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OZET

SAKARYA VE BALIKESIR BOLGELERINpEKi INEK VE
DUVELERDE SEKIiLLENEN GUC DOGUMLARIN
RETROSPEKTIF OLARAK DEGERLENDIRILMESI

Sunulan caligmada, Sakarya ve Balikesir sehirlerindeki inek ve diivelerde goriilen gii¢
dogumlarin retrospektif olarak etiyolojisini belirlemek, glic dogum sonrasi inek ve
diivelerin saglik degerlerini 6lgmek ve buzagilarin yasama giiciinii belirlemek amaciyla
Sakarya ve Balikesir bolgelerinden 20’ser tane olmak tizere toplam 40 veteriner hekim
ile yliz yiize anket ¢aligmasi yiiriitillmiistiir. Bu arastirmada hazirlayici faktorlerin giig
dogumlardaki etkisinin dnemi ortaya konulmaya calisilmistir. Katilimeilara agik uglu
sorular, kapali uclu secenekli sorular ve 5'li likert tipi 6lgek sorulari yoneltilmistir.

Toplanan verilerin analizinde betimsel analiz testleri kullanilmustir.

Calismanin bulgular1 neticesinde gii¢ dogumlar veteriner hekimlere gére %46,0 Holstein,
%71 kapal1 ahirlarda ve %46,0 oraninda kis mevsiminde gerg¢eklesmektedir. Etiyolojik
olarak gii¢ dogumlar katilimcilara gore %50 maternal, %50 fotal kaynakl olabilmektedir.
Fotopelvik orantisizlikta %47,03 relatif, %52,97 oraninda absolut orantisizlik
sekillenebilmektedir. Maternal nedenlerden, dogum kanalina bagl giic dogumlarda
pelvik kanal yetersizligi, serviks kanal yetersizligi, uterus vaziyet degisikligi ve vulvajinal
kanal yetersizligini katilimcilar, ineklerde sirasiyla %30,2; %26,4; %28,3; %13,0
oraninda; diivelerde ise sirasiyla 46,2; %26,9; %13.5; %9,6 oraninda karsilagildigini

belirtmislerdir.

Dogan buzagmin ilk 15 giin yasama giicii lizerine veteriner hekimlerin %601 prematiire
buzaginin nadiren yasadigini, %52,5'1 dev yavrunun sik sik yasadigini, %82,5'1 ikiz veya
cogul buzagilarin sik sik yasadigini, %62,5't sezaryen operasyonu sonucu dogan

buzaginin sik sik yasadigini belirtmislerdir.



Gli¢ dogum sonras1 inek ve diivelerde metabolik ve reprodiiktif hastaliklarinin arttig
aragtirmacilarin ortak kamisidir. Calismada katilimcilarin %57,5'1 giic dogum sonrasi
retensiyo sekundinarum ile sik sik karsilastiklarmi, %401 metritis ile sik sik
karsilastiklarini, %37,5'1 ketozis ile ara sira karsilastiklarini, %42,5'1 mastitis ile ara sira
karsilastiklarini, %42,5'1 ayak hastaliklar ile nadiren karsilastiklarini, %55'1 paraliz ile
ara sira karsilastiklarini belirtmislerdir. Gii¢ dogum sonrasi buzagilama-gebe kalma siiresi

ise katilimcilarin %45,8'sine gore 90-120 giin araliginda olmaktadir.
Sunulan ¢alismanin sonuglarina gore yetistiricilerimiz giic doguma risk teskil edebilecek

konularda bilinglendirilmelidir. Kuru donem igindeki hayvanlarin refah standartlari

yiikseltilmeli, hayvan beslenme yeterli ve dengeli olmalidir.

Anahtar Kelimeler: Diive, Giig dogum, Inek, Retrospektif



SUMMARY

RETROSPECTIVE EVALUATION OF DYSTOCIA IN COWS AND
HEIFERS IN SAKARYA AND BALIKESIR REGIONS

In this research, it was aimed to retrospectively determine the etiology of dystocia in cows
and heifers in Sakarya and Balikesir regions, to measure the health values of cows and
heifers after dystocia and to determine the viability of calves. A face-to-face survey was
conducted with a total of 40 veterinarians, 20 from each of Sakarya and Balikesir regions.
This research aims to reveal the importance of predisposing factors. Open-ended
questions, closed-ended questions and 5-point Likert-type scale questions were asked to

the participants. Descriptive analysis tests were used to analyze the collected data.

According to veterinarians, 46.0% of dystocia occur in Holsteins, 71% in closed barns
and 46.0% in winter. Etiologically, dystocia may be 50% maternal and 50% fetal,
according to the participants. In fetopelvic disproportion, 47.03% relative and 52.97%
absolute disproportion may occur. Among maternal reasons, pelvic canal insufficiency,
cervix canal insufficiency, uterine condition change, vulvaginal canal insufficiency in
dystocia due to the birth canal were 30.2%; 26.4%; 28.3%; 13.0% in cows respectively
and 46.2; 26.9%; 13.5%; 9.6% in heifers respectively.

Regarding the survival rate of the born calf in the first 15 days, 60% of the veterinarians
stated that the premature calf rarely lived, 52.5% reported that the giant calf lived
frequently, 82.5% stated that twin or multiple calves lived frequently, and 62.5% stated

that the calf born as a result of a cesarean section lived frequently.

It is the common opinion of researchers that metabolic and reproductive diseases increase
in cows and heifers after dystocia. 57.5% of the participants stated that they frequently
encountered retention secundinarum after dystocia, 40% stated that they frequently

encountered metritis, 37.5% reported that they occasionally encountered ketosis, 42.5%



reported that they occasionally encountered mastitis, 42.5% reported foot diseases, and
55% stated that they encountered paralysis occasionally. The calving-conception period
after dystocia is between 90-120 days, according to 45.8% of the participants.

According to survey results our breeders should be raised awureness about risks of
dystocia. Animals in dry period shoul be raised welfare standards and feeding the animals

should be sufficient and balanced.

Key Words: Cow, Dystocia, Heifer, Retrospective
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1.GIRIS

Gli¢ dogum icin farkli tanimlamalar ve Olgekler bulunmakla birlikte genel olarak
hayvanin fizyolojik siire icerisinde dogumunu basarili bir sekilde gergeklestirememesi
olarak tanimlanabilir. Gli¢ dogum anlamina gelen distosiya, normal dogum anlaminda
olan “6tosiye” kelimesinin karsit1 olup “anormal, zor” anlamina gelen “dys” ve “dogum”

anlamina gelen “tokos” kelimelerinden tiiretilmistir (Noakes, 2009).

Irklara gore degismekle birlikte 282+12 giin siiren gebelik sonucu fetiisiin dis ortama
¢ikmasi dogumun ikinci asamasi kabul edilip, amniyon kesesinin goriilmesiyle
baslamaktadir ve 0,5-4 saat (ortalama 70 dakika) arasinda siirmektedir. (Tasal ve Sendag,
2009). Gii¢ dogumlar inegin ve buzaginin geri kalan Omriinde olumsuzluklar
yaratabilecegi gibi Oliimler de goriilebilmekte ve iireticiler ekonomik zarara
ugramaktadir. Gii¢ dogum geciren ineklerin, saglikli ineklere goére gebeligin ilk 60
giinliinde abort olasiliginin %67 oldugu da bildirilmektedir (Santos ve Riberio, 2014).
Postpartum ilk 150 giin icerisinde gii¢ doguma bagli metritis ve endometritis gegiren
hayvanlarda dogum ilk tohumlama oranlarinin diistiigii ve ilk tohumlama sonrasi gebelik
oranmnin %16,3 oldugu gozlenmistir. Bu sebeple dogum siireci sirasinda, dogumu
olumsuz etkilemeyecek sekilde inegin takip altinda tutulmasi gerekir. Olumsuzluklar

yasandig1 taktirde veteriner hekimlerce gerekli miidahaleler yapilmadir (Kim vd., 2016).

1.1. Gii¢ Dogum Nedenleri

Glig¢ dogumlar genel olarak itici gii¢ Yyetersizlikleri, dogum kanali yetersizlikleri ve
fetiisiin durumlarinda ki olumsuzluklar neticesinde meydana gelmektedir. Bunlar goz
onlinde bulunduruldugunda yapici nedenler, fotal ve maternal (anneye bagli) olarak
ayrilmaktadir. Ayrica gii¢ dogum i¢in predispoze faktorler de mevcuttur. Bunlar; kalitsal
ve bireysel faktorler, bakim ve beslenme, cevresel faktorler, enfeksiyoz ve travmatik
nedenlerdir. Bu predispoze faktorlerin birden fazlasi giic dogum olgularinda
goriilebilmektedir. Predispoze faktorlerin bilinmesi halinde, karsi 6nlem alinarak giic

dogum oranlar1 azaltilmaya ¢aligilmalidir (Apaydin, 2002; Musal ve Koker, 2019).



1.1.1. Maternal Kaynakh Gii¢ Dogumlar

1.1.1.1.Dogum Kanah Yetersizlikleri

Dogum kanali olan pelvik kanal, serviks uteri, vajina ve vulvanin edinsel veya konjenital
olarak dogumu miimkiin kilacak kadar genisleyememesi durumu dogum kanali

yetersizlikleri olarak bilinmektedir (Apaydin, 2002; Musal ve Koker, 2019).

Pelvik kanal yetersizlikleri, cogunlukla yetistirme yasina gelmeyen veya canli agirhigi
yetersiz diivelerin ve kiiclik 1tk diivelerin biiyilik 1rk boga sperma ile gebe birakilmasina
bagli sekillenilir. Bunlarin disinda pelvik kirigi, sakral luksasyon, hematom, tiimdral
olusumlar, kist olusumlar1 pelvik kanal yetersizligine neden olabilir. Diivelerde dogum
kanal1 yetersizligi olusmamasi i¢in tohumlama 6ncesi pelvik alanin 130 cm?'den fazla,
dogumdan 6nce ise 200 cm?'den fazla olmasi istenmektedir. Buna ek olarak dis bakida
iki tuber coxa aras1 mesafenin dogumdan 6nce 40 cm’den fazla olmasi 6nerilmektedir.
Pelvik kanal darlig1 insidansini konu alan bir ¢alismaya gore %7,79 bulunurken, baska
calismada diivelerde ki yetersiz pelvik alaninin, gelisimini tamamlamis ineklere gore giic
dogum insidansini 28 kat arttirdigi belirlenmistir. Baska bir ¢aligmada ise eksternal pelvik
alanda 1dm?'lik artig gii¢ dogum oranin1 %11 azaltmaktadir (Jackson, 2004; Musal ve
Koker, 2019; Biiyiikbudak vd., 2023; Tsaousioti vd., 2023).

Ineklerde yumusak dogum kanali olan serviks uteri, vulva ve vajinanin yetersiz
genislemesi veya hi¢ genisleyememesi sonrasi giic dogumlar sekillenebilmektedir.
Serviks uterinin spazmi, sklerozu, prolapsusu ve nadir olarak goriilen yumusak dokudaki
neoplazi olusumlar1 durumlarinda dogum ikinci evreye gecememektedir. Diivelerde
serviks uterinin spazmi ve Vvulvavajinal kanalin yetersiz dilatasyonu sik¢a goriiliirken
multipar ineklerde serviks uterinin ve vulvavajinal kanalin sklerozuna baglh gii¢ dogumlar
sikga sekillenebilmektedir. Multipar ineklerde 6nceki dogumlarda sekillenen kontrolsiiz
traksiyona veya yaralanmalara bagli olarak skatriks dokusu olusarak ilgili organlarda
skleroz meydana gelmektedir (Apaydin, 2002; Jackson, 2004; Musal ve Koker, 2019;
Biiyiikbudak vd., 2023).



Yumusak dogum kanalinin ilk engeli olan serviks uterinin yetersiz dilatasyonu veya tam
kapali kalmast durumunda dogum ikinci evreye gecememektedir. Serviks uterinin
dilatasyon mekanizmasi hormonal faktorler ve Ferguson Refleksinin de i¢inde bulundugu
dogum sancilarinin baslamasi ile gergeklestigi distliniilmektedir. Ancak dengesiz
besleme, yashlik, ikizlik, yavru zarlariin hidropsu, erken dogum, yavru atma ve uterus
vaziyet degisikleri gibi durumlarinda serviks uterinin sirkiiler kaslar1 uyarildigi halde
tepkisinin yetersiz veya hi¢ olmamasi durumu da gozlenebilmektedir (Apaydin, 2002;
Jackson, 2004; Musal ve Koker, 2019; Biiytikbudak vd., 2023).

Serviks uterinin spazmi durumlarinda dogum sancilari bir haftaya kadar stirebilmektedir.
Normal dogum siirecinde olan ineklerde, dogum kanalina yapilan palpasyon
muayenelerinde serviksin sirkiiler kas tabakasi hi¢ hissedilmez. Ancak daralma
durumlarinda serviks, uterus ve diger dogum kanali organlarindan ayirt edilebilir
niteliktedir. Kapali oldugu durumlarda serviks uteride hi¢ ag¢iklik olmamaktadir. Prognoz
dogum sancilarinin baslamasindan sonra gecen zamana baghidir. Ineklerde servikal
kokenli giic dogum insidanst bir calismaya goére %11-16,7 olarak belirlenmistir.
Miidahalede, yetersiz serviks dilatasyonun sebebi yetersiz uterus kasilmalarina bagli ise
ostrojen (eti yenen hayvanlarda kullanimi yasaktir), dstrojen ve oksitosin (20-40 IU IV
veya IM) kombinasyonu, prostaglandinf2alfa ve olasi hipokalsemi durumlarma kars
kalsiyum preparatlari denenebilir. Diger durumlarda servikal relaksasyon i¢in valethamat
bromiir gibi gii¢lii anestezikler, clenbuterol, izoksuprin gibi beta adrenerjik ilaglar
kullanilabilir. Servikal dilatasyon olumsuz sonuglandiginda sezaryen operasyonu tercih
edilmelidir. Ayrica serviks kokenli gii¢ dogumlarda dogum sonras1 serviks involiisyonu
diger ineklere nazaran daha geg sekillendigi bildirilmistir (Apaydin, 2002; Jackson, 2004;
Musal ve Koker, 2019; Biiyiikbudak vd., 2023).

Vulvavajinal kokenli giic dogumlarda perivaginal bolgede apse, kist olusumlari, yag
dokusunun kalinlagmast, fibroz yapismalar ve prolapsus vajina/ pndmovajina tedavisi i¢in
uygulanan kaslik operasyonlar sayilabilmektedir. Bunlarin yaninda 6zellikle diivelerde
rastlanilan yetersiz relaksasyon vulvajinal kanalda daralmaya neden olabilmektedir.
Normal olarak sekillenen dogum siirecinde, vajina duvar1 yapilan palpasyona oldukga

yumusak, hafif elastik tepki verir ve fotal gegise izin verecek kadar genisleyebilir



ozelliktedir. Ancak palpasyon sirasinda vajina girisinde zorluk olmast durumunda,
yukarida sayilan nedenler akla getirilmelidir. Vajinal daralma durumlarinda elle
genisletme uygulanabilir ve birka¢ dakika i¢inde cevap alinabilmektedir. Daralma vulva
kaynakl1 ise epizyotomi islemi uygulanarak kontrolsiiz yirtilmalar 6nlenmis olur. Dogum
sonrast ise ensizyon hatlar1 dikilmelidir (Apaydin, 2002; Jackson, 2004; Musal ve Koker,
2019; Biiyiikbudak vd., 2023).

1.1.1.2.Uterus Vaziyet Degisiklikleri

Torsiyo uteri, deviasyo uteri, hernia uteri, prolapsus uteri ve prepubikal tendonun
yirtilmasi1 gibi olumsuzluklar uterusun vaziyet degisimlerine neden olarak yumusak

dogum kanalinin genisleyememesine ve itici giicilin yetersiz olmasina neden olmaktadir

(Musal ve Koker, 2019).

Ineklerde %7 ile %30 arasinda degisen insidansa sahip olan torsiyo uteri, uterusun uzun
ekseni boyunca kendi etrafinda, gogunluk ile serviksin kaudalinde burulmasidir. Burulma
noktasi nadir olarak serviksin kranial noktasinda olabilmektedir. Gebeligin 70. glintinden
doguma kadarki giinlerde goriilebilmekle birlikte gebeligin 7. ayindan sonra doguma
dogru rastlanma siklig1 artmaktadir. Bilhassa dogum aninda sik goriilebilmektedir. Bunun
nedeni olarak ineklerde uterus asici ligamenti olan ligamentum latum uterinin bilateral
olarak kornu uterilerin kaudaline dorsolateral olarak baglanmaktadir ve kornu uterinin
dorsol kurvatiirleri abdominal boslukta desteksiz kalarak 6zellikle rumen olmak tizere
diger i¢ organlarin basinci altinda kalmaktadir. Predispoze morfolojiye sahip olan
ineklerin gebelik esnasinda hizli hareket etmesi, indigesyonlar, yatip kalkmadaki
yalpamalar torsiyo nedeni olarak goriilebilmektedir. Torsiyo genellikle inegin arkasinda
duran hekimin bakisiyla rumenin basin¢ yapmasi nedeniyle sola sekillenmektedir.
Torsiyonun burulma siddeti 90°-180° hafif olabildigi gibi kendi etrafinda iki kez
burulmug 720°lik olgular da olabilmektedir. Genellikle 45°-360° arasinda burulmalar
goriilmektedir. Torsiyo sekillenmis inekte huzursuzluk ve sanci belirtilerinin yaninda
sallanan oyuncak at benzeri durus sergilemesi ve 6zellikle torsiyo sekillen taraf olmak
tizere (Resim 1.1.) bir veya iki vulva dudaginin igeri dogru biikiilmesi goriilmektedir.

Serviksin kranialinde sekillenmis 180° ve alti hafif torsiyonlarda vajinada kivrilma



hissedilmez iken 180° derece ve iistii torsiyonlarda burkulma serviksin kaudal bolgesini

de i¢ine alarak vajinal muayene ile torsiyon yonil hissedilebilir (Apaydin, 2002; Jackson,

2004; Musal ve Koker, 2019; Biiyiikbudak vd., 2023).

y/] -
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Resim 1.1. Torsiyo yoniine dogru vulva Resim 1.2. Uzerinden zaman gegmis torsiyo
dudaginin igeri ¢6kmesi uteri ve frajil hale gelmis uterus dokusu

Prognoz erken miidahaleye baghdir. Uzerinden zaman gegmis olgularda resimde
gozlenen vakadaki gibi uterus arterleri burularak dokular nekrotik ve frajil hale
gelebildigi gibi anne ve fotiis 6lebilmektedir (Resim 1.2.) (Musal ve Koker, 2019).

Nadir goriilen deviasyo uteri olgularinda, uterus saga, sola, asag1 ve yukar1 sekilde
dirseklenmis bulunmaktadir. Bu olgularda ¢ogunlukla ventral hernia veya prepubik
tendonun yirtilmasi neticesinde gebe uterus asagi dogru sarkarak desteksiz kalmaktadir.
Miidahale gerektiren hernia uteri ve deviasyo uteri olgularinda, serviks kismen veya
tamamen kapali olabilmektedir. Bu olgularda, torsiyo uteri olgularindaki gibi uterusun
kendi ekseni etrafinda burulma olmaz (Apaydin, 2002; Jackson, 2004; Musal ve Koker,
2019)

1.1.1.3. tici Gii¢ Yetersizligi

Fotiis ve fotal keselerin serviks/anteriyor vajinaya uyguladigi baski sonucu arka hipofiz
bezinden oksitosin salinimi uyarilarak spontan miyometriyal kontraksiyonlar sekillenir.
Dogumun ikinci evresini baglatan bu ndroendokrinolojik refleks Ferguson Refleksi olarak

bilinmektedir. Sekillenen uterus kasilmalarina abdominal kasilmalarda eslik ederek



senkronize sekilde dogum sancilarini olusturmaktadir. Dogumun ikinci agamasinda
uterus ve abdominal kaslarin kontraksiyon yetersizligine bagl fetlis dogum kanalinda
ilerleyemez. Yasli ve kasektik hayvanlarda, agriya sebep olan durumlarda, RPT ve
travmalarda istemli olarak abdominal kas kontraksiyonlar1 yetersiz kalabilmektedir.
Uterus tembelligi olarak bilinen uterus kas kontraksiyonlarinin yetersizligi primer ve
sekonder olarak ayrilmaktadir. Ayrica nadir olarak goriilebilen dogum sancilarin siddetli
olmasina bagl da dogum ger¢eklesemez. Bu durum kas gevsetici ve sakinlestiriciler ile

diizeltilebilir (Tasal ve Sendag, 2019; Biiyiikbudak vd., 2023).

Primer uterus tembelligi durumunda uterus kontraksiyonlarin yetersiz veya hi¢ olmamasi
nedeniyle dogum, ikinci evreye gegemez. Nedenleri arasinda abdominal kontraksiyon
yetersizliginde olanlara ek olarak hipokalsemi, asir1 yaglanma, hafif ketozis, uterusun
asirt gerilmesine neden olan dev yavru, anasarka, ikizlik, yavru zarlariin hidropsu
sayilabilmektedir. Genellikle f6tiis uygun prezantasyon, pozisyon ve postiir durumunda,
servikal dilatasyon gerceklesmis ve ligamentler gevsemis, fotal keseler yirtilmamis
durumdadir. Erken miidahalede prognoz iyidir. Ancak gec kalinirsa f6tiis 24-48 icinde
canliligin1 kaybedebilir (Apaydin, 2002; Tasal ve Sendag, 2019; Biiyiikkbudak vd., 2023).

Dogum siirecinin uzamasi sonucu miyometriyal kas yorgunlugu uterus kasilmalarinda
yetersizlige neden olarak sekonder uterus tembelligi olarak tanimlanmaktadir. Fotal
keseler yirtilmis durumdadir. Primer uterus tembelligine nazaran insidansi yiiksektir.
Dogumun ikinci evresi tamamlanamaz ve genel nedenleri arasinda fotal maldispozisyon
ve dogum kanal1 daralma/tikanma gosterilmektedir. Sekonder uterus tembelligi dogumun
tiglincii evresini etkiledigi i¢in ¢ogunlukla retensiyo sekundinarum ve uterus involiisyon
gecikmesi goriilebilmektedir (Apaydin, 2002; Tasal ve Sendag, 2019; Biiyiikbudak vd.,
2023).

Inek ve diivelerde goriilen uterus rupturlar1 genellikle travma ve uterus torsiyonun
neticesinde olmaktadir. Nadiren uterus duvarimin zayifladigi bolgelerde goriilmektedir.
Uterus ruptur vakalarinda gebeligin devami ve dogum siirecinin gii¢liigii fotiisiin ve fotal
zarlarin uterus disina ne Ol¢lide ve ne kadar siirede gectigine baghdir. Kiigiik ruptur

durumlarinda genel durum bozulmaz ve gebelik normal seyrinde devam ederek dogum



sorunsuz gerceklesebilir. Ancak ruptur boyutu biiylidiikkge kanama sonucu inegin hayati
tehlikesi artar. Bir yandan fetiis abdominal bosluga gecerek mezenteryuma ve abdominal
organlara yapisarak aseptik peritonitis sekillenir. Plasenta ve gdbek kordonu

bogumlanarak f6tiis olebilir (Jackson, 2004; Biiyiikbudak vd., 2023).

1.1.2. Fotal Kaynaklh Gii¢ Dogumlar

Fotal giic dogum nedenleri baslica yavrudan kaynaklanan maldispozisyon sebepli ve
dogum kanali ile yavru arasindaki uyumsuzluk olan fotopelvik orantisizlik sebebiyle
olabilmektedir. Bunun yaninda yavruda gelisim anomalileri, ikizlik/cogul gebelik, yavru
zarlar1 veya gdbek kordonuna bagli sorunlar fotal giic dogum olarak nitelendirilebilir
(Apaydin, 2002). Diger fotal giic dogumlar temel olarak Cizelge 1.1.’de verilmeye
calisgtlmigtir. Aragtirmacilarin ortak kanisina gore primarlarda temel giic dogum nedeni
fotopelvik orantisizlik goriiliirken, multipar ineklerde fotal maldispozisyon temel neden
olarak goriilmektedir. (Majeed vd., 1989; Purohit, 2012; Musal ve Koker, 2019;
Tsaousioti vd., 2023).

Cesitli bolgelerde yapilan klinik ¢aligsmalara gore Irak’ta fotal kaynakli giic dogum orani
%68,1 iken maternal kaynakli giic dogum oran1 %31.9 oraninda; Hindistan da fotal
kaynakli glic dogum oran1 %64,08 iken maternal kaynakli giic dogum orani1 %35,92
olarak gozlemlenmistir. (Majeed vd. 1989; Purohit ve Mehta 2006).

Cizelge 1.1. Fotal giic dogumlarda temel bilgiler (Musal ve Koker, 2019)

Fotal Glig Dogumlar Agiklama

Fotopelvik Orantisizliklar
Relatif Biyuklik Irka 6zelliklerine gore fotlis normal biiyukliiklikte olup annenin dogum kanalinin dar olmasidir.

Absolut Biiyiklik Annenin dogum kanali normal genislikte olup yavru irk dzelliklerine gore normalden biyik olmasidir.

Sagri Kilitlenmesi Yavrunun dogumun ikinci fazinda, sagri kisminin pelviste sikismasidir.

Dev Yavrular Genellikle gebeligin 300-310 giine kadar uzamasi sebep olurken, hipofiz bozukluklari, adrenal bezlerde hipoplazi, glikoz
metabolizmadaki diizensizlikler normaldan biiyiik yavrulara neden olur.

Gogul Gebelikler Glig dogum nedeni goriilen gogul gebeliklerde genellikle fotuslerin birbirlerine ters Prezentasyonda olmasi, ayni anda
dogum kanalina girmeleri veya fottistin birinin hatali pozisyonda olmas gibi nedenler doguma zorlastirabilir.

Fotal Anomaliler Sigirlarda gii¢ doguma sebep olan en fazla fotal anomaliler sirasiyla fétal acaibatlar, sistosoma refleksum, ankilozlu
buzagilar,perozomus elumbus,hidrosefalus olgularidir.

Fotal Oliimler Cogu zaman fark edilemeyen gli¢ dogumlarda dogumun erken donemlerinde fotal dliimler goriilmekle birlikte gebeligin
gec dénemlerinde plasenta yetersizligine bagli fotiste kronik hipoksi, Leptospira hardjo, Neospora caninum, hafif gebelik
toksemisi sonucu fotal dliimler giic doguma neden olabilmektedir.

Yavru Zarlarina Bagh Giig Dogumlar Doguma yakin donemde sekillenen plasentitis ve dolagim bozuklugu nedeniyle amniyon zarinda meydana gelen hafif
6dem sonucu do§umun 2. evresinde amniyon zarinin yirtilmamasina ve giic dogumlara neden olur.
Gobek Kordonuna Bagli Giig Dogumlar Gobek kordonun bag boyun bélgesine veya dzellikle fotiistin arka ayagina dolanmasi sonucu dogumun 2. evresinde

gbbek kordonun erken kopmasi sonucu yavrunun asfeksi sonucuyla dlmesidir.




Cizelge 1.1.’devam

Malprezantasyon(Gelis Bozukluklari)

Transversal Prezantasyon

Vertikal Prezantasyon

Dorsovertikal(Amudi)

Laterovertikal

Longitudinal Anteriydr Prezantasyon

Fotuis bag kismi ile(6nden) dogum kanalina uzunlamasina girmistir. Normal prezantasyon olarak degerlendirilip %95
oraninda gortilmektedir.

Longitudinal Posteriyor Prezantasyon

Fotisun arka ayaklari ile dogum kanalina uzunlamasina girmesidir. Vajinal muayenede fotiistin arka ayaklari, kuyruk ve
kalgasi palpe edilebilir.

Transversal sternoabdominal

Fotis enine ve karin-sternum tarafindan dogum kanalina girmitir. Enine karin ve ayaklarla gelis veya transversal ventral
prezantasyon diye de isimlendirilebilir.

Transversal dorsolumbal

Fotlis enine ve sirt-bel tarafindan dogum kanalina girmistir. Enine sert ve belle gelig veya transversal dorsal diye de
isimlendirilebilir.

Fotlis dogum kanalina dik bir sekilde sirti ile gelis yapmaktadir.

Ventrovertikal(Kopek Oturusu) Cogunlukla kisraklarda karsilasilan bu durumda fétiis dogum kanalina diklemesi karin(ventral) tarafindan gelis

yapmaktadir. Bazi olgularda vulvadan bas ve omuzlar disari gikmasina ragmen arka ayaklar disari alinamaz. Bu durumda
arka ayaklar pelvis gati tabanina dayanmaktadir.

Fotis dogum kanalina dik bir sekilde karin(lateral) tarafindan gelis yapmaktadir.

Malpozisyon(Vaziyet Bozuklukluklari)
Dorsopubikal Pozisyon

Sag veya Sol Dorsoilyal Pozisyon

Lumbopubikal Pozisyon
Sag ve Sol Lumboilyal Pozisyon

Onden gelislerde fétiisiin siriistil geldigi pozisyondur. Yavrunun uzun ekseni le pelvis gikis dogrusunda uyumsuzluk
olmasi nedeniyle giic dogum gorilebilmektedir.

Bas(6nden) tarafiyla dogum kanalina girmis olan fétiistin sirti annenin sag veya sol karin duvarina bakmaktadir.

Arkadan gelen fotiistin sirtlisti dogum kanalina girmesidir. Hem dorsopubikal pozisyon hem lumbopubikal pozisyon da
zamaninda miidahale edilmezse rektovajinal yirtik veya fistiillere neden olabilmektedir.

Sagri(arkadan) tarafindan dogum kanalina girmis olan fotistin beli annenin sag veya sol karin duvarina bakmaktadr.

Malpostiir
Bagin Yana Biikiilmesi

Bagin Alta Biikiilmesi
Verteks Postiir

GOgiis-kafa Postiirii

On Bacaklarin Retensiyonu
Carpal Fleksiyon

Omuz Fleksiyonu

Arka Bacaklarin Retensiyonu
Tarsal Fleksiyon

Kalca Fleksiyonu

Fotstin bag, boynu ile saga veya sola dogru geriye biikiilmistir.Vaginal mauyanede iki on ayak haricinde dogum kanali
bostur.

Fotistin burun ucu pubis bolgesine takilmistir. Vaginal muayenede fotiisiin alin ve ense bolgesi fark edilebilir.

Verteks postiirinden ¢ok daha ciddi durumlarda kafa asagi dogru 6n ayaklar ve sternum arasinda derinlemesine
stkismistir.

On bacaklarin birinin veya ikisinin bilekten itiraben geriye dogru biikiilerek, biikiilii bilek pelvis girisinde veya vajina iginde
stkismasidir.

On bacaklarin birinin veya ikisinin omuzdan itiraben geriye dogru biikiilerek 6n bacak/bacaklarin pelvis kanala
uzanamamasidir.

Posteriyor prezantasyonda bir veya iki arka bacak tarsal eklemden biikiilii olarak kalga ile birlikte pelvis girisi veya pelvis
kanalinda fotis sikismistir. Fotiisiin kuyrugu vulvadan goziikebilir.

iki arka bacagin kalcadan itiraben kendi karin altinda uzanmasidir. Bu duruma kalca ile gelis yada Breech prezantasyon da
denir. Nadir olarak tek arka bacak biikiili olabilir

1.1.2.1. Buzag Dogum Canh Agirhig ve Cinsiyeti

Buzag1 dogum canli agirligi artikga fotopelvik orantisizlik nedeniyle gii¢ dogum olasilig1
artmaktadir. Dogum siiresi asilan her giin fotal canli agirlik ortalama 0,5 kg artis
gostermektedir. (Johanson ve Berger; 2003). Tsaousioti vd. (2023), gebelik stiresi ve gii¢
dogum iligkisini arastirdiklar1 ¢aligmada 275 giin altinda %9,9 oraninda, 275-280 giin
araliginda %11,2 oraninda gii¢ dogum gozlemlemislerdir. Probo vd. (2022), ise benzer
sonuglar ile 279 giin {stiindeki gebelik siirelerinde daha fazla giic dogum
gozlemlediklerini belirtmislerdir.



Buzagi dogum canli agirligi disilere gore daha yiiksek olan erkek buzagilarda, pelvik
aciklik ile buzagmin boyutu arasinda ki orantisizlik artarak gli¢ dogum insidansini
yiikselmektedir (Berry, vd., 2007; Musal ve Koker, 2019). Majeed vd. (1989), gii¢
dogumlarda %65,5 oraninda erkek buzagi dogdugunu, %34,5 oraninda disi buzagi
dogdugunu gozlemlediklerini bildirmislerdir. Tsaousioti vd. (2023), ise erkek buzagilarda
%9,7 oraninda, disi buzagilarda %3,5 oraninda gii¢ dogum gozlemlemislerdir. Probo vd.
(2022), erkek buzagilarin %?22'si, disi buzagilarin %18t dogumda yardima ihtiyag
duydugunu belirtmektedirler. Purohit vd. (2012), ise erkek buzagilarda gebelik
slirelerinin daha uzun olabilecegini, bununda buzagi canli agirhigimi artirarak giic dogum
oranint %40 artirdigimi gozlemlemislerdir. Tsaousioti vd. (2023), dogumun ikinci
asamasinda buzagi topuk eklem gevresinin Olgiilmesi buzagi canli agirhigmi tahmin

etmede faydali olabilecegini belirtmistir.

Holstein 1rklarda erkek olarak Savrole ve Simental irk kullanilmasi buzagi dogum canli
agirligini artirarak giic dogum oranina katkida bulunduguna; Angus ve Jersey irklar erkek
olarak segildiginde ise buzagi dogum canli agirligin1 azaltarak gii¢ dogum oranini

diisiirdiigii bildirilmektedir (Purohit, 2012).

Johanson ve Berger (2003), buzagi dogum canli agirlar1 29, 35, 40, 46 ve 52 kg
olduklarinda perinatal buzagi 6liim oranlarini sirasiyla %2,1; %2,5; %3,4; %5,1 ve %9,6
olarak gozlemlerken buzagi canli agirligindaki 1 kg’lik artisin giic dogum oranini %13

oraninda artirdigini belirlemislerdir.

Buzagi dogum canli agirligr azaltarak giic dogum insidansinmi diigiirmek amaciyla kuru
donem boyunca ineklere farkli diyet uygulanmaktadir. Boylece giic dogumlarda %9
oraninda azalma oldugu belirtilmistir (Kaymakg1, 1987). Ancak yapilan ¢alismalarda
gebeligin son 3 aylik doneminde diyet kisitlamasi yapildiginda, kotiledon sayisinin daha
diisik oldugu, bagirsak proliferasyonunun ve vaskularitesinin daha az oldugu
belirlenmigtir. Dolayisiyla fotal donemde kan sirkiilasyon yetersizligine, giic dogum
insidansinda  artiglara, emme refleksinin zayif olmasina, termoregiilasyon
adaptasyonunun yetersiz olmasina ve dogum sonrasi kaliteli kolostrum verilse de 1gG

emilimin diismesine sebep olabilecegi belirtilmistir (Vural vd., 2019).



1.1.2.2. ikizlik veya Cogul Gebelik

Genelde inek gibi tek yavru doguran hayvanlarda ¢ogul gebelikler glic dogumlara neden
olabilmektedir. Ineklerde, dominant follikiil, kendinden sonraki biiyiik follikiiliin gelisimi
baskiladigindan dolayi, ¢ift ovulasyon orani %10 altinda kalmaktadir (Rathbone vd.,
1998). Cogul gebelikler irka bagli degismekle birlikte, genelde %3 oraninda ikizlik
goriilebilmektedir (Jackson, 2004). Silva del R1"0 (2007), Holstein irkinda %4,2 oraninda
ikizlik bildirirken primarlarda %1,2 oraninda multiparlarda %5,8 oraninda ikizlik

bildirmistir. Ugiiz ve iistii gebelik ise oldukca diisiiktiir (Musal ve Koker, 2019).

Ikiz dogumlarda giic dogum genellikle iic farkli sekilde meydana gelmektedir.
Birincisinde fetlisler birbirine gore ters prezantasyon ile ayni anda dogum kanalina giris
yaparak, ikincisinde fetiislerden biri yanlis pozisyonda kanalda bulunarak, {igiinciisiinde
ise fetlisler normal prezantasyon ve pozisyonda olmasina ragmen uterus

kontraksiyonlarin yetersiz kalmasiyla giic dogum sekillenebilmektedir (Musal ve Koker,

2019).

Purohit vd. (2012), gore ikiz gebeliklerde gebelik siiresi hem daha kisa, hem buzagi
dogum agirlig1 daha distiktiir. Holstein 1rklarda ikiz gebelikler, tek yavru gebeliklerine
gore %10,5 kat daha fazla gli¢ doguma neden olmaktadir. Gii¢ dogum nedeni olarak ya
her iki yavrunun ayni anda dogum kanali girmesinden kaynaklanmakta ya da tek

yavrunun yanlis prezantasyonundan kaynaklanmaktadir.

1.1.2.3. Gelisim Anomalileri

Embriyonun farkli gelisim sathalari olan implantasyon oncesi zigot donemi (0-14. giin),
embriyonik donem (14-35. giin) ve fotal donemde (>35.giin) zararli etkenlerden farkl
derecelerde etkilenebilmektedir. Zigot doneminde teratojenik ajanlara ve viral etkenlere
kars1 oldukca dayanikliyken, zigotun Sliimiine ve lizisine neden olabilecek etkilere karsi
duyarli durumdadir. Embriyonik dénemde ise primitif hiicre katlar1 ve organ taslaklar
gelisimin iist seviyede oldugundan dolay1 teratojenik ajanlara karsi duyarlilik oldukga

artmaktadir. Bunun yaninda genetik bozukluklar ve Akabene virus, Mavi dil virus, Rift
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Vadisi viriisii gibi viral etkenler ve hipertermi, iyot eksikligi ve act bakla (Lupinus)
gelisme anomalilerine neden olabilmektedir. Fotal donemde ise damak, cerebellum ve
tirogenital yapilar gibi gec gelisen dokular teratojenik etkilere maruz kalarak gelisim
anomalileri sekillenmektedir. Fotal donemde tahribata bagli olarak fotal 6liim sonucu
abort veya mumifikasyon sekillenebilmekte veya daha az tahribat sonucu buzagi giic
dogum, 6lii dogum, zayif buzagi dogumlar gergeklesebilmektedir (Kiligarslan ve Aydin,
2019)

Sigirlarda kalitsal olarak otozomal resesif genler gelisme anomalilerinde rol oynayarak
schistosoma reflexus, perozomus elumbus, ikili acaibat ve tepegdz (tek goz) gibi
olusumlara neden olmaktadir. Kalitsal kaynakli olduklarindan ayni anne ve babanin

damizlikta kullanilmasi 6nerilmemektedir (Purohit vd., 2012).

Resim 1.3.a Hidrosefali olgusunda frontal,

Resim 1.3.b Hidrosefali olgusunda frontal,

temporal ve parietal kemiklerin birbirinden temporal ve parictal bdlgenin biiyiimesi

ayrilmas1 (Fleming, 1896) (Fleming, 1896)

Cesitli hastaliklar sonucu fetiiste hidrosefali, hidrotoraks, asites, anasarka, timor
sekillenebilmektedir. Hidrotoraks olgularinda sivi, beyin ventrikiilleri veya beyin zarlari
arasinda toplanabilmekte ve artan basing sonucu oliim sekillenebilmektedir. Genellikle
frontal, temporal ve parietal kemikler birbirinden ayrilmaktadir (Resim 1.3.a). Dogum
sekillense dahi kisa siire icinde 6liim sekillenebilir. Hidrosefalide otozomal resesif gen
veya penetrasyonu eksik otozomal dominant genin etkili oldugu bildirilmektedir.
Hidrotoraks, asites ve anasarka olgularinda neden tam olarak bilinmemektedir. Ancak
anasarka olgularmin fotal kan ve/veya lenfatik dolagimin bozuldugu durumlarda

sekillenebildigi bildirilmekte ve Ayshire irkinda otozomal resesif genlerin gelisim
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anomalisine bagli oldugu bilinmektedir (Resim 1.4.) (Arthur vd., 1996; Purohit vd., 2012;
Kiligarslan ve Aydin, 2019).

Resim 1.4. Anasarka buzagi olgusu (Kaya vd., 2015)

1.1.2.4. Maldispozisyon

Fetiistin uterus disina ¢iktig1 dogumun ikinci agamasinda fotal gelis, pozisyon ve durus
bozukluklarina genel olarak maldispozisyon denilmektedir. Prezantasyon(gelis)
bozukluklar1 i¢in malprezantasyon, pozisyon bozukluklari i¢in malpozisyon ve postiir

(durus) bozukluklar1 i¢in ise malpostiir terimleri kullanilmaktadir (Musal ve Koker,
2019).

Cizelge 1.2: Fetiisiin prezantasyon ve pozisyonlari (Tasal ve Sendag, 2019)

Prezentasyon (Gelis) ~ Pozisyon(Vaziyet) Agiklama
Longitudinal Anteriyé 9 j irmi
ongl udinal Anteriyér Dorsosakral B.gf(o?den) taraf:qu dogum kanalina girmis ola'n ‘
Gelis fétistin sirti, annenin sirti ile karsi karsiya gelmistir.
Bas(6nden) tarafiyla dogum kanalina girmis olan
Dorsopubikal
4 Fétiisiin sirtr annenin ventral karin duvarina bakmaktadr.
Dorsoilyal B'c'Jsu(élr'rden) taraf/ylg dog:um kanalina girmis olan
fétisiin sirti annenin sag veya sol karin duvarina bakmaktadir.
Longitudinal j j jrmi
ongi u .{na . Lumbosakral S?q.r/(?rkad'an) tara'flndan'dogum kanalina glrn.1/§' olan
Posteriyér Gelis fétisiin beli, annenin sirti ile karsi karsiya gelmistir.
Lumbopubikal Sf‘zg?.‘r/(grkaci'an) tart?fmdan dogum kanalina girmis olan
fétisiin beli annenin ventral karin duvarina bakmaktadir.
It Sagri(arkadan) tarafindan dogum kanalina girmis olan

fétisiin beli annenin sag veya sol karin duvarina bakmaktadir.

Transversal

) ) Sefalosternoabdominal  Fétiis enine ve karin-sternum tarafindan dogum kanalina girmistir.
(Enine Gelis)

Sefalodorsolumbal Fétiis enine ve sirt-bel tarafindan dogum kanalina girmistir.
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Dogum siirecinde fetiisiin normal kabul edilen gelisi Resim 1.5. gosterildigi gibi
longitudinal anteriyor prezantasyonda, basin metakarpal kemikler tizerinde, 6n bacaklarin
dogum kanalina uzatilmis sekli olan dorso-sakral pozisyondur (Purohit, 2012). Fétiisiin

diger prezantasyon ve pozisyonlar1 Cizelge 1.2. verilmistir.

Resim 1.5. Longitudinal anteriy6r prezantasyon, dorso-sakral pozisyon (Fleming 1896)

Scanlon (1975), gebelik siirecinde ki fetiisiin prezantasyonu tizerine yaptigi calismada tek
yavru doguranlarda gebeligin 200. giiniine kadar fetiisiin %82,7'si, gebeligin 216. giiniine

kadar biitiin fetiislerin anteriyor prezantasyona geldigini gdzlemlemistir.

Resim 1.6. Longitudinal posteriyor prezantasyon, lumbo-sakral pozisyon (Fleming 1896).

Tim dogumlar iginde %]1’'lik paya sahip olan prezantasyon bozukluklarinin %70'i
posteriyor prezantasyon iken %30"u bas ve bacak biikiilmesi seklinde karsilagmistir (Nix
vd., 1998). Posteriyér prezantasyonda arka ayaklarin ikisinin de dogum kanalinda
uzatilmis (Resim 1.6.) oldugu durumlar haricinde siklikla gii¢ dogum sekillenebilir. Buna
ragmen posteriydr prezantasyonda her zaman yardim gerekebilir ¢linkii anteriyor
prezantasyonda bas ve On ayaklar serviks dilatasyonunu tam uyarirken posteriyor
prezantasyonda uyarim yetersiz kalabilmektedir. Buna ek olarak gébek kordonu erken

kopma riski oldugundan aspirasyon tehlikesi bulunmaktadir. Yapilan caligmalar
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sonucunda giic dogumlarda posteriyor prezantasyon insidanst %3,8-17 araliginda
belirlenmistir. Anteriyor prezantasyon da ise karpal fleksiyon ve basin yana biikiilmesi

sik¢a karsilasilan postiir bozukluklarindadir (Purohit vd., 2012)

Resim 1.7.a,b,c Longitudinal anteriy6r prezantasyon, dorso-sakral pozisyonda, sag 6n ayakta
omuz fleksiyonu (a); her iki 6n ayakta karpal fleksiyon (b); her iki 6n ayakta omuz fleksiyonu(c)
(Fleming 1896).

Ventraventrikal (kopek oturusu) pozisyon sik¢a goriilmeyen (%0,52-0,6) ancak hekimi
oldukga zorlayan ve fototomi veya sezaryen operasyonu ile sonuglanabilmektedir
(Purohit vd., 2012).

Resim 1.8.a.b.c.d. Longitudinal anteriyor prezantasyonda basin saga (a,b), sola, asag1 (c) ve
yukari (d) biikiilmesi (Fleming 1896)

Basin biikiilmesi toplam gii¢ dogumlarda yapilan ¢aligmalarda insidans1 %2,5-20,4
arasinda degistigi ve gogunluk ile basin yana biikiildtigii gozlenmistir (Purohit vd., 2012).
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1.1.2.5. Fotal Oliimler

Gebeligin son doneminde veya dogum siirecinde gerceklesen fotal Oliimler giic
dogumlara neden olabilmektedir. Gii¢ dogum nedenleri olarak bir veya birden fazla faktor
sayilabilmektedir. Bunlar; fetiis tarafindan salgilanan kortizol ve ACTH
(Adrenokortikotropik hormon) eksiklikleri, maldispozisyon bozukluklari, serviks
dilatasyonun tam uyarilamamasi Ve uterus sivilarin eksilerek dogum kanali kayganliginin
kaybolmasi olarak siralanabilir. Ek olarak uzun siiren giic dogumlarda veya gebeligin geg
doneminde Olen fetiis hizlica enfekte olarak 24-48 saat sonra amfizemlesebilmektedir
(Resim 1.9.). Daha erken donemde sekillenen fotal 6liimler abortus, maserasyon (Resim
1.10.) veya mumifikasyon ile sonuglanabilmektedir. (Jackson, 2004; Musal ve Koker,

2019).

Resim 1.10. Gebeligin 280.gliniinde gii¢ doguma sebep olan fotal maserasyon olgusu

Fotal amfizem, fotal 6liimiin veya uterus tembelligin devami olabilecegi gibi septik
metritis ve uterus torsiyonu sonucu da olabilmektedir. Ayrica 24 saati asan dogumlarda

amfizem durumlarindan siiphenilmelidir (Purohit vd., 2012).

Johanson ve Berger (2003), perinatal donem yavru Sliimlerini %7,1 oraninda belirlerken

%49'u yardimsiz dogumlarda gergeklestigini kaydetmislerdir. Ek olarak primarlarda
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perinatal donem yavru Sliimlerinin multiparlara gore daha yiiksek belirlemistir. Majeed
vd. (1989), ise gii¢ dogum sonrasi neonatal donemde buzagi mortalite oranint %52,5 inek

Oliim oranini ise %]1,7 belirlemistir.

1.1.3. Hazirlayic1 Faktorler

Inek ve diivelerde yasanan giic dogumlarin bir kism1 6nlenebilir hazirlayici faktdrler
cercevesinde gerceklesebilmektedir. Uretici ekonomik zararlari, giic dogum sonrasi
yasanan verim kayiplari, metabolik ve reprodiiktif hastaliklari, prenatal buzagi ve pre-
post partum damizlik inek kayiplarinin en aza indirilebilmesi i¢in giic doguma zemin

hazirlayan faktorlerin bilinmesine gerek vardir.

1.1.3.1. Cevresel Faktorler

Inek ve diivelerde yeterli hareket ve gezinme saglandiginda dogum sancilarin daha giiclii
olacagi ve uterus tembelliginin 6nlenebilecegi belirtilmektedir. Ancak hareket alan1 mera
ve otlaklarda saglantyor ise gebe hayvanlarin beslenmesinde risk yaratmayacak yonden
meralar 1slah edilmelidir. Bir yandan dogumu yakin hayvanlar rahatsiz edilmemeli,
gereksiz miidahalelerde bulunulmamali, giiriiltiiden uzak tutulmali ve kuru dénemde
dahil ¢iftlik yonetimine 6zen gosterilmelidir. Giiriiltii, stres faktorii olarak dogumu yakin
hayvanlarda dogumun gecikmesine, dogum sancilarinin zayif olmasina, biiyiik yavrulara
veya Oli dogumlara sebep olabilir (Apaydin, 2002; Jackson, 2004; Musal ve Koker,
2019). Bagli durakli ve serbest dolasimli yetistirme modellerinin Kkarsilastirildigi
caligmalarda; Ostojic-Andric vd. (2011), bagli durakli yetistirme modelinde gii¢ dogum
oranini %4,82 bulurken serbest dolasimli yetistirme modelinde %15,97 olarak bulmustur.

Bunun nedeni olarak ise kotii ¢iftlik yonetimi gosterilmektedir.

Iklim sartlar1 da giic doguma zemin hazirlayabilmektedir. Hava sartlarindaki ani
degisiklikler veya gebeligin son ii¢ aylik doneminin soguk mevsime denk gelmesi giic
dogumlarda artisa neden olabilmektedir (Apaydin, 2002). Majeed vd. (1989), gii¢
dogumlara sonbahar ve kis mevsimlerinde daha ¢ok gozlemlediklerini, nedeni olarak ise

bu donemlerde dogumlarin ¢ok oldugunu belirtmislerdir. Giindogan (2019), ise %9,6
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oranla en fazla kisin giic dogum belirlerken en az %5,1 oranla ilkbahar mevsiminde

gozlemlemistir.

1.1.3.2. Kalitsal Faktorler

Gebe hayvanda veya fetiiste meydana gelen morfolojik bozukluklar giic dogumlara neden
olabilmektedir. Kalitsal sebepler neticesiyle gebe hayvanda var olan ¢ift serviks, ingunial
fitik, uterus unikornis, vajina, vulva veya uterusta hipoplazi gibi defektler gii¢c doguma
neden olabilecegi gibi anne ve/veya babadan fetiise gegen resesif genler fetiiste ¢esitli
gelisim anomalilerine neden olarak giic dogum sekillenebilmektedir (Apaydin, 2002;
Musal ve Koker, 2019)

1.1.3.3. Canh Agirlik ve Viicut Kondisyon Skorunun Gii¢ Doguma Etkisi

Purohit (2012) ¢alismasinda gii¢ dogumlarin %32,3 diivelerde, %30,2 oraninda ikinci
laktasyonda gozlemlemistir. Johanson ve Berger (2003), primarlarda giic dogum riskini
multiparlara gore 4,7 kat fazla gézlemislerdir. Probo vd. (2022) ¢alismalarinda zit bulgu
ile ti¢iincii laktasyon ve lizerindeki ineklerde gii¢ dogum insidansini birinci ve ikinci

laktasyondaki ineklere gore daha yiiksek bulmuslardir.

[k dogumunu yapacak diivelerde gelisme geriligi, yetersiz canli agirlik nedeniyle gii¢
dogum rastlantis1 yiiksek olabilmektedir. Diivenin yasi ilerledik¢e artan canli viicut
agirlik ve hacimsel gelisime paralel olarak annenin pelvik bolgesi gelisim gostermektedir.
Diivenin dogurma yasmin 22 ayliktan 26 ayliga dogru ilerledik¢e giic dogum oranin
azaldigini belirtmislerdir (Berry ve Cromie, 2009). Tsaousioti vd. (2023), ise zit bulgular
elde ederek 24 aylik 6ncesi dogum yapan diivelerde %8,1 oraninda, 24-28 ay yasta %14,6
ve 28 ay lizeri yasta ise %5,7 oraninda gii¢ dogum belirlemislerdir. Bunun nedeni olarak
ise cinsiyeti belirlenmis payet kullaniminda 24 ay alt1 yasta dogum yapanlarda %85
oraninda, 24-28 yas arasinda dogum yapan diivelerde %71,4 oraninda, 28 ay yas iizeri
dogum yapanlarda %60,6 oraninda disi buzagi elde edildigi gosterilmektedir. Probo vd.
(2022), 1se ilk dogum yasi ile giic dogum arasinda iliski bulamamuiglardir.
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[k dogumunu yapan Holstein diivelerde canli agirligi 400 kg diizeyine ulagmast istenir
(Jackson 2004; Musal ve Koker, 2019). Yildiz vd. (2011), yaptiklar1 ¢alismada viicut
kondisyon skorunun gii¢ dogum {iizerine anlamli etkisini bulmazken dogum sirasindaki
canli agirlik artikga glic dogum oranin azaldigimi bildirerek giic dogum yasayanlarda
465,28+116,53 kg canli agirlik, giic dogum yasamayanlarda ise 538,00+112,06 kg canli
agirlikta oldugunu goézlemlemistir. Vural vd. (2019), et¢i diivelerde ilk suni tohumlama
aninda eriskin canli agirliginin %55-65'ine sahip bir diive ilk dogumunda %77-85'ine
ulastiginda ilk dogumu takip eden laktasyon doneminde gebelik oranlarini1 %92-96 olarak

belirlemislerdir.

Cizelge 1.3. Viicut kondisyon skorlamasinda degerlendirme hatlar1 (Ferguson vd., 1994)

>4.0 Bel, sagn ve proc. spinosus Yagh
s o =
= yagh g
4.0 = Yagh 2 E Yagh
S0 5 22
= 3.75 = Kismen goriiliir = E Gorunmez
>~ = =)
3.50 2D Gortlir e Kismen gorilur
e ~z
3.25 Goruluar Goruluar
3.0 Yuvarlak Yuvarlak
o =
& 2.75 g Acisal 1:, Yuvarlak
= S i
E’ 2.50 = Acisal 5 Acisal
Iy = -=
= = Agisal, proc. spinosus
<2.5 = Acisal, bel omurlar goriiliir = ¢ P
gorular

Viicut kondisyonunu skorlamasinda c¢ogunluk ile 1-5 arasinda, 0,25 puan aralikli
skorlama yapilmaktadir. Degerlendirme de skor 1 asir1 zayif, skor 2 zayif, skor 3 normal,
skor 4 sisman, skor 5 asir1 sisman seklinde ve skor 3.0in alt1 ve iistii i¢in sagrinin
goriintiisii temel alinmaktadir. Ineklerin viicudunda olusabilecek 1 puanlik kondisyon
kaybinin canli agirlikta yaklasik %10 yada 40-77 kg'lik bir kayba esdeger geldigi
bildirilmektedir (Ferguson vd., 1994).

Dogum ani1 viicut kondisyon skorunun giic dogum iizerine etkisini degerlendiren ¢ok az
sayida ¢alisma bulunurken pre-post partum VKS degisikliklerinin fertilite, siit verimi ve
saglik tizerine etkilerini arastiran bir¢ok ¢alisma mevcuttur. Waltner vd. (1993), pre-
postpartum VKS degisikliklerinin giic dogum ile iliskisinin olmadigini bildirmislerdir.

Yildiz vd. (2011), yaptig1 ¢alismada viicut kondisyon skorunun gii¢ dogum {iizerine
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anlamli etkisini bulmamislardir (glic dogum yasayan: 2,87+0,53; glic dogum yasamayan:
2,90+0,38). Gearhart vd. (1990), benzer sonuglar yaninda kuru doénem boyunca
kaybedilen 1.0 birimlik VKS kaybmi giic dogum rastlantisin1 1,85 kat artirdigini
belirlemislerdir. Tsaousioti vd. (2023), diivelerde VKS <3 olanlarda gii¢ dogum orani
%15,3; VKS 3-3,5 olanlarda gii¢ dogum oranini %38,9 olarak gézlemlemislerdir. Ferguson
vd. (1994), dogum ani1 ideal VKS degerini 3,00-3,75 araliginda belirlerlerken, Hayirli ve
Colak (2011), ise 3,25-3,75 araliginda belirlemislerdir. Berry vd. (2007) ve Yildiz vd.
(2011), ise gii¢ dogum vyasayanlarin dogum sonrasi daha fazla kondisyon kaybi
yasadiklarin1 gozlemlemislerdir. Berry vd. (2007), buna ek olarak siit yagi, protein ve
laktoz oranlarinda da azalma oldugu, postpartum ilk 60 giinde somatik hiicre sayisinda
artis oldugu belirlemislerdir. Bu ¢alismalar1 destekler sekilde Hayirli ve Colak (2011),
VKS degeri 3,5 lizeri ile doguma giren ineklerde postpartum donemde kuru madde
allminin daha az oldugu ve buna bagli olarak da daha fazla VKS kaybettiklerini

bildirmislerdir.

Bunun yaninda erken postpartum doénemde 1.0 birim istii viicut kondisyon kaybinin
uterus involusyonu ve ovaryum aktivitesinde gecikme, andstrus stiresinde uzama, dogum-
gebe kalma araliginda uzama, gebelik basina diisen tohumlama sayisinda ve reprodiiktif
hastaliklarin insidansinda artis oldugu bildirilmektedir. Postpartum déonemde VKS kaybi
sirasinda viicut yaglarinin lipolizisi, bu yaglarda biriken progesteron hormonunun agiga
c¢ikmasi ile hipotalamus-hipofiz ekseninin baskilanmasi ve fizyolojik andstrus siirecinin

uzadig bildirilmistir (Kruip, vd., 1998; Hayirli ve Colak, 2011).

1.1.3.5. Akrabali Yetistirme Modelinin Giic Dogum Uzerine Etkisi

Akrabal1 yetistirmenin gii¢ dogumlar ve 6lii dogumlar iizerinde olumsuz katki sagladigi
bildirilmektedir. Akrabalik derecesi artmais siit¢ii siiriilerde giic dogum ve neonatal buzagi
Olimlerinin arttif1, servis periyodunun uzadigi ve siirliden c¢ikarmalarin ¢ogaldigi
bildirilmektedir. Holstein ve Normande x Holstein melezlerinin siiriiden ¢ikarilma
oranlarmin karsilastirildigi ¢alismaya gore ilk laktasyonda Holstein ineklerin %25nin,
melezlerin ise %11 ile %15'inin siiriiden ¢ikarildigi; dordiincii laktasyona kadar Holstein

ineklerin %71'i, melezlerin ise %40-%45'1 siiriiden ¢ikarildigi bildirilmistir. Holstein
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ineklerin silirliden daha kisa silirede c¢ikmasinda giic dogum ile fertilite disikligi
gosterilirken buna akrabali yetistirme derecesinin artmasi etkili olabilecegi
belirtilmektedir. Hereford irki tizerinde yapilan bir ¢alismada akrabalik derecesi artikga
giic dogum rastlantisinin arttig1 belirtilmistir. Ancak diger ¢alismalarda ise Holstein ile
Esmer x Holstein melezi arasinda yapilan karsilagtirmada ise ilk ii¢ laktasyonda, gii¢
dogum ve 6lii dogum oranlar1 bakimidan Holstein ve melez inekler arasinda bir farklilik
bulunamamistir (Kaymakgi, 1987; Heins vd., 2006; Adamec vd., 2006; Bléttner vd.,
2011).

1.1.3.6. Hipokalseminin Prepartum ve Postpartum Doneme Etkisi

Diistik plazma kalsiyum konsantrasyonun uterus kaslarinin kasilmasini zayiflatmasi
neticesi giic dogum, retensiyo sekundinarum, endometritis, yavas uterus involiisyonu,
dogum sonrast ilk Ostrusun gecikmesi, gastrointestinal motilite ile iliskilendirilmekle
birlikte plazma kortizol diizeyinde artisa neden olarak immiin sistemin zayiflamasina ve
insililin sekresyonunun baskilanmasi sonucu yem tiiketiminde azalma ve abomazum
kontraksiyonlarinin zayiflamasina neden olmaktadir (Goff ve Horst, 1997). Wilhelm vd.
(2017), benzer etkileri gézlemlerken ek olarak gii¢ dogum insidansini %6,5 oranindan

%9,1 oranina yiikselttigini bulmuslardir.

Klinik ve subklinik hipokalsemi vakalar1 yas ile birlikte artis gostermektedir. Yapilan
calismalarda klinik hipokalsemi insidansi ilk laktasyonda %1, ikinci, ti¢lincii, dordiincii
ve lizeri laktasyonda sirasiyla %4, %7 ve %10 bulunurken subklinik hipokalsemi
insidansi ilk laktasyonda %25, ikinci laktasyonda %41, ligiincii ve tizeri laktasyonda %54
olarak belirlenmistir (Reinhardt vd., 2011). Subklinik hipokalsemi olan ineklerde metritis
insidans1  %40,7 iken olmayanlarda %14,3 olarak belirlenmis olup subklinik
hipokalsemili ineklerde dogum-gebelik araliginin uzadig1 gézlemlenmistir (Martinez vd.,

2012).

Dogum sirasinda ve postpartum siiregte hipokalsemiyi dnlemek amaciyla kuru dénem
icinde kalsiyum emilimini azaltarak veya kemiklerden kalsiyum mobilizasyonu artirarak

kalsiyum homeostazi ding tutulmaya calisilmaktadir. Gastrointestinal sistemdeki
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kalsiyum emilimini azaltmak amaciyla fungal toksinleri ve zararli gazlari baglayan
maddeler veya Zeolite A ve klinoptilolit gibi divalent katyonlar kalsiyum baglayici olarak
kullanilmaktadir. Diger bir uygulama ise anyonik besleme ile kemiklerden kalsiyum
mobilizasyonu artirmaktir. Bu siiregte rasyona amonyum siilfat ve amonyum kloriir gibi
anyonik tuzlar katilmak suretiyle kanda katyon-anyon farki anyon lehine artirilmakta ve
kan Ph'1 asitlestirilmektedir. Bu sekilde kontrollii olusan metabolik asidozu dengelemek
amaciyla kemiklerden ekstraseliiler s1viya iyonize kalsiyum mobilizasyonu saglanmakta
ve kandaki diizeyi artan kalsiyum doguma kadar bobreklerden atilmaktadir. Kontrollii
olusturulan metabolik asidozun takip altinda tutulmalidir. Bu amagla dlgiilen idrar pH's1

5,5-6,2 araliginda olmasi1 gerekmektedir (Cengiz, 2023).

1.2. Gii¢ Dogumun Buzag Saghg Uzerine Etkisi

Gii¢ dogum neticesinde dogan buzagilarda, perinatal donemde asidemi ve hipoksi sik¢a
goriilmektedir. Yapilan calismalara gore giic dogum siddeti artikga ilk 30 giinde
buzagilarin mortalite oran1 artmaktadir. Diivelerde yasanan gii¢ dogum sonucu dogan
buzagilarin ilk 120giin mortalite oranlar1 digerlerine kiyasla daha yiiksek bulunmustur.
Bunun sebebinin pasif transfer yetersizligi sekillenmesi sonucunda solunum ve sindirim
hastaliklarina kars1 buzagin diren¢ saglayamamasi gosterilmistir (Lombard vd., 2007).
Ayrica giic dogum stresine maruz kalan buzagilarda ilk giin, saglikli buzagilara gore
plazma tiroid (triiyodotironin ve tiroksin) hormon konsantrasyonlarin daha disiik
olmasindan dolay1 termoregiilasyon mekanizmasi etkin olamayabilir. Ayrica diivelerde
giic dogum stresiyle dogan buzagilarda serum kortizol ve kolesterol seviyelerinin artigi,
B-karoten, C vitamini ve A vitamini seviyelerinin azaldig: bildirilmistir. Bunun yaninda
baslangicta hiperglisemi olan bu buzagilar emme refleksinin zayifligindan dolay1 kolayca

hipoglisemiye girebilirler (Vermorel vd., 1989)
Perinatal buzag oliimlerinde yapilan nekropsi sonuglarina gore oliimlerin %351 giic

dogum, %30'u oksijen yetersizliginden kaynaklanmaktadir. Cizelge 1.4. farkl glic dogum

skorlarinda perinatal buzagi yasama giicii oranlar1 verilmistir (Coskun, 2020).
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Cizelge 1.4. Farkl gii¢ dogum skorlarinda yasama giicii oranlar1 (Coskun, 2020)

1 2 3 4 5
Yasama Guicu,% 97 89 84 73 45

1: Normal dogum, 2: Dogum yardimi alinmaksizin olusan gii¢ dogum,
3: Basit sekilde doguma yardim 4: Gii¢ kullanarak doguma yardim etme,

5: Uzun siireli ve yogun gii¢ kullanilarak doguma yardim etme

Karslioglu ve Gali¢ (2021), kuru dénem girisi-¢ikist VKS ve kuruda kalma siiresinin
buzagi sagligi lizerinde etkili bulmustur. En diisiik buzagi hastalik insidansini, 42-52 giin
kuruda kalma stiresinde %35.,4 oraninda, kuru dénem girisi VKS 3 degerinde %19,4 ve

dogum aninda 3,5 VKS degerinde %22,6 olarak bulmuslardir.
Bununla birlikte, dogum sirasinda hipokalsemi bulunan ineklerden dogan buzagilarda ilk

10 glinliik evrede ishal goriilme orant %49 iken hipokalsemi bulunmayan ineklerden
dogan buzagilarda %33,3 olarak bulunmustur (Wilhemn vd., 2017).
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2. MATERYAL ve METOT

2.1. Arastirmanin Tipi ve Amaci

Arastirma, Sakarya ve Balikesir sehirlerindeki inek ve diivelerde goriilen gii¢ dogumlarin
retrospektif olarak etiyolojisini belirlemek, giic dogum sonrasi inek ve diivelerin saglik
degerlerini 6lgmek ve buzagilarin yasama giiciinli belirlemek amaciyla sahada ¢alisan
veteriner hekimler ile yiiz yilize yapilan anket calismasidir. Bu arastirmada hazirlayici

faktorlerin giic dogumlardaki etkisinin 6nemi ortaya konulmaya calisilmistir.

2.2. Calismanin Evreni

Calismanin evrenini, Sakarya ve Balikesir sehirlerindeki katilimci veteriner hekimler
olusturmustur. Anket caligmasina Sakarya il merkezinden 2 kisi, Akyazi ilgesinden 5 kisi,
Hendek ilgesinden 4 kisi, Geyve il¢esinden 1 Kisi, Pamukova ilgesinden 2 kisi, Ferizli
ilgesinden 3 kisi, Sogiitlii ilgesinden 3 kisi olmak iizere 20 veteriner hekim; Balikesir
bolgesinden Burhaniye ilgesinden 10 kisi, Edremit il¢gesinden 6 kisi, Havran ilgesinden 4
kisi olmak tizeri 20 veteriner hekim ve toplamda 40 veteriner hekim olusturmustur. Anket
calismasi1 Oncesi veteriner hekimlere gerekli 6n bilgilendirme yapilmis olup, goniillii

onam formu imzalatilmistir. Bilgilendirilmis Goniilli Onam Formu, Ek-2'de verilmistir.

2.3. Anket Sorular ve I¢erikleri

Anket sorulart dért boliimden olusmaktadir. Ik bdliimde hazirlayict faktérlerin giig
doguma etkisi ve sikligini belirlemek igin 12 soru, ikinci boliimde giic doguma neden
olan yapici nedenler ve sikligin1 belirlemek icin 16 soru, {igiincii boliimde prematiire
dogum, dev yavru, ikizlik veya ¢ogul gebelik ve sezaryen operasyonu sonrasi buzaginin
ilk 15 giin yasama giicliniin belirlenmesi i¢in 4 soru ve dordiincii boliimde ise gii¢ dogum
sonrast inek ve diivelerin saglik durumlarini 6lgmeyi amaglayan 7 soru olmak iizere
toplam 39 soru bulunmaktadir. Katilimeilara anket sorularinda, 5 asamali "Likert Olcegi”

tipi sorular, kapali uglu c¢oktan se¢meli sorular ve agik uglu sorular yoneltilmistir.

23



Veteriner hekimlerin vaka tecriibelerinden faydalanilmak i¢in yoneltilen anket sorulari

Ek-1'de verilmistir.

2.4. istatistiksel Analiz

Veri analizinde IBM SPSS 25,0 paket programi kullanilmistir. Anket sorularinin
degerlendirilmesinde betimsel frekans analiz testleri kullanilmistir. Sonuglarin
degerlendirilmesinde, giic dogum olgularinin biitlin bir evren i¢inde olmamasi ve
sorularin birbirinden bagimsiz olmasi sebebiyle parametrik veya parametrik olmayan
testlerin kullanilmasi uygun gorilmemistir. Katilimcilarin cevap vermedigi sorular

katilime1 diizeyinde betimsel frekans analizine dahil edilmemistir.
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3. BULGULAR

Gili¢ dogumlarin hazirlayic1 faktorleri lizerine veteriner hekimlere yoneltilen sorulara

verilen cevaplarda;

Sahada, katilimci veteriner hekimlerin %46,0’s1 siklikla Holstein 1rklarda gii¢ dogum ile
karsilastiklarini belirtirlerken katilimcilarim %15,9’u Simental, %14,3’4 Yerli Kkara,
%4,8’1 Jersey ve %4,8’1 Belgika mavisi ile gii¢ dogumla karsilastiklarini belirtmislerdir.
Bunun yani sira katilimeilarin %42,1°i giic dogumlarin siitgii irklarda, %34,2°si etci
wklarda oldugunu ve %23,7'si ise iwrkin gli¢ dogum iizerinde etkisi olmadigini

belirtmislerdir.

Dogumlarin ise ilkbahar, yaz, sonbahar ve kis mevsimlerinde sikligi sirastyla %38,2;
%5,5; %25,5; %30,9 belirtilirken giic dogumlarin mevsime gore sikligi sirasiyla %16,0;
%16,0; %22,0; %46,0 olarak degerlendirilmistir.

Yetistirme tipi goz oniine alindiginda bagli durakli yetistirmenin %77,25 oraninda gii¢
doguma etkisi oldugunu ve giic dogumlarin %71 oraninda kapali ahirlarda oldugunu
belirtmektedirler. Ek olarak katilimcilarin %67,5'i hayvan refahi diizeyi yiiksek dogum
bolmesi bulunan isletmelerde giic dogum prevalansinin daha diisiik oldugunu

belirtmislerdir.
Ankette Cizelge 3.1. ve 3.2.'de ilgili soruyu cevaplayan veteriner hekimlerin %40
diivelerin damizlikta kullanma yas araligint 14-16 aylik olmasi gerektigini belirtirken

%45,5'1 ilk damizlikta kullanma canli agirlik araligin1 300-350 kg olarak belirmektedirler.

Cizelge 3.1. Veteriner hekimlerin diivelerde damizlikta kullanma yasinin frekansi ve yiizdelik

orani
Yas Frekans %
12-14 ay 8 22,9
14-16 ay 14 40,0
16-18 ay 10 28,6
18-20 ay 3 8,6
Toplam 35 100,0
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Cizelge 3.2. Veteriner hekimlerin diivelerde damizlikta kullanma canli agirhigiin (CA) frekansi

ve yiizdelik orani

CA Frekans %
250 kg alt1 1 3,0
250-300 kg 6 18,2
300-350 kg 15 45,5
350-400 kg 9 27,3
400-450 kg 2 6,1
Toplam 33 100,0

Cizelge 3.3. "Gii¢ dogum rastlantisinin az olmasi i¢in viicut kondisyon puani (VKS) (5 iizerinden
degerlendirme) kag olmalidir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilim

ve yiizdelik orani

N %
2.75 10 17,5
3 8 14,0
3.25 17 29,8
35 12 21,1
3.75 7 12,3
4 3 53
Toplam 57 100,0

Katilimcilarin %64,9'u dogumda VKS degerinin 3-3,5 araliginda olmasinin giic dogum
rastlantisini azalttigini belirtirken, %17,5i 2,75 VKS; %12,3’1 3,75 VKS; %5,3’t VKS
4 degerinde daha az giic dogum rastlandigini belirtmislerdir (Cizelge 3.3.).

Gli¢ dogumda akrabalik derecesinin etki bilinirligi olmadigr ve yakin kuru donemde
anyonik beslemenin sahada uygulayan yetistirici olmadig: icin istatiksel analize dahil

edilmemistir.

Anket formunun ikinci boliimiinde sahada goriilen gii¢ dogum nedenlerinin geriye dontik

olarak arastirilmasi sonrasinda;
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Cizelge 3.4. "Gilig¢ dogum sirasinda ve sonrasinda hipoglisemi ve hipokalsemi ile karsilagiyor

musunuz?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilim ve yiizdelik orani

Hipoglisemi ve Hipokalsemi Gii¢ dogum sirasinda Gii¢c dogum sonrasi
ile karsilagma siklik dereceleri Frekans % Frekans %
Daima karsilasiyorum 3 7,5 4 10,0
Sik sik karsilagiyorum 5 12,5 14 35,0
Ara sira kargilagiyorum 9 22,5 11 27,5
Nadiren karsilagtyorum 21 52,5 9 22,5
Hig karsilasmiyorum 2 5,0 2 5
Toplam 40 100,0 40 100,0

Gii¢ dogumlarda ortalama oran olarak maternal nedenler %50,0; fotal nedenler %50,0
olarak katilimcilar tarafindan belirtilmistir. Hipokalseminin gii¢ dogum tizerine olan
etkisini veteriner hekimlerin %52,5'si nadiren karsilasirken, giic dogum sonras1 %35'i sik

sik karsilagtiklarini belirtmislerdir (Cizelge 3.4.).

Fotopelvik oransizliga bagh giic dogumlar degerlendirmek istenildiginde verilen
cevaplara gore %47,03 oraninda relatif fotopelvik orantisizlik; %52,97 oraninda absolut

fotopelvik orantisizlik belirtilmektedir.

Inek ve diivelerde dogum kanalina bagl gii¢ dogumlarda, diivelerde ¢ogunlukla pelvik
ve serviks kanal yetersizlikleri dikkat ¢ekerken ineklerde ilave olarak uterus vaziyet

degisiklikleri de cogunluk nedenler arasinda oldugunu belirtmektedirler (Cizelge 3.5.).

Cizelge 3.5. "Inek ve diivelerde dogum kanalina bagli gii¢ dogumlarin en ¢ok goriilen

neden/nedenleri nedir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve

yiizdelik orani
Dogum kanalina bagh giic dogum nedenleri Diivelerde Ineklerde
Frekans % Frekans %

Bu nedenlere bagli giic dogum ile karsilasmiyorum 2 3,8 1 19
Serviks kanal yetersizligi 14 26,9 14 26,4
Vulvavajinal kanal yetersizligi 5 9,6 7 13,0
Uterus vaziyet degisikligi 7 13,5 15 28,3
Pelvik kanal yetersizligi 24 46,2 16 30,2
Toplam 52 100,0 53 100,0
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Cizelge 3.6. "Gii¢ dogumlarda serviks uterinin agilamama nedenlerinden hangisi veya hangileri

ile karsilagiyorsunuz?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve

yiizdelik orani

Serviks uterinin agilmama nedenleri Frekans %
Bu nedenlere bagli gii¢ dogum ile karsilasmiyorum 7 15,6
Serviks uterinin spazmi 27 60,0
Cift serviks 1 2,2
Serviks uterinin sklerozu 6 13,3
Prolapsus vajina 4 8,9
Toplam 45 100,0

Gli¢ dogumlarda serviks uterinin acilamama sebepleri olarak %60,0 oraninda serviks
uterinin spazmu belirtilirken, %13,3 serviks uterinin sklerozu, %8,9 prolapsus vajina
belirtilmektedir (Cizelge 3.6).

Gii¢ doguma neden olabilecek torsiyo uteri vakalarinda burulma noktas1 %46,2 oraninda

serviks kranialinde olurken 9%53,8 oraninda serviks kaudalinde oldugunu belirtmislerdir.

Fotal 6liimlerin %49,2 oraniyla abort seklinde sonuglandigi belirtilirken bunu gii¢ dogum,
mumifikasyon, maserasyon ve yavrunun amfizemi sirasiyla %12.,7; %17,5; %9,5; %11,1

rastlandigini belirtmiglerdir. (Cizelge3.7).

Cizelge 3.7. "Fotal olumler gogunluk ile nasil sonuglaniyor?” sorusuna veteriner hekimlerin

verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Fetal 6liimlerin sonuglanmast Frekans %

Abort 31 49,2
Gii¢ dogum 8 12,7
Mumifikasyon 11 17,5
Maserasyon 6 9,5

Yavrunun amfizemi 7 11,1
Toplam 63 100,0

Bolgede goriilen fotal anomaliler veteriner hekimlerin tecriibelerine gore ¢ogunlukla
%23,0 schistosoma refleksum, %25,7 hidrosefalus seklinde karsilasildigini

belirtmislerdir. Diger oranlar Cizelge 3.8.'de verilmistir.
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Cizelge 3.8. "Karsilastigimiz fotal anomaliler nelerdir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi

cevaplarin frekans dagilim ve yiizdelik oram

Fetal anomaliler Frekans %
Fotal acaibat 8 10,8
Schistosoma refleksum 17 23,0
ikili acaibat 4 54
Anasarka 5 6,8
Ankilozlu buzag: 10 13,5
Perozomus elembus 1 1,4
Hidrosefalus 19 25,7
Hidropslu yavru 10 13,5
Toplam 74 100,0

Bir diger giic dogum nedeni olabilecek ikiz dogumlarda karsilagilan fetiis prezantasyon
ve pozisyonlart soruldugunda ¢ogunlukla verilen cevaplar sirasiyla;

- Fetiislerin birinin anteriyér prezantasyonda iken digerinin posteriyor prezantasyonda
olmasi

- Her iki fetlisiin ayn1 prezantasyonda veya ters prezantasyonlarda ayni anda kanala
girmesi

- Fetiis ekstremitelerin karistiritlmasi veya ekstremitelerin bir veya birkaginda fleksiyon
sekillenmesi

- Bir fetiisiisiin 4 ekstremiteyle dogum kanalina giris yapmasi seklinde siralanabilir.

Anket formunun iiglincii boliimiinde giic doguma neden olabilecek prematiire dogum,
dev yavru, ikizlik veya cogul gebelik ve sezaryen operasyon sonrasi elde edilen
buzagmin neonatal dénem ilk 15 giin yasama giiclinii belirleme yo6nelik sorular

sorulmustur. Elde edilen bulgular asagida verilmistir (Cizelge 3.9, 3.10, 3.11, 3.12).

Cizelge 3.9. "Karsilastiginiz prematiire dogum sonrasi yavrunun ilk 15 giin i¢cinde yasama sansi

nedir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Prematiire dogumlarda yavrunun ilk 15 giin i¢indeki yasama giicii Frekans %
Her zaman yastyor 0 0
Sik sik yastyor 3 75
Ara sira yastyor 9 22,5
Nadiren yasiyor 24 60,0
Hig yasamiyor 4 10,0
Toplam 40 100,0
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Cizelge 3.10. "Dev yavrunun dogum sonrasi ilk 15 giin i¢cinde yasama sans1 nedir?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilim ve yiizdelik oram

Dev yavrularin dogum sonrast ilk 15 giin iginde yasama giicii Frekans %
Her zaman yasiyor 3 7,5
Sik sik yastyor 21 52,5
Ara sira yastyor 10 25,0
Nadiren yastyor 6 15,0
Hig yasamiyor 0 0
Toplam 40 100,0

Cizelge 3.11. "ikizlige veya ¢ogul gebelige bagh gii¢ dogum ile yeni dogan yavrularm ilk 15 giin

icinde yasama sansi nedir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve

yiizdelik orani

Ikizlige veya cogul gebelige bagli giic dogum ile yeni dogan yavrularin

ilk 15 giin i¢inde yasama giicii Frekans %
Her zaman yasiyor 2 50
Sik sik yastyor 33 82,5
Ara sira yastyor 4 10,0
Nadiren yastyor 1 2,5
Hi¢ yasamiyor 0 0
Toplam 40 100,0

Cizelge 3.12. "Sezaryen operasyon sonrast yavru ilk 15 giin i¢inde yasiyor mu?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Sezaryen operasyon sonrasi yavrunun ilk 15 giin i¢inde yasama giicii Frekans %
Her zaman yasiyor 11 27,5
Sik sik yastyor 25 62,5
Ara sira yastyor 3 7,5
Nadiren yasiyor 1 2,5
Hig yagsamiyor 0 0
Toplam 40 100,0

Anket formunun son boliimiinde giic dogum sonrasi inek ve diivelerde karsilasilan saglik
problemlerin sikligi ve 6nemi belirlenmeye g¢alisilmigtir. Verilen cevaplarda metritis,
retensiyo sekundinarum ve ketozis dikkat ¢ekmektedir (Cizelge 3.13, 3.14, 3.15, 3.16,
3.17, 3.18).
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Cizelge 3.13. "Gli¢ dogum sonrasi ineklerde mastitis ile karsilasma oranimiz nedir?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilim ve yiizdelik oram

Gii¢ dogum sonrasi mastitis ile karsilagma siklik derecesi Frekans %
Daima karsilasiyorum 0 0
Sik sik karsilagiyorum 8 20,0
Ara sira kargilagiyorum 17 42,5
Nadiren karsilagtyorum 13 32,5
Hig karsilagsmiyorum 2 5,0
Toplam 40 100,0

Cizelge 3.14. "Gii¢c dogum sonras1 ineklerde metritis ile karsilasma oraniniz nedir?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yilizdelik orani

Gli¢ dogum sonras1 metritis ile karsilagma siklik derecesi Frekans %

Daima karsilagiyorum 5 12,5
Sik sik karsilagiyorum 16 40,0
Ara sira kargilagiyorum 14 35,0
Nadiren karsilasiyorum 4 10,0
Hig karsilagsmiyorum 1 2,5

Toplam 40 100,0

Cizelge 3.15. "Gii¢ dogum sonrasi ineklerde ayak hastaliklar ile karsilasma oraniniz nedir?”

sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Gii¢ dogum sonrasi ayak hastaliklari ile karsilagma siklik derecesi Frekans %
Daima karsilagiyorum 0 0
Sik sik karsilagtyorum 3 75
Ara sira karsilagiyorum 14 35,0
Nadiren karsilagiyorum 17 42,5
Hig karsilasmiyorum 6 15,0
Toplam 40 100,0

Cizelge 3.16. "Gii¢ dogum sonrasi ineklerde paraliz ile karsilagsma oraniniz nedir?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik oram

Gii¢ dogum sonrasi paraliz ile karsilasma siklik derecesi Frekans %
Daima karsilagiyorum 0 0
Sik sik kargilagiyorum 2 50
Ara sira kargilagtyorum 22 55,0
Nadiren karsilagtyorum 14 35,0
Hig karsilasmiyorum 2 50
Toplam 40 100,0
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Cizelge 3.17. "Gii¢ dogum sonrasi ineklerde retensiyo sekundinarum ile karsilagsma oraniniz

nedir?” sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Gii¢ dogum sonrast retensiyo sekundinarum ile karsilagma siklik derecesi ~ Frekans %
Daima karsilagtyorum 1 2,5
Sik sik karsilagiyorum 23 57,5
Ara sira kargilagiyorum 9 22,5
Nadiren karsilagtyorum 6 15,0
Hig karsilagsmiyorum 1 2,5
Toplam 40 100,0

Cizelge 3.18. "Gii¢ dogum sonras1 ineklerde ketozis ile karsilasma oraniniz nedir?” sorusuna

veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Gii¢ dogum sonrasi ketozis ile karsilagma siklik derecesi Frekans %
Daima karsilagiyorum 2 5,0
Sik sik karsilagiyorum 12 30,0
Ara sira karsilagiyorum 15 37,5
Nadiren karsilagtyorum 11 27,5
Hig karsilasmiyorum 0 0
Toplam 40 100,0

Gli¢ dogum sonrasi goriilen reprodiiktif hastaliklar, uterus subinvolusyonu, ilk siklik
aktivenin ve Ostriisiin gecikmesi nedeniyle buzagilama gebe kalma araligi uzamasina
yonelik sorularda katilimcilarin %45,8'1 gli¢ dogum sonrasi buzagilama gebe kalma
araligint 90-120 giin araliginda oldugu belirtirken %35,4'4 120-150 giin araliginda
gebelik elde edildigini belirtmislerdir (Cizelge 3.19.).

Cizelge 3.19. "Gii¢ dogum sonras1 annenin buzagilama-gebe kalma siiresi ortalama ne kadar?”

sorusuna veteriner hekimlerin verdigi cevaplarin frekans dagilimi ve yiizdelik orani

Gii¢ dogum sonrasi annenin buzagilama-gebe kalma siiresi ortalamasi Frekans %
60-90 giin 6 12,5
90-120 giin 22 45,8
120-150 giin 17 35,4
150-200 giin 2 4,2
200 giin fistii 1 2,1
Toplam 48 100,0
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4. TARTISMA

Gili¢ dogum sirasinda veya sonrasinda basta hayvan sagligi olumsuz etkilenerek isletme
ekonomisi ve ciftlik siirdiirebilirligi zarar gorebilmektedir. Gii¢ dogum igin altyapi
olusturabilen hazirlayici faktorler bir veya birden fazla nedenin bir arada bulunabildigi
etmenlerdir. Bunlar 1k, yas, dogum sayisi, beslenme, barinak sartlari, iklim, kalitsallik,
ireme i¢in kullanilacak erkek hayvan, gebelik siiresi, buzagi cinsiyeti seklinde
siralanabilmektedir. Bu hazirlayict faktorlerin - bir kismi  Onlenebilir nitelikte

olabilmektedir.

Ostojic-Andric vd. (2011), bagl durakli yetistirme modelinde gii¢ dogum oranini %4,82;
serbest dolasimli yetistirme modelinde %15,97 olarak bulmustur. Bunun nedeni olarak
ise kotii ¢iftlik yonetimi gosterilmektedir. Bu c¢alismada katilimcilarin %77,25'i bagh
durakl yetistirme tipinin, %71'i kapali ahirlarin gii¢ dogum iizerinde etkili oldugunu ve
%67,5'1 hayvan refah1 diizeyi yiiksek dogum bdlmesi bulunan isletmelerde giic dogum

prevalansinin daha diisiik oldugunu belirlemislerdir.

Citek vd. (2011), et¢i irklardan sayilan Sarole, Limusin, Aberdeen-Angus ve Simental
irklarinda sirasiyla  %3,93; 9%3,59; %4,14 ve %3,92 oranlarinda giic dogum
gozlemlemislerdir. Jackson (2004), calismasinda Aberdeen-Angus %3, Holstein %6,
Sarole %9, Simental %10, Belgika Mavisi diivelerde %80 (¢ift kasli buzagili) oraninda
giic dogum belirlemistir. Irklar arasi farkliliklarin nedeni olarak gebelik siiresinin

uzunlugu ve relatif fétopelvik orantisizlik gosterilmektedir.

Bu arastirmada katilimci veteriner hekimlerin %46,0’s1 siklikla Holstein 1rk1 ineklerde
giic dogum ile karsilastiklarini belirtirken katilimcilarin %15,9’u Simental, %14,3t Yerli
kara, %4,8’1 Jersey ve %4,8’i Belgika mavisi ile gii¢ dogumla karsilastiklarini
belirtmislerdir. Bunun yan1 sira katilimcilarin %42,1°1 giic dogumlarin siit¢ii irklarda,
%34,2’si et¢i wrklarda oldugunu ve 9%23,7'si ise wrkin giic dogum iizerinde etkisi
olmadigimi belirtmislerdir. Diger ¢alismalarin aksi yonde sonuglar ¢gikmasinin nedeni ise
Sakarya ve Balikesir bolgesinde hayvan varliginin agirlikli olarak siit¢ii Holstein 1rki

olmasindan kaynaklandig diistiniilmektedir.
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Mevsimin dogum iizerine etkisini aragtiran ¢alismalarda Roche vd. (2023), dogumlarin
cogunlukla sonbahar ve kis aylarinda oldugunu; Johanson ve Berger (2003), gii¢
dogumlar1 en ¢ok kisin en az yazimn; Giindogan (2019), en ¢ok kisin en az ilkbahar
mevsiminde; Probo vd. (2022), kisin ve ilkbahar dogumlarinda daha ¢ok gii¢ dogum
gozlemlediklerini belirtmislerdir. Probo vd. (2022), nedeni olarak gebeligin son 3 ayinda
soguk mevsim, artan kuru madde tiikketimi ve uzayan gebelik siiresi sonucu plasenta kan
sirkiilasyonunun artmasina ve azalan Ostrojen konsantrasyonuna bagli olarak buzagi

dogum canli agirhiin artmasina neden oldugunu gostermislerdir.

Sunulan arastirmada katilimcilar ilkbahar, yaz, sonbahar ve kis mevsimlerinde
dogumlarin sikligini sirasiyla %38,2; %5,5; %25,5; %30,9 olarak belirtirlerken giic
dogumlarin sikligr ise sirasiyla %16,0; %16,0; %22,0; %46,0 olarak belirtmislerdir.
Cikan sonuglara gore dogumlar en ¢ok sirasiyla ilkbahar, kigin ve sonbahar aylarinda
sekillendigi belirtilmektedir. Giig dogumlarin ise en ¢ok kigin, en az ilkbahar ve yaz
mevsiminde sekillendigi belirtilmektedir. Kis mevsiminde dogumlarin ve giic dogumlarin
siklig1 paralellik gostermektedir. Ilkbahar mevsiminde ise dogumlarin siklig1 fazla iken
giic dogum sikliginin az oldugu belirtilmektedir. Bunun sebebinin ilkbahar mevsiminde
mera agirhikli hayvan beslemenin baslamasi ve hayvan egzersizinin yeteri kadar

olmasinin gii¢ dogum prevalansini diigiirdiigii diisiiniilmektedir.

Mevsimin yan sira ilk dogumunu yapacak Holstein diivelerde fetopelvik orantisizligin
olusmamasi i¢in canl agirligin 400 kg diizeyine ulagmasi istenir (Jackson 2004; Musal
ve Koker, 2019). Yildiz vd. (2011), VKS ile canli agirhigin gii¢ dogum {tizerine etkisini
arastirdigi calismada; VKS’nin gii¢ dogum {izerine anlamli etkisini bulmazlarken dogum
sirasindaki canli agirlik artikga giic dogum oraninin azaldigini gozlemlemislerdir.
Waltner vd. (1993), benzer sekilde pre-postpartum VKS degisikliklerinin gii¢ dogum ile
iliskisinin olmadigini bildirmislerdir. Gearhart vd. (1990) ise benzer sonuglarin yaninda
kuru dénem boyunca kaybedilen 1 birimlik VKS kaybini gii¢ dogum rastlantisini 1.85 kat
artirdigin belirlemislerdir. Tsaousioti vd. (2023) diivelerde VKS <3 olanlarda gii¢ dogum
oran1 %15,3; VKS 3-3,5 olanlarda gii¢ dogum oranin1 %8,9 olarak gozlemlemislerdir.
Arastirmacilardan Ferguson vd., (1994), dogum ani ideal VKS degerini 3,00-3,75
araliginda; Hayirli ve Colak (2011) VKS’nin 3,25-3,75 araliginda olmas1 gerektigini
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belirlemislerdir. Berry ve Cromie (2009), diivenin ilk dogum yasinin 22 ayliktan 26 ayliga
dogru ilerledikge giic dogum rastlantisinin azaldigini ifade etmislerdir. Probo vd. (2022),

ise ilk dogum yas1 ile gii¢ dogum arasinda iliski bulamamislardir.

Bu aragtirmada diivelerde giic dogum oraninin az olmasi i¢in katilimer veteriner
hekimlerin %401 14-16 ay, 28,6's1 16-18 ay, 22,9'su ise 12-14 ay arasinda diivelerde ilk
suni tohumlama uygulamasi yaptiklarini1 belirtmislerdir (Cizelge3.1.). Diivelerde canli
agirlik olarak ise katilimcilarin 45,51 300-350 kg, %27,3" 350-400 kg, %18,2'si 250-300
kg aralikta ilk suni tohumlama uygulamasi yaptiklarini belirtmislerdir (Cizele3.2.).
Dogum aninda istenilen VKS degeri, ¢ogunluklu olarak %29,8'si VKS 3,25 degerinde,
%21,1'si 3,5 degerinde olmasini gerektigini belirtmislerdir. Elde edilen sonuglar diger
aragtirmacilarin sonuglariyla benzerlik gostererek diivenin damizlikta kullanma CA’nin
irka bagimli olmakla birlikte 300-350 kg aralifinda olmasi ve dogum aninda VKS 3,25
ve 3,50 olmasinin gii¢ dogum prevalansi diisiirmede yardimci oldugu diisiiniilmektedir

(Cizelge 3.3.).

Gli¢ dogumlarin retrospektif ¢alismalarinda; Tasal vd. (1998), Konya’da 1990-1995
yillarinda, Yilmaz vd. (2010), Afyon’da 2001-2009 yillar1 arasinda dogum ve jinekoloji
klinigine getirilen tim hayvan tiirlerinde sirasiyla %2,68 ve %1,57 oraninda gii¢ dogum
gozlemlemislerdir. Konya ve Afyon’da dogum ve jinekoloji klinigine getirilen
hayvanlarin sirasiyla %89,10 ve %66,48’sini sigirlar olugturdugunu belirlemislerdir. Ugar
vd. (2018), Aydn ilinde ise dogum ve jinekoloji klinigine getirilen ineklerin vaka
analizinde %3,12 oraninda gii¢ dogum gézlemlemislerdir. Cakircali (2021) ¢alismasinda
Balikesir’de giic dogumu %14,9 belirlerken, ineklerde %4, diivelerde %30,2 oraninda

giic dogum oldugunu belirtmistir.

Yurtdisindaki calismalarda; Probo vd. (2022) Italya’da %20,5; Johanson ve Berger
(2003) ABD’de %23,7; Roche vd. (2023) Kanada’da %10,4; Citek vd. (2011) Cek
Cumbhuriyeti’nde et¢i rklarda giic dogum insidansinin %4,29 olarak gézlemlediklerini
aktarmiglardir. Tsaousioti vd. (2023), Yunanistan da diivelerdeki %10,4 oraninda olan

giic dogum insidansimin %5,2’lik kismin1 fotopelvik orantisizlik, %4’lik kismin ise

yetersiz vulva genislemesine baglamistir. Nedenini yetersiz Ostrojen salgilanmasinin

35



kortizol/progesteron artisina ve pelvik ligamentlerinin yetersiz gevsemesi sonucu serviks

ve/veya vulvanin yetersiz dilatasyonu olarak gostermislerdir.

Purohit (2012) gii¢ dogumlarin %65,62°si fotal kaynakli, %34,38 maternal kaynakli; fetal
nedenler arasinda ¢ogunlukla fetal maldispozisyon ve absolut fetopelvik orantisizlik
olarak belirlemistir. Bu ¢alismada ise katilimer veteriner hekimlerin cevaplarina gore
ortalama olarak %50 fotal kaynakli, %50 maternal nedenli giic dogumlar sekillenmekle
birlikte katilimcilarin %27,5’1 %60 fotal kaynakli, %40 maternal kaynakli oldugunu
belirtmektedir. Bu arastirmada maternal nedenlerin yiiksek ¢ikmasinda diivelerin yetersiz

gelisimi ve dengeli hayvan beslenmenin uygulanamadigi diistiniilmektedir.

Fotopelvik orantisizlikta ise bu ¢alismada %47,03 oraninda relatif fotopelvik orantisizlik
belirtilirken, %52,97 oraninda absolut fotopelvik orantisizlik belirtilmektedir. Dogum
kanalina bagl giic dogumlarda ineklerde pelvik kanal yetersizligi, serviks kanal
yetersizligi ve uterus vaziyet degisiklerinin basta geldiklerini diivelerde ise pelvik kanal
yetersizligi ve serviks kanal yetersizliginin basta geldigini belirtmislerdir (Cizelge 3.5.).
Serviks uterinin acilmama nedenleri olarak katilimcilar %60 oraninda serviks uterinin
spazmini belirtmektedirler (Cizelge 3.6.). Hipoglisemi ve hipokalsemi {izerine sorulan
sorularda katilimcilarin 9%52,5°1 dogum aninda nadiren karsilasildigini %35°1 ise dogum
sonrast sik sik karsilastiklarint belirtmislerdir (Cizelge 3.3.). Sonuglar esliginde bolge
inek ve diive popiilasyonunda basta giic dogum icin hazirlayic1 faktorlerin hayvan
gelisimini olumsuz etkiledigi veya dogum aninda gozlenebilecek hormonal yetersizlikler,
hipoglisemi, hipokalsemi gibi metabolik rahatsizliklarin subklinik olarak siklikla
goriildiigi diisiiniilmektedir. Alacam (1974), calismasinda pelvik darligin1 %0,56;
yetersiz serviks dilatasyonunu %4,20 olarak bulmustur. Purohit ve Mehta (2006), pelvik

darhigin1 %4,8; yetersiz serviks dilatasyonunu %6,8 oraninda bulmuslardir.

Torsiyo uteri vakalarinda uterusta burulma noktasinin genellikle serviksin kaudalinde
basladig1 ve serviks kranialinde torsiyonlarin nadiren sekillendigi ifade edilmektedir
(Apaydm, 2002; Jackson, 2004). Sunulan calismada ise diger arastirmacilarin aksine
katilime1 veteriner hekimlere gére burulma noktasi %46,2 oraninda serviksin kranialinde,

%53,8 oraninda serviksin kaudalinde oldugunu belirtmislerdir.
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Vulvavajinal daralmaya bagli gii¢ dogumlar verilen cevaplar baglaminda nadir sekillenen
olgulardir. Sebepleri olarak cogunlukla daha 6nceki giic dogumlarda sekillenen skatriks
dokusu belirtilirken daha az siklikla papillom, apse olgular1 belirtilmektedir. Bunun
yaninda yetersiz gelisim ve beslenme hatalar1 sonucu perivajinal bolgede yag dokusunun

artmasi da belirtilen nedenler arasindadir.

Fotal oltimler, katilime1 veteriner hekimlere gore %12,7 oraninda gii¢ doguma neden
olurken, ¢ogunlukla abort (%49,2) ile sonuglandigini belirtmislerdir (Cizelge 3.7.). Fetal
anomalilerde ise g¢ogunluk olarak 25,7 oraniyla hidrosefalus ve %23,0 sistosoma

refleksum ile karsilasildigini belirtmislerdir (Cizelge 3.8.).

Perinatal buzagi kayb1 iizerine yapilan arastirmalarda; Johanson ve Berger (2003), 279-
284 giin gebelik uzunluklarinda %3,1; 268 ve 290 giin gebelik uzunluklarinda sirasiyla
%S3,5 ve %3,6 oraninda buzagi 6limi gézlemislerdir. Celik vd. (2016), 260 giin alt1
prematiire dogumlarda %100; 261-275 giin aras1 gebelik uzunluklarinda %#4,5; 276 giin
tizeri gebelik uzunluklarinda %11,5; ikiz dogumlarda %16,6; tek buzagi doguranlarda
%12,5 perinatal 6liim orani1 gozlemlemislerdir. Giindogan (2019), ¢alismasinda Simental
stiriisiinde ikizlik oranini %18,9 olarak belirtirken tek buzagi ve ikiz buzagi doguranlarda
gic dogum oranimi sirasiyla %7,1; %9,6; 6li dogum oranmi %7,7; %15,7 olarak
gbzlemlemistir. Probo vd. (2022) Holstein 1rkinda ikizlik oranim1 %2,7 bulurken ikiz

dogumlarda gii¢ dogum olasiliginin yiiksek oldugunu belirtmiglerdir.

Sunulan aragtirmada ise katilimei veteriner hekimlerden, buzagimin dogum sonrast ilk 15
glin i¢indeki yasama giicli izerine likert tipi 6lgege gore cevap vermeleri istenmistir.
Katilimer veteriner hekimlere gére "her zaman yasiyor” ve "sik sik yasiyor” seceneklerini
secenlerin oranlari, Sezaryen dogum sonucu dogan buzagilar i¢in %90; ikizlik veya ¢cogul
gebelik icin %87,5; dev yavru igin %60; prematire dogum icin %7,5 oraninda
belirtmislerdir. Bunun yani sira “nadiren yasiyor” ve “hi¢ yasamiyor” segeneklerini
secenlerin oranlari, sezaryen dogum sonucu dogan buzagilar i¢in %2,5; ikizlik veya ¢cogul
gebelik i¢in %2,5; dev yavru i¢in %15; prematiire dogum i¢in %70 oraninda
belirtmiglerdir. Ulkemizde prematiire dogumda buzagmin yasama giiciiniin baz

arastirmacilara gore oldukga diisiik oldugu goriilmektedir (Johanson ve Berger, 2003;
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Celik vd., 2016). Sunulan arastirmada prematiire ve dev buzaginin yasama giiciiniin az
olmasinin baslica sebepleri olarak isletme kayit sistemlerinin yetersiz kalmast ve dogum

sonras1 donemde erken tedavinin olmadig1 diisiintilmektedir.

Bir diger 6nemli husus ise postpartum donemde inek ve diivelerde goriilen metabolik ve
reprodiiktif hastaliklardir. Noakes vd. (2009) retensiyo sekundinarum oranini normal
dogum sonrast %8,0; giic dogum sonras1 %25-55 aralikta gézlemlemislerdir. Cakircali
(2021) retensiyo sekundinarum, klinik endometritis ve involiisyon gecikmesi olgularini
normal dogum sonrasi sirastyla %9,5; %23 ve %11,1 gozlemlerken giic dogum sonrasi
sirasiyla %36,4, %36,4 ve %22,7 olarak gozlemlemistir. Dogum sonrast fizyolojik
involiisyon siirecinde olan ineklerde postpartum 30. giin %41,9 oraninda gebelik elde
ederken, subinvolusyonlu ineklerde %15,8 oraninda gebelik elde etmistir. Bunun yam
sira ineklerin diivelere gore giic dogum sonrasi retensiyo sekundinarum goriinme
olasiligmin arttigin1 belirtmistir. Acar (2023), repeat breeder nedeni olan subklinik
endometritisi gii¢ dogum sonrasi %82 oraninda goriilebildigini belirtilmistir. Bunun yani
sira postpartum siiregte ilk tohumlamalarda subklinik endometritisli hayvanlarda %5
gebelik elde edildigini bu oranmin saglikli ineklerde %47 oldugunu belirtmistir. Ayni
sekilde postpartum 300. giinde gebelik oran1 subklinik endometritisli hayvanlarda %63,
saglikli hayvanlarda %89 olarak gozlemlemistir. Malasauskiené vd. (2022), giic dogum
sonras1 hayvanlarin topallik yagama ihtimalinin 2,09 kat arttig1, orta ve siddetli diizeyde

izlenen topalligin gii¢ dogum yasayanlarda daha sik goriildiigli aktariimaktadir.

Sunulan ¢alismada giic dogum sonrasi goriilmekte olan reprodiiktif ve metabolik
hastaliklarin sikliklarinda "daima karsilasiyorum” ve "sik sik karsilagryorum” cevaplarini
kullananlarin oranlari retensiyo sekundinarum igin %60; metritis i¢in %52,5 ve ketozis
igin %35 olarak karsimiza ¢ikmaktadir. Paraliz, ayak hastaliklar1 ve mastitis i¢in "daima
karsilasiyorum” ve "sik sik karsilasiyorum” cevaplarini kullananlarin oranlari ise sirasiyla
%5; %7,5; %20'dir (Cizelge 3.13,, 3.14., 3.15,, 3.16., 3.17., 3.18.). Katilimcilarin %45,8"1
giic dogum sonrasi buzagilama gebe kalma araligin1 90-120 giin araliginda belirtirken

%35,4'1 120-150 giin araliginda oldugunu belirtmislerdir (Cizelge 3.19.).
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5. SONUC ve ONERILER

Inek ve diivelerde karsimiza ¢ikan giic dogumlar damizlik hayvanin ve/veya dogacak
buzaginin 6liimiine yol acabilecek kadar ciddi boyutlara ulagsabilmektedir. Daha az ciddi
vakalarda ise postpartum evrede metabolik ve reprodiiktif hastalik insidanslarinda artig
ve buzag yasama giiciiniin azalmasina neden olarak ciftlik siirdiirebilirligi ve isletme
ekonomisi zarar gormektedir. Glic dogum insidans1 azaltmak amaciyla, giic dogumlarin
sekillenmesinde risk teskil edebilecek hazirlayici faktorlerin bilinerek tedbir alinmasi,
isletme agisindan 6nemlidir. Sunulan anket calismasinda katilimci veteriner hekimlere
gore, giic dogumlarda Onlenebilir nitelikteki hazirlayict faktorler ¢cok sayidadir. Bu
amagla yetistiricilerimiz uygulamali olarak bilgilendirmeli ve iilkemizdeki giic dogum

etiyolojinin daha ¢ok irdelenmesi gerekmektedir.
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7. EKLER

7.1. Ek 1: Anket Formu

1.BOLUM

1.1.  Cogunluk ile giic dogum karsilagtiginiz irklar hangileridir?

Holstein Montofon Boz itk

Simental Norveg¢ Kirmizis1  Yerli Kara

Red Holstein Hereford Dogu Anadolu K.
Esmer Angus Zavot
Giineydogu A. K. Belgika Mavisi Kiiltiir melezi
Jersey Limuzin Diger
Montbeliard Sarole

1.2.  Gii¢ dogum orani tecriibelerinize gore hangi tip sigir irklarinda daha fazladir?

Etci irklar Siiteii rklar Fark etmiyor

1.3.  Gii¢ dogum ile karsilastiginiz igletmelerin barinak yapisi nasildir?

Acik Kapali Yar1 agik

1.4. Diivelerde damizlikta kullanma yasimiz ve canli agirliginiz ne kadardir?

10-12 ay 18-20 ay 250 kgaltt  400-450
12-14 ay 20-22 ay 250-300 450-500
14-16 ay 22-24 ay 300-350 500 kg Ve iistii
16-18 ay 24 ay {istii 350-400

1.5. Tecriibelerinize gore gli¢ dogum rastlantisinin az olmasi i¢in viicut kondisyon
puanin (5 iizerinden degerlendirme) kag olmalidir.

2,25 2,75 3,25 3,75

2,5 3 3,5 4
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1.6.  Terciibelerinize gore giic dogumun bagli durakli ve serbest dolasimli yetistirme
sistemiyle ilgisi var midir?

Evet Hayir

1.7.  Terciibelerinize gore hayvan refahi diizeyi yiikksek dogum bélmesi bulunan
isletmeler ve bu diizeyi yakalayamayan isletmelerin gii¢c dogum prevalans
karsilastirmasi nedir?

Her iki tip isletmenin giic dogum prevalanslar1 benzer

Dogum bolmesi bulunan isletmelerde giic dogum prevalansi daha diisiik

Dogum bolmesi bulunmayan isletmelerde giic dogum prevalansi daha diistik

1.8. Dogumlar daha ¢cok hangi mevsimlerde ger¢eklesmektedir?
fikbahar Yaz Sonbahar Kis

1.9.  Gii¢c dogumlar daha ¢ok hangi mevsimlerde gerceklesmektedir?
[lkbahar Yaz Sonbahar Kis

1.10. Terciibelerinize gore akrabali yetistirme modeli diivelerde gii¢ dogum
prevalansini artirmakta midir?

Daima artirmaktadir

Sik Sik artirmaktadir

Ara sira artirmaktadir

Nadiren artirmaktadir

Hic¢ artirmamaktadir

1.11. Terciibelerinize gore akrabali yetistirme modeli ineklerde giic dogum
prevalansini artirmakta midir?

Daima artirmaktadir

Sik Sik artirmaktadir

Ara sira artirmaktadir

Nadiren artirmaktadir

Hig artirmaktadir
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1.12.  Yakin kuru déneminde bulunan ineklere anyonik besleme uygulayan
isletmelerdeki glic dogum siklig1 terciibelerinize gore nedir?

Daima karsilagiyorum

Sik Sik karsilastyorum

Ara sira karsilagiyorum

Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum

2. BOLUM

2.1.  Gii¢ dogum sirasinda hipoglisemi ve hipokalsemi ile karsilagiyor musunuz?
Daima karsilasiyorum
Sik Sik karsilasiyorum
Ara sira karsilastyorum
Nadiren karsilagiyorum

Hig karsilasmiyorum

2.2.  Gilig dogum sonrasinda hipoglisemi ve hipokalsemi ile karsilagiyor musunuz?
Daima karsilagiyorum
Sik Sik karsilasiyorum
Ara sira karsilagtyorum
Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum

2.3.  Gilig dogumlarin cogunluklu sebebi tecriibelerinize gére maternal nedenlerden
mi? Yoksa yavruya bagli nedenlerden mi? Bir oran verebilir misiniz?

Maternal (% ) Yavru (% )

2.4. Karsilagtigimiz fotopelvik orantisizliga bagli giic dogumda orantisizlik relatif
(annenin dogum kanali1 dar) ya da absolut (yavru normalden biiyiik) mu? Oran verebilir
misiniz?

Relatif % ) Absolut (% )
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2.5. Diivelerde dogum kanalina bagl giic dogumun tecriibelerinize gére en ¢ok
goriilen neden/nedenleri nedir?

Bu nedenlere bagh giic dogum ile karsilasmadim

Serviks kanal yetersizligi

Vulvavajinal kanal yetersizligi

Uterus vaziyet degisiklikleri

Pelvik kanal yetersizligi

2.6. Ineklerde dogum kanalma bagl gii¢ dogumun tecriibelerinize gore en ¢ok
goriilen neden/nedenleri nedir?

Bu nedenlere bagl giic dogum ile karsilasmadim

Serviks kanal yetersizligi

Vulvavajinal kanal yetersizligi

Uterus vaziyet degisiklikleri

Pelvik kanal yetersizligi

2.7.  Tecriibelerinize gore serviks uterinin agilamama nedenlerinden hangisi/hangileri
ile karsilagiyorsunuz?

Bu nedenlere bagh giic dogum ile karsilasmadim

Serviks uterinin spazmi

Cift serviks

Serviks uterinin sklerozu

Prolapsus vajina

2.8.  Vulvavajinal daralmaya (hematom, apse, tiimér) bagl gii¢ dogum olgusu ile

karsilastiniz m1? Tecriibenize gore en sik nedeni/nedenleri nedir?

2.9.  Torsiyo uteri olgularinda burulma noktasi ¢ogunlukla neresidir?

Serviks kranialinde Serviks kaudalinde

2.10. Uzerinden zaman ge¢mis torsiyo uteri olgusunda tedavi protokoliiniiz nasildir?
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2.11. Deviasyo uteri/ Hernia uteri nedenine bagli glic dogum ile hangi siklikla
karsilasiyorsunuz?

Daima karsilagiyorum

Sik Sik karsilastyorum

Ara sira karsilagiyorum

Nadiren karsilagiyorum

Hig karsilasmiyorum
2.12. Uterus yirtilma olgularinda tedavi yonteminiz ve yasadiginiz komplikasyonlar

nelerdir?

2.13. Karsilagtiginiz fotal anomaliler nelerdir?
Fatal acaibatlar
Sistosoma Refluksum
Ikili Acaibat
Anasarka
Ankilozlu Buzagi
Perozomus Elembus
Hidrosefalus
Hidropslu Yavru

2.14. Fotal oliimler terciibelerinize gore ¢ogunluk ile nasil sonuglaniyor?
Abort
Gili¢c dogum
Mumifikasyon
Maserasyon

Yavrunun amfizemi

2.15. Fotal 6liime baglh glic dogum sonrasi inek ve diivede yasadiginiz
komplikasyonlar nedir?

2.16. Ikizlige/cogul gebelige bagl giic dogumlarda hangi tiir gelisler ile karsilastiniz?
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3.BOLUM

3.1.  Ikizlige /cogul gebelige bagli gii¢ dogum ile yeni dogan yavrularm ilk 15 giin
icinde yasama sansi nedir?

Her zaman yasiyor

Sik Sik yasiyor

Ara sira yasiyor

Nadiren yasiyor

Hig¢ yasamiyor

3.2.  Karsilastiginiz prematiire dogum olgu sonrasi yavrunun ilk 15 giin i¢inde
yasama sansi nedir?

Her zaman yasiyor

Sik Sik yasiyor

Ara sira yastyor

Nadiren yastyor

Hi¢ yasamiyor

3.3.  Dev yavrunun dogum sonrasi ilk 15 giin i¢inde yasama sans1 nedir?
Her zaman yasiyor
Sik Sik yasiyor
Ara sira yastyor
Nadiren yasiyor
Hi¢ yasamiyor

3.4.  Sezaryan operasyon sonrasi yavru ilk 15 giin i¢inde yasiyor mu?
Her zaman yasiyor
Sik Sik yasiyor
Ara sira yastyor
Nadiren yastyor
Hig¢ yasamiyor
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4 BOLUM

4.1.  Terciibelerinize gore giic dogum sonrasi annenin buzagilama-gebe kalma siiresi

ortalama ne kadar?

30-60 giin 120-150 giin
60-90 giin 150-200 giin
90-120 giin 200 giin tisti

4.2.  Giig dogum sonrasi ineklerde paraliz ile karsilasma oraniniz nedir?
Daima karsilasiyorum
Sik Sik karsilasiyorum
Ara sira karsilagtyorum
Nadiren karsilastyorum

Hig karsilasmiyorum

4.3.  Gilig dogum sonrasi ineklerde retensiyo sekundinarum ile karsilasma oraniniz
nedir?

Daima karsilasiyorum

Sik Sik karsilasiyorum

Ara sira karsilagiyorum

Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum

4.4.  Giig dogum sonrasi ineklerde ketozis ile karsilasma oraniniz nedir?
Daima karsilagiyorum
Sik Sik karsilasiyorum
Ara sira karsilagiyorum
Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum
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4.5. Gilig dogum sonras1 ineklerde mastitis ile karsilagsma oraniniz nedir?
Daima karsilasiyorum
Sik Sik karsilastyorum
Ara sira karsilagiyorum
Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum

4.6.  Giig dogum sonrasi ineklerde metritis ile karsilagsma oraniniz nedir?
Daima karsilasiyorum
Sik Sik karsilasiyorum
Ara sira karsilagtyorum
Nadiren karsilastyorum

Hig karsilasmiyorum

4.7.  Gilig¢ dogum sonrasi ineklerde ayak hastaliklar ile karsilagma oraniniz nedir?
Daima karsilasiyorum
Sik Sik karsilastyorum
Ara sira karsilagiyorum
Nadiren karsilasiyorum

Hig karsilasmiyorum
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7.2. Ek-2. Bilgilendirilmis Goniillii Onam Formu
Afyon Kocatepe Universitesi

Saghk Bilimleri Bilimsel Arastirma ve Yaymn Etigi Kurulu
BILGILENDIRILMiS GONULLU ONAM FORMU

Sizi agagida kiinyesi belirtilen arastirmaya davet ediyoruz.

Arastirmanin  Bagligi: Sakarya Bolgesinde bulunan inek ve diivelerde sekillenen gii¢
dogumlarin retrospektif olarak degerlendirilmesi

Arastirmanin Yritiiciisii/Sorumlusu veya Danismaninin Adi1 Soyadi: Prof. Dr. Mehmet Ugar
Diger Arastirmacilarin veya Ogrencinin/Ogrencilerin Ad1 Soyadi: Merdan Cakir
Arastirmada sizden tahminen ayirmaniz istenen tahmini siire: 30dk

Aragtirmaya sizinle birlikte katilacak tahmini kisi sayisi: 40 kisi

Bu aragtirmanin amaci Sakarya bdlgesinde c¢alismalarini yiirlitmekte olan serbest veteriner
hekimlere gelen inek ve diive vakalar arasinda Dogum ve Jinekoloji dalina ait gii¢ dogum insidansi,
nedenlerini, sahada uygulanmakta olan tedavi yontemlerini, alinan 6nlemleri, giic dogum sonrasi
anne ve buzaginin saglik durumlarim1 belirlemek amaciyla yapilacak retrospektif caligsma,
calismalarin1 yiiriitmekte olan serbest veteriner hekimlere yoneltilecek anket sorulariyla
belirlenmeye ¢alisilacaktir.

Bu ¢alismaya katilmak tamamen goniilliiliik esasina dayanmaktadir. Caligmanin amacina ulagmasi
i¢in sizden beklenen, biitiin sorular1 eksiksiz, kimsenin baskisi veya telkini altinda olmadan, size en
uygun gelen cevaplari igtenlikle verecek sekilde cevaplamanizdir. Bu formu okuyup onaylamaniz,
aragtirmaya katilmay1 kabul ettiginiz anlamina gelecektir. Ancak, calismaya katilmama veya
katildiktan sonra herhangi bir anda ¢alismay1 birakma hakkina da sahipsiniz. Bu ¢alismadan elde
edilecek bilgiler tamamen aragtirma amaci ile kullanilacak olup kisisel bilgileriniz gizli
tutulacaktir; ancak verileriniz yayin amaci ile kullanilabilir. Tletisim bilgileriniz ise sadece izninize
bagli olarak ve farkli aragtirmacilarin sizinle iletisime gegebilmesi i¢in “ortak katilime1 havuzuna”
aktarilabilir. Eger aragtirmanin amaci ile ilgili verilen bu bilgiler disinda simdi veya sonra daha fazla
bilgiye ihtiya¢ duyarsamiz arastirmaciya simdi sorabilir veya cakirmerdan@gmail.com e-posta
adresi ve 0555 000 60 37 numarali telefondan ulagabilirsiniz. Arastirma tamamlandiginda genel/size
Ozel sonuglarin sizinle paylasilmasini istiyorsaniz liitfen arastirmaciya iletiniz.

Kisi ve Kkurumlar1 asagilayan, rencide eden veya hakaret iceren cevaplar
degerlendirmeye alinmayacaktir. Yukarida yer alan ve aragtirmadan 6nce katilimciya verilmesi
gereken bilgileri okudum ve katilmam istenen ¢alismanin kapsamini ve amacini, goniillii olarak
iizerime diigen sorumluluklar1 anladim. Calisma hakkinda yazili ve sozlii aciklama asagida adi
belirtilen aragtirmaci/arastirmacilar tarafindan yapildi. Bana, ¢alismanin muhtemel riskleri ve
faydalar1 s6zlii olarak da anlatildi. Kisisel bilgilerimin 6zenle korunacagi konusunda yeterli giiven
verildi.

Bu kosullarda s6z konusu arastirmaya kendi istegimle, hicbir baski ve telkin olmaksizin
katilmay1 kabul ediyorum.

Katithmcilar I¢in:

Katilimcinin :

Adi-Soyadt:

Imzasi: letisim Bilgileri: e-posta: Telefon:
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Velayet veya Vesayet Altinda Bulunanlar Icin;

Veli veya Vasisinin
Ad1 Soyadi:
Imzast:
Arastirmacinin

Adi-Soyadi:
Imzasi:

1Bu ciimle yalnizca bir dmek olup bu ciimlede arastirmanin amacinin ve gerekiyorsa nasil yapilacaginin (6rnegin
psikometrik test mi, dyle ise kag¢ soru sorulacagi veya kag dlgekten olustugu; ses kaydi, goriintii alimi, gézlem gibi islemleri mi
igerdigi ve ne kadar siirecegi gibi) ii¢ climleyi gegmeyecek sekilde kisaca anlatilmasi beklenilmektedir.

2mza boliimiinde ideal olan katilimcinin kendisinin imzasmin alinmasidir. Bu durumda onam formunu katilimer ve
arastirmaci imzalar.

Verilerin yiiz ylize iletisim igermeyen; a) Internet ortaminda toplanmas: durumunda katilimeilarin uygulama materyallerine
erisebilmesi i¢in, online sistemde sunulan bilgilendirilmis onam formunu okuyup arastirmaya katilmay1 onayladiklarma dair ilgili
kutucugu isaretlemeleri gerekmektedir. Bu isaretleme katilimcilarin onam imzalart yerine geger. Katilimeilar onam formunun
sonundaki “arastirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair” ilgili kutucugu isaretlemedikleri takdirde onay vermemis sayilirlar ve bu
durumda arastirmaya devam edilmez. b) Telefonla uygulamalarda ise arastirmaci aragtirma sorularina gegmeden dnce Bilgilendirilmis
Onam Formundaki bilgileri katilimciya sesli olarak okur. Bu durumda katilimeinin soz1ii onay1 imza yerine geger. Telefonda bu sozlii
onay alinmadig takdirde uygulamaya gegilmez. Hem Internet, hem telefon hem de benzeri yiiz yiize iletisimin olmadig1 ortamlarda

yapilan uygulamalarda katilimc1 onay vermedigi takdirde bir sahidin onayina basvurulmaksizin uygulamaya devam edilmez.

Eger veriler okullarda, kurumlarda vb. ortamlarda ayni anda birden fazla kisiden grup uygulamas: seklinde toplanacaksa,
yine tercihen tiim katilimeilarin onam formlarini bireysel olarak imzalamalari istenir. Ancak katilimci sayisinin fazlaligi ve bununla
birlikte zamanin kisitlilig1 gibi durumlar s6z konusu oldugunda arastirmaci tiim gruba onam formundaki bilgileri tek seferde sozlii
olarak okumay1 ve bir imza listesi dolastirarak katilimeilarin aragtirmaya katilmay1 kabul ettiklerine dair bu listeye imza atmalarini
tercih edebilir. Grup ¢aligmasinda da tercih edilen katilimcinin kendisinin imzasidir, ancak arastiricinin etik kurula tanimlamasi
gereken ender durumlarda ise sahit, grup adina da imza atabilir. Fakat grup ortaminda herkes ¢alismaya katilmay1 kabul etmeyebilir.

Bu durumda sadece aragtirmaya katilmay1 isteyenlerin ¢alismaya alinmasi ve bu kisiler adina toplu imza alinmasi gerekmektedir.

NOT: Arastirmacidan, onam formunun imza kisminda bulunan ikili segenekten ¢alismasina uygun olan alternatifi yazmasi
ve formda yer alan bogluklari ¢alismasina uyarlamak yoluyla onam formuna son halini vermesi ve bu sekliyle formu géndermesi

beklenilmektedir.
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