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Ozet: Perinatal mortalite, dogum &ncesinde, esnasinda veya dogumu takiben 48 saat icerisinde olusan
buzagi 6limleridir. Perinatal mortalitenin nedenleri respiratorik ve metabolik asidozis, parturient travma,
hipoglobulinemi ve kongenitaldir. Bu arastirmada 2009-2011 yillari arasinda Konya’Aksehir, ligin ve
Kadinhani ilgelerinde bulunan 10 adet isletmede yeni dogan 260 buzaginin perinatal mortalite prevalansi
degerlendirildi. Elde edilen verilere SPSS 16.0 paket programi kullanilarak Pearson Chi- Square testi
uygulandi. isletme tipine gdre yapilan degerlendirmede; yari acik isletmelerdeki PM oraninin (%7,5) acik
ve kapali isletmelere goére (sirasiyla %28,6, %40,6) 6nemli oranda (p< 0,05) dusik oldugu tespit edildi.
isletme kapasitesine gore yapilan degerlendirmede; 20-50 ve 51 bas iizeri isletmelerdeki PM oraninin
(sirasiyla %16,7, %7), 1-5 ve 6-19 bas isletmelerden (sirasiyla %38,9, %20) 6nemli oranda (p< 0,05) dislk
oldugu tespit edilmistir. Dogum ve buzagl bélimi olan isletmelerdeki PM oraninin olmayanlara gore
onemli oranda (p< 0,05) disiik oldugu belirlenmistir. Irklara gére PM oranlari; Holsteinlerde %13,8
(23/167), Montofonlarda %17,2 (5/29) ve diger irklarda %7,8 (5/64) oldugu belirlendi. Annenin dogum
sayist ile PM iliskisi degerlendirildiginde, ilk dogumlarda %12,8 (16/120), ikinci dogumlarda %12,6 (11/84),
Gclincl dogumlarda %10,7 (3/26), dordiinct ve Gzeri dogumlarda %9,4 (3/30) olarak tespit edildi. Sonug
olarak; Konya’'nin kuzeybati bélgesinde PM orani %12,7 olarak tespit edilmistir. PM oranin yiiksek
olmasinin en énemli nedenleri isletmelerde diive sayisinin fazla olmasi, isletmelerdeki hayvan sayisinin az
ve geleneksel metotlarin uygulamasini gosterebiliriz.
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The prevalence of perinatal mortality in calves in Aksehir, ligin and Kadinhani
township of Konya

Abstract: Perinatal mortality (PM) may be defined as calf dead prior to, during or within 48 hours of
calving. The main cases of PM are combined respiratory and metabolic acidosis, parturient trauma,
hypoglobulinemia, congenital infections and deficiencies. Prevalence of perinatal mortality of newborn
260 calves in ten dairy farms in Aksehir, llgin and Kadinhani province of Konya between 2009-2011 years
was investigated in the study. For statistic, all date was analyzed using Pearson Chi- Square test (SPSS 16,0
package program). Dairy farm type; the rate of perinatal mortality in close (40,6%) and open (28,6) dairy
farms had high (p< 0,05) compared to half-open dairy farm (7,5%). Dairy farm capacity; the rate of
perinatal mortality in dairy farm included 1-5, 6-20, 21-50, and >50 dairy animals were found 38%, 20%,
16,7 % and 7 %, respectively. The rate of perinatal mortality in dairy farms that birth and calf house was
lower (p< 0,05) compared to in dairy farms that no birth and calf house. Breed; The rate of perinatal
mortality in Holstein, Brown-Swiss and others breeds were 13,8%, 17,2% and 7,8%, respectively. In
conclusion; the result of the study showed that the rate of perinatal mortality in North-Western region of
Konya was 12,7%. We could say that the main cause of increase rate of PM was using traditional methods
in dairy farms. In the meantime, it was also important for PM more numbers of nulliparous cows and
totally low animal numbers in dairy farms.
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GiRIS

Perinatal Mortalite (PM) dogum Oncesinde, esnasinda veya dogumu takiben 48 saat
icersin de veya gebeligin 260. glinlerini takiben buzagi 6limlerini ifade eder (1-4). Son 20 yilda
diinya genelinde Ozellikle Holstein-Friesian sigirlarda perinatal mortalite oraninda artis oldugu
belirtilmektedir (5-7). Perinatal morbidite ve mortalitenin ana sebepleri; yeni dogan buzagiya
yeterince 6zenin gosterilmemesi, solunum ve metabolik asidozisin birlikte gelismesi, glic dogum,
travma, hipoglobulunemi, konjenital nedenler ve omfaloflebitisdir (1,4,8-10). Perinatal mortalite
olgularinin %75’nin dogum aninda veya dogum sonrasi ilk bir saatlik sirede oldugu, %10'nun
dogum oOncesi meydana geldigi, %15’'nin ise, dogum sonrasi 48 saat icerisinde oldugu
belirtilmektedir (3).

Geleneksel olarak cogu PM giic dogumla (GD) iliskilendirilmistir (2,3, 11). Sieber ve ark
(12), 1968 — 1986 arasinda ayni siirideki glic dogum oranlarinin; ilk dogumda %52, ikincide %20,
Uglinct ve dordlincide %17, dordinci ve sonrasindaki dogumlarda ise %14 oldugunu
belirtmislerdir. Johanson ve Berger (2), diivelerde glic dogum ve PM insidanslarinin (GD=%40,4,
PM=%11,1) ikiden fazla dogum vyapanlara (GD=%13,3, PM=%4,6) gore yilksek oldugunu
belirtmislerdir. isletmelerinde basit ama dogru protokollerin uygulanmasiyla yeni dogan buzagi
kayiplari 6nemli oranda azaltilabilir. Bu protokoller; peripartum donemdeki sigirlarin yonetimi,
dogumun gozlenmesi/gerekli durumlarda hizlica midahale etmek ve yeni dogan buzaginin
bakimini kapsar (5-7,10).

Peripartum donemde sigirlar yeterli siirede (45-60 giin) kuru doneme alinmali ve bu
dénemde bakim besleme kurallarina uyulmalidir. Dogum zamani yaklagsan hayvanlarin uygun
dogum alanlarina gotirilmesi ve orada gozlenmesi buzagi kayiplarinin énlemesi igin oldukga
onemlidir. Gebe hayvanlarin doguma en az 24 saat kala dogum Unitesinde tutulmasi tavsiye
edilmektedir. Diveler i¢in bu zaman diliminin daha fazla olmasinin (36-72 saat) yararli olacagi
belirtilmektedir (3,4). Doguma ¢ giin kala dogum Unitesine gotiirilen sigirlarda dogum anindaki
kan glikokortikoid konsantrasyonunun, yavru sulari geldikten sonra dogum (nitesine alinanlara
oranla disilik seviyede oldugu tespit edilmistir (13). Daha erken dogum (initesine gotirilen
sigirlarin 6zelliklede diivelerin sosyal izolasyonla iliskili strese adaptasyonu, yeni cevreye ve
dogum Oncesi yeni diyete alismasi icin yeterli zamani olacaktir. Cevresel degisikligin olusturdugu
stres Ozellikle diivelerde (daha az olarak ta ineklerde) vulvanin daralmasina (glic doguma) ve
postparturent donem enfeksiydz etkenlere daha duyarli olmasina neden olmaktadir (3,13,14).

Yeni dogan buzagl kayiplarinin azaltilmasi icin dogumun goézlenmesi ve giic dogum
olgularinda hizla miuidahale edilmesi 6nemlidir. Gozlem yapan kisinin annede stres
olusturmamasi gerekmektedir. Dogum alanindaki sigirlarin sirekli gézlenmesinin dogumla ilgili
problemlerde artisa neden oldugu, bu nedenle dogum vyapacak sigirlarin 3-6 saatte bir
gozlenmesinin daha uygun oldugu belirtilmektedir (5,13). Sigirlar cogu zaman disardan bir
yardim olmaksizin dogum yapabilirler. Ancak bazi olgularda (ineklerde daha az, divelerde daha
fazla) disaridan yardim gerekebilir. Gli¢ dogum oraninin tim diinyada artis gosterdigi ve
Amerikan sitcl sigirlarinda disaridan yardim alma oraninin diivelerde %40, sigirlarda ise %20
diizeyinde oldugu bildirilmektedir (3).

Dogumu takiben tim buzagilarda degisik derecelerde solunum glclUgd,
respiratorik/metabolik asidozis gelisebilir (8,9,15,16). Dogumun siiresi ve dogum sirasinda
disardan uygulanan gicin siddeti ve siresi fetal yasami etkiler (3). Yeni dogan buzaginin
durumu; buzaginin basini kaldirmasi, sternal pozisyona gelmesi, ayaga kalkmaya ¢abalamasi ve
ayakta durma siireleriyle (sirasiyla 3, 5, 20 ve 60 dakika) degerlendirilmelidir. Yeni dogan buzagi
ylzeysel abdominal solunuma veya zayif reflekse sahipse veya 15 dakikadan daha uzun sire
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sternal pozisyonda yatiyorsa prognoz zayiftir (8,9). Yeni dogan buzagilarda kisa siire icerisinde
(5-20 dakika) uygun antiseptikler kullanilarak gébek kordonunun temizligi yapilmahdir (3,17).

Yeni dogan buzaginin zamaninda ve yeterli kolostrum almasi dnemlidir. Kolostrum tasidigl
antikorlar, protein, karbonhidrat, mineral madde, vitamin ve siirgltlerden dolayi buzagi icin
hayati 6neme sahiptir. Kaliteli bir kolostrumun biyolojik koruyucu 6zelligi, anne kanina kiyasla
10 kat daha fazladir (17-20). Kolostrumun kalitesi annenin laktasyon sayisi ile dogru orantilidir.
Birden ¢ok dogum yapan annenin kolostrum kalitesi, ilk kez dogum yapan anneninkine nazaran
daha yiiksektir. Kolostrumun kalitesi icermis oldugu yiiksek IgG miktari ile iliskilidir. ideal bir
holstein kolostrumunun iki litresi yaklasik 100 gr IgG icermelidir. Jersey irki sigirlarin kolostrumu
Holstein’lere gore daha fazla IgG igerir, bu nedenle Jersey irki buzagilara yasamin ilk saatlerinde
biraz daha az miktarda kolostrum verilmesi tavsiye edilir (18). Yeni dogan buzagilara ginlik
verilmesi gereken kolostrum miktari buzaginin vicut agirhginin %10-12’si olmaldir. Glinlik
verilecek kolostrumun vyarisi dogumu takiben 3-4 saat icerisinde, diger yarisi da 6-12 saat
icerisinde verilir (17,20).

Sunulan bu arastirmada, Konya’nin Aksehir, llgin ve Kadinhani ilcelerinde Buzagi Perinatal
Mortalite prevalansinin belirlenmesi amaglanmistir.

MATERYAL ve METOT

Arastirmanin materyalini Konya’da faaliyet gosteren 10 adet isletmedeki yeni dogan 260
buzaginin perinatal mortalite prevalansi, c¢iftlik sorumlulari ve serbest Veteriner Hekimler
aracihgiyla uygulanan anket ¢alismasiyla belirlenmistir.

Ciftlik veya serbest Veteriner Hekimlere anket formlari dagitilarak 2009-2011 yillarinda
dogum esnasinda ve dogumu takiben 48 saat icersinde o6len buzagilar icin anket formunun
doldurulmasi istenmistir. Anket formu; a) isletme tipi ve yonetimi, b) anne ve buzagiya ait
bilgiler olmak tzere iki ana basliktan olusturulmustur.

Elde edilen verilere SPSS 16.0 paket programi kullanilarak Pearson Chi- Square testi
uygulandi ve degiskenler arasindaki farkhliklar harflendirme ile gosterildi.

BULGULAR

isletme tipine gore yapilan degerlendirmede; PM orani acik isletmelerde %28,6 (4/14),
yari acik isletmelerde %7,5 (16/214), kapali isletmelerde %40,6 (13/32) oldugu tespit edilmistir.
Bu sonuglara gore yari acik isletmelerdeki PM oraninin acgik ve kapal sisteme gore 6nemli
oranda (p< 0,05) diistik oldugu gorilmustir (Tablo 1).

isletme kapasitesine gére yapilan degerlendirmede; PM orani 1-5 baslik isletmelerde
%38,9 (7/18), 6-20 baslik isletmelerde %20 (6/30), 21-50 baslik isletmelerde %16,7 (9/54), 51
bas ve uzeri isletmelerde %7 (11/158) olarak belirlenmis ve 21-50 ile 51 bas ve Uzeri
isletmelerdeki PM oraninin, 1-5 ve 6-20 bas isletmelerden dnemli oranda (p< 0,05) diisiik oldugu
tespit edilmistir (Tablo 2). Dogum ve buzagi bolimu olan ve olmayan isletmelerdeki PM oranlari,
dogum bolumu olan isletmelerde %8,6 (18/210), dogum boélimi olmayan isletmelerde %30
(15/50), buzagi bélimi olan isletmelerde %10,4 (22/212), buzag bolimi olmayan isletmelerde
ise %22,9 (11/48) olarak belirlenmistir. Dogum ve buzagi bélimi olan isletmelerdeki PM
oraninin olmayanlara gére 6nemli oranda (p< 0,05) dusik oldugu belirlenmistir (Tablo 2).
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Tablo 1. isletme tiirii ile perinatal buzagi 8limlerinin karsilastiriimasi
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Parametreler Toplam dogan buzagi Perinatal mortalite % P

Acik 4 28,6 a

isletme tiirdi Y.Acik 214 16 7,5 b

Kapah 13 40,6 a

1-5 bas 7 38,9 a

; .. . 6-20bas 6 20 b

Isletme kapasitesi 21-50 Bas 9 16,7 b

51 ve Uzeri 158 11 7 b

Evet 210 18 8,6 b

Dogum bolimi 15 30 a
Hayir

Buzag! bolimi Evet 212 22 10,4 b

Hayir 11 22,9 a

P<0.05 6nemlilik derecesine gore tablo bolmeleri igerisindeki ayni sutunda farkli harf tagiyan ylzdeler 6nemlidir.

Tablo 2. Anneye ait bilgilerle perinatal buzagi 6limlerinin karsilastiriimasi

Parametreler Toplam dogan buzagi Perinatal mortalite % P
Holstain 167 23 13,8
Annenin irki Montofon 29 5 17,2
Diger 64 5 7,8
1. 120 16 13,3
Dogum sayisl 2. 84 1 13,1
3. 26 3 11,5
4 ve Gzeri 30 3 10,0
350-400 51 0 0 b
Annenin canli agirligi 401-450 47 ! 2,1 b
451-500 88 15 17,0 a
501 ve Uzeri 74 17 22,9 a
260 ve daha az 7 7 100 a
Gebelik siresi 261-275 44 2 4,5 b
276 ve Uzeri 209 24 11,5 b
Aralik-Subat 54 10 18,5
Dogumun gergeklestigi ay Mar.t—Mayls 45 > 11,1
Haziran-Agustos 71 9 12,7
Eylil-Kasim 90 9 10,0
L . Evet 12 2 16,6 a
Ikiz Gebelik Hayir 248 31 12,5 b
Kuru dénem asilama Evet 21 4 19,0 a
Hayir 239 29 12,1 b
Dogumun sekli Normal 102 10 9,8 b
Miidahale ile 158 23 14,6 a

P<0.05 6nemlilik derecesine gore tablo bolmeleri igerisindeki ayni situnda farkli harf tagiyan ylzdeler 6nemlidir.

Annenin canli agirli ile PM iliskisinde, canli agirligi 350-400 kg olanlarda %0,0 (0/51), 401-
450 kg olanlarda %2,1 (1/47), 451-500 kg olanlarda %17,0 (15/88), 501 ve Uzeri olanlarda ise
%22,9 (17/74) tespit edilmistir. Canl agirligi 450 kg dan fazla olan ineklerdeki perinatal mortalite
oranlarinin 450 kg dan daha disuk olanlara nazaran énemli oranda (p< 0,05) yiksek oldugu
belirlenmistir (Tablo 2). Gebelik stresi 260 giinden az olanlardaki PM orani %100,0 (7/7), 261
giin ve daha fazlasi olanlara gére 6nemli oranda (p<0,005) yiiksekti (Tablo 2). ikiz gebelik
olanlardaki PM orani %16,6 (2/12), olmayanlara %12,5 (31/248) gére 6nemli oranda (p<0,001)
yuksekti. Gebeligin altinci ayindan sonra anneye asi uygulananlardaki PM %19,0 (4/21)
uygulanmayanlara gore %12,1 (29/239) 6nemli oranda (p<0,001) yuksekti (Tablo 2).
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TARTISMA ve SONUC

Perinatal periyod tim hayvanlarin yasamlarinda en hassas donemdir. Yasamin ilk
haftasinda gorilen buzagi 6limlerin orani li¢ ayliga kadar goérilen tim olimlerin %63,5 (18), 8
haftaliga kadar gorilen 6limlerin ise %67,4'nl olusturdugu bildirilmistir (19). Perinatal 6limler
Ulkeler arasinda ciddi farkliliklar gosterdigi gibi ayni Ulkede siriler arasinda da farkliliklar
gostermektedir (5). Dinya genelinde son 10 yilda PM oraninin 6nemli oranda artis gosterdigi ve
perinatal mortalite prevalansinin % 2-10 arasinda oldugu belirtilmistir (5-7). Amerika Birlesik
Devletlerinde ki siitcli isletmelerinde perinatal mortalite prevalansinin %8 (20), irlanda da ise
%4,29 oldugu bildirilmistir (3). Ulkemizde ise kayit sisteminin yeterli olmamasindan dolayi
perinatal mortalite oranlari kesin olarak bilinmemektedir. Sunulan bu arastirmada Konya
bélgesindeki PM orani %12,7 (33/260) olarak tespit edilmistir.

Annenin dogum sayisi, buzaginin cinsiyeti, mevsim, ikizlik, gebelik stiresinin kisa olmasi,
gic dogum, dogan buzaglya yeterince 0Ozenin gosterilmemesi, hipoglobulunemi, ve
omfaloflebitis gibi faktorler perinatal mortalite ile iliskili olabilmektedir (1,3,4,6,10). Buzagi
hastaliklari ve élimleri isletmenin gelecegi icin cok énemidir. isletmenin biyikligi ve tipinin
yaninda, isletmede diive hayvanlarin fazlaligi da buzag olimleri igin bir risk olabilecegi
belirtilmektedir. Silva Del Rio ve ark (20) yaptiklari bir arastirmada perinatal buzagi 6limlerinin
oraninin slrd blytkligine bagl olarak arttigini, yillik 100 buzagidan az dogum olan isletmelerde
PM orani %6,7 yillik buzagi dogum orani 1000 ve Uzeri olan isletmelerde ise %7,9 oldugunu tespit
etmislerdir. Sunulan bu arastirmada, PM orani agik isletmelerde %28,6, yari acik isletmelerde
%7,5, kapali isletmelerde %40,6 oldugu, 1-5 baslik isletmelerde %38,9, 6-20 baslik isletmelerde
%20, 21-50 baslik isletmelerde %16,7, 51 bas ve Uzeri isletmelerde %7, dogum ve buzagi bolim{
olan isletmelerdeki PM oraninin olmayanlara gére 6nemli oranda disiik oldugu tespit edilmistir
(Tablo 1). Bu sonuglar birlikte degerlendirildiginde; siitcl isletme tipinin, isletmedeki hayvan
sayisinin ve isletme yonetimin perinatal buzagi kayip oranini etkiledigi ve iyi yonetilen sutci
isletmelerde perinatal buzagi kayip oraninin diisiik seviyede olabilecegi tespit edilmistir. Lorenz
ve ark (21) isletmelerde basit ama dogru stratejik uygulamalarla buzag kayip oranin
azaltilabilecegini ve buzagilarin saghgi icin isletmelerde iyi bir dogum ve buzag alanlarinin
olmasinin gerektigini vurgulamistir.

Annenin yasi, dogum sayisi, gebeligin son dénemindeki beslenme sekli ve annenin irki
perinatal mortalite ile iliskili olabilecegi belirtilmistir. Gebeligin son déoneminde, hayvanlara
yeterince protein ve enerjinin saglanmasi, ozellikle diivelerin asiri yaglanmasindan kaginilmasi
ve divelerin buzagilama oncesi vicut kondisyon skorlarinin 2,75-3 arasi olmasi gerektigi
vurgulanmistir (21). Dlvelerde PM oraninin laktasyondaki sigirlara oranla ylksek oldugu, dogum
sayisi arttikca perinatal mortalite oraninin azaldigi vurgulanmistir. Fakat ikiz dogum yapan
hayvanlarda perinatal mortalite oranin dogumla birlikte azalmadigi gézlenmistir (21). Sunulan
bu arastirmada canh agirhg1 450 kg dan fazla olan ineklerdeki PM’nin 450 kg dan daha disik
olanlara gére onemli oranda ylksek oldugu ve gebelik slresi 260 giinden az olanlardaki PM
oraninin (%100) ise, 261 gin ve daha fazlasi olanlara gére 6nemli oranda yliksek oldugu
gozlenmistir (Tablo 2). Ayrica ikiz gebelik olanlardaki PM orani %16,6, olmayanlara %12,5 gore
onemli oranda yuksekti. Annenin dogum sayisiile PM iliskisi degerlendirildiginde, ilk dogumlarda
%13,3, ikinci dogumlarda %13,1, Ug¢linct dogumlarda %11,5, dordiincti ve lizeri dogumlarda %10
olarak tespit edilmistir (Tablo 2).

Mee (3), perinatal mortalite olgularinin %75'nin  dogum sirasinda olustugunu
belirtmektedir. Lombard ve ark (10), gl¢ dogumun PM Uzerinde etkili oldugunu
belirtmektedirler. Bu ¢alismada normal doguma kiyasla doguma midahale edilen hayvanlarda
PM’nin 6nemli oranda yiksek (%14,6) olmasi bahsedilen arastirmalarla paralellik arz
etmektedir.
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Sonug olarak; Ulkemizde PM ile ilgili ilk kez yapilan arastirmada Konya bélgesinde PM

orani %12,7 olarak tespit edilmistir. PM oranin yiliksek olmasinin en 6nemli nedenleri;
isletmelerde diive sayisinin fazla olmasi, isletmelerdeki hayvan sayisinin az ve geleneksel
metotlarin uygulamasini gdsterebiliriz. ideal isletme tipinin yari acik isletme oldugu, isletmelerde
dogum ve buzagl boélimlerinin olmasinin ve annenin kuru donem beslenmesine 6zen
gosterilmesinin PM’yi 6nemli oranda dustirecegi diisiincesindeyiz.

ACIKLAMA

Bu arastirma “Konya’nin Aksehir, llgin ve Kadinhani ilgelerindeki perinatal buzagi

kayiplarinin prevalansinin belirlenmesi” isimli Yiksek Lisans Tezinden 6zetlenmis ve Selcuk
Universitesi BAP tarafindan desteklenmistir (Proje No: 0902031).

KAYNAKLAR

1. Meijering A. (1984) Dystocia and stillbirth in cattle- a review of cases, reletions and
implications. Livest. Prod. Sci, 11, 143-177.

2. Johanson, J.M., & Berger, P.J. (2003) Birth weight as a predictor of calving ease and
perinatal mortality in Holstein cattle, J Dairy Sci, 86, 3745-3755.

3. Mee, J.F. (2008) Newborn dairy calf management. Vet Clin North Am Food Anim Prac, 24,
1-17.

4. Gundelach, Y., Essmeyer, K., Telscher, M.K. & Hoedemaker M. (2009) Risk factors for
perinatal mortality in dairy cattle: Cow and foetal factors, calving process. Theriogenology,
71, 901-909.

5. Meyer, C.L., Berger, P.J., Koehler, K.J., Thompson, J.R. & Sattler, C.G. (2001) Phenotypic
treds in incidance of stillbirth for Holstein in The United States, J Dairy Sci, 84, 515-523.

6. Berglund, B., Steinbock, L. & Elvander, M. (2003) Causes of stillbirth and time of dead in
Swedish Holsteins calves examined post mortem. Acta Vet Scand, 44, 111-120.

7. Steinbock, L., Nasholm, A., Berglund, B., Johansson, K. & Philipsson J. (2003) Genetic
effects on stillbirth and calving difficulty in Swedish Holsteins at first and second calving, J
Dairy Sci, 86, 2228-2235.

8. Kalinbacak, A. (1994) Yeni dogan ishalli buzagilarin klinik bulgulari ve asit-baz dengesi
dikkate alinarak sodyum bikarbonat ve elektrolitik sivilarla sagaltimi. A U Vet Fak Derg, 41,
509-525.

9. Bluel, U., Bachofner, C., Stocker, H., Hassing, M. & Braun, U. (2002) Comparison of sodium
bicarbonate for the treatment of methabolic asidosis in newborn calves. Vet Rec, 156, 2002-
2006.

10. Lombard, J.E., Garry, F.B., Tomlinson, S.M. & Garber, L.P (2007) Impacts of distocia on
health and survival of dairy calves, J Dairy Sci, 90, 1751-1760.

11. Dematewewa, C.M.B. & Berger, P.J. (1997) Effect of dystocia on yield, fertility, and cow
losses end economic evaluation of dystocia scorers for Holsteins, J Diry Sci, 80, 754-761.

12. Sieber, M., Freeman, A.E. & Kelley, D.H. (1989) Effects of body measerement and weight
on calf size and calving difficulty of Holsteins, J Dairy Sci, 72, 2402-2410.

13. Mee, J.F. (2004) Managing the dairy cow at calving time. Vet Clin North Am Food Anim Prac,
20, 521-546.

14. Dekkers, J.C.M. (1994) Optimal breeding strategies for calving ease. J Dairy Sci, 77, 3441-
3453.

15. Guzelbektes, H., Coskun, A., Ok, M., Aydogdu, U. & Sen, l. (2012) Prevalence of
gastroesophageal reflux disease in premature calves. J Vet Int Med, 26, 1051-1055.

16. Aydogdu, U., Yildiz, R., Guzelbektes, H., Coskun, A. & Sen, I. (2016) Cardiac biomarkers in

premature calves with respiratory distress syndrome, Acta Veterinaria Hungarica, 64, 38—
46.

27



17.

18.

19.

20.

21.

Emine Celik, Ismail Sen, Hasan Guzelbektes

Aydogdu, U. (2014) Siitcl ineklerde kolostrum kompozisyonu ve kalitesinin buzag pasif
immunitesine etkileri. Doktora Tezi S.U Saglik Bilimleri Enstitiisii, Konya.

Larvor, P. (1975) General assesment of calf mortalityin France. Comision of the European
Communities, Coordination of Agricultural Research, Brussels, Belgium, pp.17-21.

Sellers, K.C., Smith, G.F. & Wood, P.D.P. (1968) In investigation calf mortality in the first
eight weeks of life in England and Wales. Br Vet J, 124, 89-94.

Silva del Rio, N., Stewart, S., Rapnicki, P., Chang, M. & Fricke, P.M. (2007) An observational
analysis of twin births, calf sex ratio and calf mortality in Holstein dairy cattle. J Dairy Sci,
1251-1264.

Lorenz, I., Mee, J.F., Earley, B. & More, J.S. (2011) Calf health from birth to weaning. I.
General aspects of disease prevention. Irish Vet J, 64(10), 1-10.

28



