674) düzeyleri (P<0,01), GDİB’ de de glukoz ile iyonize 

kalsiyum (r=0,584) ve total kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,551) düzeyleri 

arasında istatistiksel açıdan önemli korelasyonlar görülmektedir (P<0,05). 

Tablo 11. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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** 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,058 0,331 

t-Ca (yavru) - 0,378 

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,066 0,584* 

t-Ca (yavru) - 0,551* 

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

PP6’ da GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 12’de 

gösterilmektedir. GDDB’ de kan glukoz ile total kalsiyum (r=-0,528; P<0,05) ve 

total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r=0,653; P<0,01) arasında, GDİB’ 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) düzeyleri arasında anlamlı korelasyonlar olduğu 

görülmektedir. 

Tablo 12. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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** 

 NDİB 

Glukoz (yavru) -0,054 0,130 

t-Ca (yavru) - -0,260 

 GDİB 

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

t-Ca (yavru) - 0,641* 

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

PP8’ de GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 13’te 

gösterilmektedir. GDDB’ de glukoz ile total kalsiyum (r=-0.555, P<0.05) ve total 

kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r=0,661; P<0,01) arasında korelasyon 

saptanmıştır. GDİB’ de ise glukoz ile iyonize kalsiyum (r=0,659; P<0,01) ve total 

kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,626; P<0,05) düzeyleri arasında önemli ilişkiler 

olduğu görülmektedir. 

Tablo 13. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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** 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,224 0,439 

t-Ca (yavru) - -0,012 

 GDİB 

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

t-Ca (yavru) - 0,626* 

Korelasyonun önem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05 
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PP12’ de GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 14’te 

gösterilmektedir. GDDB’de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri 

(r=0,649; P<0,01) arasında ilişkiler saptanmıştır. NDİB’de kan iyonize kalsiyum 

düzeyinin kan glukoz (r=0,594) ve total kalsiyum (r=0,586) düzeyi ile ilişikli olduğu 

gözlenmektedir (P<0,01). GDİB’ de kan total kalsiyum düzeyi ile iyonize kalsiyum 

(r=0,603; P<0,05) bakımından pozitif korelasyonlar görülmektedir. 

Tablo 14. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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** 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,504 0,594* 

t-Ca (yavru) - 0,586* 

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,294 0,507 

t-Ca (yavru) - 0,603* 

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

PP16’ da GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 15’de 

gösterilmektedir. GDDB’ de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri 

arasında pozitif ve orta şiddette korelasyon (r=0,597, P<0,01) görülmektedir. NDİB’ 

de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r=0,522) arasında korelasyonlar 

tespit edilmiştir (P<0,05). GDİB’ de kan total kalsiyum düzeyi ile iyonize kalsiyum 

(r=0,547) bakımından orta şiddette ve pozitif yönde korelasyonlar gözlenmektedir 

(P<0,05). 
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Tablo 15. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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* 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,420 0,281 

t-Ca (yavru) - 0,522* 

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,089 0,146 

t-Ca (yavru) - 0,547* 

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

PP24’ de GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 16’da 

gösterilmektedir. NDİB’ de kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri 

arasında pozitif yönde ve orta şiddette bir korelasyon (r=0,591; P<0,05); GDİB’ de 

de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum arasında pozitif yönde korelasyon 

görülmektedir (r=0,690; P<0,01). 

Tablo 16. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,298 0,069 

t-Ca (yavru) - 0,591* 

 GDİB 

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

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

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

PP36’ da GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 17’de 

gösterilmektedir. GDDB’ de (r=0,550; P<0,05) ve NDİB’ de (r=0,695; P<0,05) kan 

total kalsiyum düzeyi ile iyonize kalsiyum düzeyleri arasında pozitif yönlü orta 

şiddette bir korelasyon tespit görülmektedir. GDİB’ de ise total kalsiyum ile iyonize 
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kalsiyum düzeyleri arasında pozitif yönlü ve şiddetli bir ilişki gözlenmektedir 

(r=0,848; P<0,01). 

Tablo 17. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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* 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,396 0,200 

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

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,320 0,332 

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

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

PP48’ de GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 18’de 

gösterilmektedir. Kan total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri arasında GDDB’ 

de (r=0,607; P<0,05) ve NDİB’ de (r=0,687; P<0,05) pozitif yönde ve orta şiddette 

korelasyon görülmektedir. GDİB’ de kan glukoz ve total kalsiyum (r=0,523) ve total 

kalsiyum ile iyonize kalsiyum (r=0,851) düzeyleri arasında pozitif yönde ilişkiler 

olduğu gözlenmektedir (P<0,05). 

Tablo 18. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki korelasyonlar (PP48) 

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* 

 NDİB 

Glukoz (yavru) 0,352 0,358 

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

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,523* 0,495 

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

Korelasyonun önem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05 
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PP72’ de GDB ve NDB gruplarında kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve 

iyonize kalsiyum (i-Ca) düzeyleri arasındaki korelasyonlar Tablo 18’de 

gösterilmektedir. NDDB’ de kan glukoz ile iyonize kalsiyumu (r=0,634) düzeyleri 

arasında pozitif korelasyon olduğu (P<0,05); GDDB’ de kan glukoz ve iyonize 

kalsiyum düzeyleri (r=0,646) arasında pozitif yönde ve orta şiddette ilişki olduğu 

(P<0,05); NDİB’ de de total kalsiyum ile iyonize kalsiyum düzeyleri (r=0,798) 

arasında korelasyon görülmektedir (P<0,05). GDİB’ de ise  kan total kalsiyum ve 

iyonize kalsiyum (r=0,854) düzeyleri arasında pozitif  yüksek korelasyon olduğu 

gözlenmektedir (P<0,05). 

Tablo 18. Gruplara göre buzağıların kan glukoz, total kalsiyum (t-Ca) ve iyonize kalsiyum (i-Ca) 

düzeyleri arasındaki 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 

 NDİB 

Glukoz (yavru) -0,072 0,175 

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

 GDİB 

Glukoz (yavru) 0,312 0,427 

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

Korelasyonun önem seviyeleri; ** P<0,01, *P<0,05 
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5. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Çalışmada normal ve güç doğum yapan düve ve ineklere ait buzağıların kan 

total ve iyonize kalsiyum ile glukoz seviyelerindeki değişimlerle beraber bu 

parametreler arasındaki ilişkiler postpartum dönem süresince incelenmiştir. 

Doğum yüksek düzeyde stres yaratan bir fizyolojik olay olup, bu süreçte 

önemli bazı fizyolojik değişimlerin meydana gelmektedir. Bu süreçte hem annelerin 

hem de yavruların plazma katekolamin ve glukokortikoid düzeyinde değişimler 

meydana gelmekte bu da doğrudan hepatik karbonhidrat metabolizmasını 

etkilemektedir (Chan ve ark., 1998). Kortizolün en önemli fizyolojik etkilerinden birisi 

hem fötal hem de buzağı hepatik glukoneojenezisi, dolayısıyla kaslardan glukoz 

alımını artırmaktadır. Bu da kan glukoz düzeyinde artış gözlenmesine neden 

olmaktadır (Chan ve ark., 1998; Nikischin, Weisner, & Oldigs, 1990). Ayrıca, doğum 

sırasında artan stres seviyesine bağlı artış gösteren kortizol seviyesi vücudun genel 

immün yanıtında azalmalara neden olarak enfeksiyonların görülme riskini 

artırmaktadır. Doğum sırasında meydana gelen bu değişimler dikkate alındığında 

vücutta metabolik dengenin sağlanmasının hayati önem taşıdığı anlaşılmaktadır.  

Çalışmada doğum sayısı (düve/inek) ve doğum şeklinin (normal/güç) 

postpartum dönemde buzağıların kan glukoz düzeyi üzerine etkileri genel olarak 

(doğum sayısının etkisi incelendiğinde PP4, doğum şeklinin etkisi incelendiğinde PP2, 

PP24, PP36 ve PP48) benzerlik göstermiştir (P>0.05). Gruplarda ana etkilere bağlı 

gözlenen ve istatistiksel açıdan önemli olduğu saptanan değişimlerin çalışmada 

rastlantısal olarak buzağıların açlık durumu ile ilişkili olabileceği düşünülmektedir. 

Diğer yandan, buzağıların kan glukoz düzeyi bakımından doğum sayısı x doğum şekli 

interaksiyonları önemli bulunmuştur. Bu interaksiyonlar, PP2 ile PP48 arasında 

gruplar arasında anlamlı farklılıklar ortaya koymuştur. Kan glukoz düzeyinin bu süre 
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boyunca, PP24 hariç, GDDB’ de diğer gruptaki buzağılara göre daha düşük ortalama 

değere sahip olduğu görülmektedir. Bu durumun, özellikle doğumu takip eden ilk 

saatlerin buzağıların stres seviyesini etkilemesi ve buna bağlı olarak enerji 

metabolizmasında değişimlerin ortaya çıkmasıyla ilişkili olduğu düşünülmektedir. 

Yeni doğan buzağıda doğum sonrası glukoz dengesinin, yavrunun kolostrumu 

alım anına kadar geçen süre içerisinde yavruya yeterli enerjiyi sağlamak üzere hepatik 

glikojen rezervlerine bağlı olduğu bilinmektedir. Özellikle güç doğum ile doğan 

buzağılarda, doğum sırasında yaşanan fiziksel zorluklar ve travmaya bağlı artan stres 

ve kortizol seviyelerinin yükselmesine ve sonuçta enerji dengesinin bozulmasına 

neden olduğu bilinmektedir (Odde, 1988; Vermorel ve ark., 1983, Civelek ve ark., 

2008, Vannucchi ve ark., 2015). Bu noktada, daha önceden yapılan araştırmalar güç 

doğum olgularında anneye oksitosin ve kalsiyum uygulamalarının buzağılar açısından 

da olumlu etkilere neden olduğu bildirilmiştir (Vannucchi ve ark., 2015). Diğer 

yandan, Bellows ve Lammoglia (2000) ve Civelek ve ark. (2008) ise güç doğum ile 

doğan buzağıların kan glukoz seviyelerinin normal doğumla doğan buzağılara göre 

daha yüksek olduğunu ileri sürmektedir. 

Sığırlarda gebelik döneminde fötüsün kalsiyum düzeyinin annenin kalsiyum 

düzeyinden bağımsız olduğu, yeni doğan buzağıların kan total kalsiyum düzeyinin 

annelerin kalsiyum düzeyine göre daha yüksek olduğu ifade edilmektedir (Szenci ve 

ark., 1994). Diğer yandan, mevcut bulgular doğum sayısının buzağılarda kan iyonize 

kalsiyum düzeyi üzerine etkileri PP24, PP36 ve PP48’de istatistiksel açıdan farklılıklar 

göstermiştir. PP0 dönemi hariç diğer dönemlerde ineklere ait buzağılarda bu değerin 

düvelere ait buzağılara göre daha yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Postpartum dönemde (PP0-PP72) saatlere göre grup içi kan glukoz, total 

kalsiyum ve iyonize kalsiyum arasında ortaya çıkan korelasyonlar incelendiğinde; bazı 

zamanlarda istatistiki açıdan anlamlı sonuçlar elde edilmiş olsa da gruplar arası ve 

zamana göre değişimleri incelendiğinde bu sonuçların rastlantısal olduğu 

düşünülmektedir.  

Sonuç olarak; buzağıların PP0 glukoz değerleri, gruplar arasında fark 

göstermeden norm değerler içerisinde bulunmuştur. Fakat buzağıların glukoz 

değerlerinin doğum anından 48’inci saate kadar giderek yükseldiği ve glukoz 
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değerlerinin hem annenin doğum sayısı hem de doğum şeklinden etkilenmiş olması 

buzağıların yeni yaşama bir adaptasyon süreci geçirdiklerine işaret etmektedir. 

Buzağılarda PP0 kalsiyum değerlerinin tüm gruplarda yüksek olduğu PP2’den itibaren 

referans değerler arasına yerleştiği ve gruplar arasında bir fark bulunmamıştır, bu 

durum annede hipokalsemi sonucu salınan parathormonun intrauterin transplasental 

geçiş sonrası buzağının kan kalsiyumunun yükselmesine yol açması şeklinde 

yorumlanabileceğini düşündürmektedir.   

Buzağıların kan glukoz ve kalsiyum değerlerinin doğumdan kısa süre sonra 

bağımsız olduğu ancak hem glukoz hem de kalsiyum değerlerinin intrauterin yaşamda 

anneden etkilenerek regüle edildiği, PP0 değerlerine yansıması ile anlaşılmaktadır. 
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7. SİMGELER VE KISALTMALAR 

 

 

Ca  : Kalsiyum 

GD  : Güç doğum 

GDB  : Güç doğum ile dünyaya gelen buzağılar 

GDDB  : Güç doğum yapan düvelerden elde edilen buzağılar 

GDİB  : Güç doğum yapan ineklerden elde edilen buzağılar 

GDD  : Güç doğum yapan düveler 

GDİ  : Güç doğum yapan inekler 

IP  : Intrapartum (doğum zamanı) 

iCa  : İyonize Kalsiyum 

ND  : Normal doğum 

NDB  : Normal doğum ile dünyaya gelen buzağılar 

NDDB  : Normal doğum yapan düvelerden elde edilen buzağılar 

NDİB  : Normal doğum yapan ineklerden elde edilen buzağılar 

NDD  : Normal doğum yapan düveler 

NDİ  : Normal doğum yapan inekler 

PGF2α  : Prostaglandin F2alpha 

PP  : Postpartum (doğum sonrası) 

PP0-PP72 : Postpartum (doğum sonrası) saatler  

tCa  : Total Kalsiyum 
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