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Anahtar Oz: Buzagilama zamamnin basarili bir sekilde yonetilmesinin amaci, normal bir dogum siireci
Kelimeler sonunda canli bir buzag: elde etmek ve inegin kuru donemden laktasyon dénemine sorunsuz bir
Inek, sekilde gecisini saglamaktir. Bu siirecte hayvanlarin konfor ve rahati i¢in uygun padoklarin
Dogum, hazirlanmasi gerekmektedir. Dogumdan hemen sonra sekillenmesi olas1 problemler en kisa siirede
Neonatal, belirlenmelidir. Yiiksek verimli siit¢ii siiriilerde, inekler i¢in dogumdan hemen sonra ve erken
Buzagi, laktasyon doneminde &6zel bakim ve besleme sartlar1 saglanmalidir. Periparturient enfeksiyoz
Yonetim hastaliklarin ¢ogunlugu buzagilamadan sonraki ilk 2 hafta i¢inde meydana gelmektedir. Bu nedenle
yeni dogum yapan ineklerin bu siire zarfinda takip edilmeleri olduk¢a 6nemlidir. Bununla birlikte
buzagi oliimlerinin 6nemli bir kismi dogumdan sonraki ilk 24 saat icinde gerceklesmekte olup,
toplamda ortaya ¢ikan Oliimlerin %75'inin ilk 7 giinde oldugu ifade edilmektedir. Bu derlemede,
dogum siirecinin genel yonetimi hakkinda giincel bilgiler ele alinacaktir. Dogumdan sonra
sekillenmesi olas1 problemlere yaklagim, yeni dogum yapan ineklerin dogumdan hemen sonraki ve
erken laktasyon donemindeki beslenmesi, olasi periparturient enfeksiydz hastaliklarin takibi,
dogumdan hemen sonra buzagilarin fiziksel muayenesi, ilk solunumun uyarimi ve gébek kordonu
hijyeninin saglanmasi kisaca aciklanacaktir.
The Care of Dam and Calf in Dairy Cows in Neonatal Period
Keywords Abstract: The purpose of successful management of calving time is to obtain a live calf at the end
Cow, of a normal calving period and to ensure smooth transition of the cow from dry period to lactating
Parturition, period. In this period, suitable paddocks should be prepared for the comfort and convenience of the
Neonatal, cows. Possible problems that may occur immediately after birth should be identified as soon as
Calf, possible. In high-yielding dairy herds, special care and feeding conditions should be provided for
Management cows immediately after calving and in the early lactation period. Most of periparturient infectious

diseases occur within the first 2 weeks after calving. Therefore, it is very important to follow up
cows that give birth during this period. However, a significant portion of calf deaths occur within
the first 24 hours after birth, and it is stated that 75% of the total deaths occur in the first 7 days. In
this review, up-to-date information about the general management of the calving period will be
discussed. Approach to possible problems that may occur after birth, feeding cows immediately
after birth and in the early lactation period, monitoring of possible periparturient infectious
diseases; physical examination, providing first respiratory stimulation and umbilical hygiene of
calves immediately after birth will be briefly explained.
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1. GIRIS

Buzagilama zamaninin basaril bir sekilde
yonetilmesinin amaci, normal bir dogum siireci sonunda
canli bir buzagi elde etmek ve inegin kuru donemden
laktasyon donemine sorunsuz bir sekilde gegisini
saglamaktir [1]. Bununla birlikte yeni dogum yapan
ineklerde yapilmasi gerekenler; hayvanlarin konfor ve
rahati i¢in uygun padoklarin hazirlanmasi, uygun
rasyonla besleme, bu donemde sekillenmesi olasi
problemleri en kisa siirede belirleme ve tedavi
protokolleri olugturma olarak 6zetlenebilir [2].

Primipar inekler basta olmak {izere, ineklerde fetal-
maternal boyut uyusmazliklar: ile iliskili giic dogumlar
sekillenebilmektedir. Bu sebeple dogumdan sonra
yumusak dogum kanali travma, yirtik ve kanamalar
yoniinden dikkatle muayene edilmeli ve gerekli tedaviler
yapilmahdir [3,4]. Ineklerin yavru zarlarm yeme
egilimleri g6z Oniinde tutularak atilan yavru zarlar
hemen uzaklagtirilmali, atilma siireci uzuyor ise hayvan
yalniz birakilirken basi kisa baglanmalidir. Yeni dogum
yapan inekler asir1 sicak, soguk ve ozellikle hava
cereyanlarindan korunmali ve kolay sindirilebilir
yemlerle beslenmelidirler. Dogumla birlikte laktasyonun
basladig1 g6z oniinde tutularak mineral maddeler ve A-D
vitaminleri yoniinden zengin rasyonlarin hazirlanmasi
tavsiye edilmektedir [3].

Buzagilarda yasamlariin ilk aylarinda meydana gelen
Oliimlerin ana nedenleri arasinda bakim, besleme,
barindirma kosullart ve kolostrum aliminda yapilan
hatalardan kaynakli, sindirim sistemi bozukluklart ve
solunum yollart hastaliklar1 bulunmaktadir [5,6,7]. Geng
buzagilarda meydana gelen hastaliklar, dogrudan buzagi
kayiplarina sebep olabilecegi gibi klinik enfeksiyon
sonrasi hayatta kalan buzagilarin biiylimeleri ve ilerleyen
donemlerde iireme fonksiyonlari ve siit verimleri
iizerinde uzun vadede kalici etkiler olusturabilmektedir
[8,9].

Sindirim ve solunum ile ilgili problemler basarili bir
buzag: yetistiriciliginin 6nilindeki en biiyiik engellerdir.
Neonatal dénemde buzagi Sliimlerinin ¢ogu, enfeksiyoz
hastaliklar (ishal, septisemi, pnomoni gibi) sonucu
gerceklesmektedir. Buna ilaveten enfeksiy6z olmayan
problemler sonucu da 6limler meydana gelebilmektedir.
Enfeksiydz olmayan problemler sonucu meydana gelen
olimler dogumu takiben 2-3 giin i¢inde olugmaktadir.
Bu etmenler enfeksiydz hastaliklarin olusumunda 6nemli
risk  faktorlerini  olusturmaktadir.  Hipotermi ve
hipoglisemi gibi fizyolojik problemler bunlarin en
onemlileridir [10,11].

Buzagi bakiminda en kritik donem dogum sonrasi ilk 24
saatlik stiredir [12]. Gerek normal gerekse giic
dogumlardan sonra buzagmin yasam sansini artirmak
iizere; spontan solunumun kontroliine, yavrunun beden
sisinin uterus  digindaki (ekstrauterin) sartlara kolay
uyum saglayabilmesi ig¢in yardimer olmaya (kurutmak,
ilik bir yere tasimak, kolostrumu almasini saglamak),
gobek kordonunun bakimina, anomali ve travmalarin
kontroliine 6zen gosterilmelidir [1,3].
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Deneysel kosullar altinda, kolostrumun ilk verilme
zamaninin ve kolostrum ile besleme metodunun
buzagilardaki serum immiinoglobulin diizeylerini 6nemli
Olciide etkiledigi gosterilmektedir [8]. Bu nedenle
buzaginin dogumdan hemen sonra veya en ge¢ 4 saat
sonra yeterli miktarda ve Kkaliteli kolostrum almasi,
neonatal donemde hastaliklara karsi pasif bagisikligin
gelistirilmesinde ¢ok 6nemlidir [7].

Bu derlemede, dogum siirecinin genel yonetimi hakkinda
giincel bilgiler ele alinacaktir. Dogumdan sonra
sekillenmesi olas1 problemlere yaklasim, yeni dogum
yapan ineklerin dogumdan hemen sonraki ve erken
laktasyon donemindeki beslenmesi, olasi periparturient
enfeksiydz hastaliklarin takibi, dogumdan hemen sonra
buzagilarin fiziksel muayenesi, ilk solunumun uyarimi
ve gobek kordonu hijyeninin saglanmasi kisaca
agiklanacaktir.

2. YENi DOGUM YAPAN INEKLERIN BAKIM VE
BESLENMESI

Dogum ister kendiliginden isterse yardimla gerceklesmis
olsun, yumusak dogum kanalindaki kanamalara,
yaralanmalara, yirtilmalara ve yer degistirmelere
(prolapsus ve invaginasyonlar) dikkat edilmeli, bu
durumlar ile karsilasildiginda ise vakit gecirmeden
gerekli tedaviler yapilmalidir. Dogumun ikinci asamasi
kendiliginden ya da miidahale ile gergeklestigi halde,
siddetli uterus sancilar1 ve annenin huzursuzlugu devam
ediyorsa, uterus yavru zarlarimin atilamamasi (retensiyo
sekundinarum) ve genital kanaldaki biiyilk ve derin
yirtiklar  yoniinden dikkatlice muayene edilmelidir.
Dogumdan sonra plasentanin yenmesi plasentofaji
(placentophagia) olarak adlandirilir. Memelilerin biiyiik
cogunlugu, otcullar ve primatlar da dahil olmak {izere
plasentay1 tiiketebilmektedir. Cogu inek yavru zarlarini
yemek istediginden dogumdan sonra yavru zarlarmin
diismesi takip edilerek ortamdan uzaklastirilmalidir.
Yavru zarlarinin yenilmesi ot yiyenler igin sindirim
bozuklugu meydana getirdigi gibi, atilip atilmadig
hususunda da tereddiit olusturarak, yanlis uygulamalara
sebep olabilmektedir. ineklerde yavru zarlarinin atilma
stiresi 12 saate kadar uzayabildigi igin, atilmalarinin
takip edilmesi oldukga giigtiir. Bu sebeple hayvanlarin,
yavru zarlar1 diigene kadar, atilan yavru =zarlarina
ulasamayacaklari sekilde kisa baglanmalar1
onerilmektedir [13,14,15].

Yeni dogum yapan biiyiikkbag hayvanlarin terli olan
viicutlart1 havlu, bez ya da kuru ot yardimyla
kurulanmali, gerekli durumlarda dstleri bir orti ile
ortiilmelidir. Dogumu izleyen ilk 8-10 giin soguktan ve
sicaktan korunmali, 2-3 giin soguk su ig¢irilmemelidir.
Yeni dogum yapan biitiin disileri hava cereyanindan
korumak gerekmektedir. Dogum yapan hayvanlara
sindirilmesi  kolay, besin degeri yiiksek kuvvetli
yemlerin, yeterli miktarda verilmesi gerekmektedir.
Laktasyona baslayan hayvanlara siit verimleri de goz
onlinde bulundurularak, uygun yemler hazirlanmalidir
[13]. Yeni dogum yapan ineklere, dogumdan hemen
sonra igerisine tuz, kepek, bugday, yulaf veya arpa unu
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ilave edilmis en az 20 litre kadar 1lik suyun veya
kalsiyum propiyonat, potasyum klorit, magnezyum
stilfat, sodyum klorit, maya kiiltiirii ve propilen glikol
iceren karisimin icirilmesi olduk¢a faydalidir. Bu
karigim ticari olarak da bulunmaktadir [2,13]. Bu
karisimlarin dogumdan hemen sonra 1lik su ile rumene
verilmesi, dogumla birlikte yavru, yavru zarlari ve
stvilarinin - uzaklagsmas: sonucu kaybedilen hacmin
giderilmesini saglamaktadir [2].

Yiiksek verimli siit¢ii siiriilerde, inekler dogumdan 6nce
ve dogumdan sonra 6zel bakim ve beslemeye ihtiyag
duymaktadirlar. Buzagilamadan sonraki ilk 30 giin, inek
saglig1 ve laktasyonun ekonomik basarisi i¢in kritik bir
O6neme sahiptir. Yeni dogum yapan, erken laktasyon
donemindeki ineklerin siit verimlerinin artigina paralel
olarak enerji ve protein gereksinimleri degismektedir.
Pik siit verimi genellikle buzagilamadan 50-60 giin sonra
gerceklesmektedir.  Maksimum  enerji  eksikligi  ise
laktasyonun ilk 3 haftasinda meydana gelmektedir. Bu
nedenle, yeni dogum yapan ineklerin rasyonlari,
dogumuna 15-20 giinden az kalan ineklere verilen
rasyon ile en yiiksek diizeyde siit veren ineklere verilen
rasyon arasinda bir rasyon olmasi gerekmektedir. Rumen
fonksiyonunu korumak i¢in iyi kaliteli 3-5 kg kaba yem
yedirilmeli, yem tiiketimindeki azalma g6z Oniine
almarak, rasyondaki konsantre yem miktart artirilmali,
lifli gidalar1 sindiren bakterilerin fonksiyonunu uyarmak
icin maya kiiltlirii katkis1 yapilmali, rumen pH’11 sabit
tutmak igin bir tampon paketi eklenmeli, ketozisi en aza
indirmek i¢in niyasin (12 gr) katkis1 yapilmalidir [2,16].

Periparturient  enfeksiydz hastaliklarin  ¢ogunlugu
buzagilamadan sonraki ilk 2 hafta iginde meydana
gelmektedir. Bu siire zarfinda rektal viicut isisinin
izlenmesi, olasi hastaliklarin belirlenmesinde yardimect
olan basarili bir yontemdir. Dolayistyla metritis, klinik
mastitis gibi bazi enfeksiyon hastaliklarinin erken teshisi
amactyla viicut 1sisinin takibi gilinliik olarak yapilmalidir
[17]. Hayvanda aktivitenin azalmasi siddetli klinik
mastitis ve hipokalsemi gibi bozukluklarla iliskili
olabilir. Dogum yapan inekler, dogumdan hemen sonra
kolostrum bdlmesine alinmali ve bu bélmede yaklagik 48
saat tutulmalidir. Daha sonra yaklagitk 10-21 giin
stiresince, 14 kadar inekten olusan kiigiik gruplar halinde
yeni dogum yapan bdlmesinde tutulmalidir. Inek, ana
stiriiye katilmadan dnce gerekli muayeneden gecirilmeli,
uterus involiisyon yoniinden rektal muayene ile son kez
kontrol edilmelidir [2].

3. DOGUM SONRASINDA YAVRUNUN BAKIMI

Yonetim sartlarmin iyi oldugu bir isletmede perinatal
mortalitenin  %1-3, neonatal mortalitenin %3 ve 1
ayliktan kiigiik buzagilarin yillik mortalitesinin %3-5
arasinda olmas1 gerektigi ifade edilmektedir. Daha
yiiksek oranlar igletme yonetimi agisindan problemlerin
oldugunun bir gostergesi olarak kabul edilmektedir [18].
Buzagi 6liimlerinin 6nemli bir kismi dogumdan sonraki
ilk 24 saat i¢inde, toplam buzag: 6liimlerinin %75'1 ise
ilk 7 giinde gerceklesmektedir. Buzagi dliimlerine neden
olan baglica hastalik etmenleri gii¢ dogum, yanlis
kolostrum yonetimi, aglk, hipotermi, metabolik
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bozukluklar, bulasict hastaliklar (ishal, enterit ve
pndmoni) ve travma olarak siralanmaktadir [19,20].

Dogum gerceklestikten sonra buzagilarin solunum ve
kalp muayeneleri, mukoza, gorme ve goz reflekslerinin
muayeneleri, gobek kordonu muayenesi, beden
sicakliginin ~ Olgiilmesi, derinin ve kil yapisinin
durumunun tespiti dikkatli bir sekilde yapilarak,
hayvanda fiziksel bir anomali olup olmadigi
degerlendirilmelidir. Yavrunun canli olup olmadig kalp,
nabiz, pedal veya anal refleksin kontrolii ile anlasilabilir
[6,21]. Insanlarda  yenidogan yasama giiciiniin
degerlendirilmesi amaciyla Apgar ve ark. [22] tarafindan
gelistirilen skorlama sistemi temel alinarak dogumdan
hemen sonra buzagilarin saglik skoru ve hayatta kalma
sanslart degerlendirilebilmektedir. Kil ortiisti goriiniisi,
periferal 6dem, miik6z membranlarin rengi, refleks
uyarimina kars1 verilen cevap, kas tonusu, kalp atimlari,
rektal 1s1, sternal pozisyona gelme siiresi, ayaga kalkma
stiresi ve emme refleksinin baglama siiresi gibi farkli
birgok dlgiitiin degerlendirilerek yeni dogan buzagilarin
yasama giicliniin skorlanabildigi ifade edilmektedir
[21,23].

Dogum gerceklesir gerceklesmez ilk olarak yavrunun
solunumu kontrol edilmelidir. Buzagilarda solunum
yollarinin agikligr saglanarak ilk solunum uyarimi igin
farkli birtakim yontemler uygulanabilmektedir. Ik
solunum uyarimi i¢in buzaginin basimin veya kulaginin
lizerine soguk su dokiilmesi faydali olmaktadir. Burun
bir parmak vasitasiyla ovularak solunum refleksi
uyarilabilmektedir. Buzagilar1 havlu ile ovalamak
solunumun en &nemli kasi olan diyaframin sinirsel
uyarimini saglayan frenik siniri (n.phrenicus) uyarmaya
yonelik bir uygulamadir [24,25,26].

Buzagiin fiziksel muayenesinde akcigerlerin
oskiiltasyonu, miikoz membranlarin rengi, solunumun
karakteri ve frekansi belirlenmelidir. Dogumu takiben
solunum  baglamali, viicuttaki artik  {riinler
uzaklagtirllmali,  dolasim  diizenlenerek  devamu
saglanmali, viicut 1sis1 belli bir diizeyde tutulmali, buzagi
ayaga kalkmali ve yirimelidir. Buzagida ileri derecede
hipoksi var ise miikoz membranlarin siyanotik bir renk
almasi ile bu fark edilebilir. Hafif veya orta siddette
hipoksi, mukozalarda mavimsi siyanotik bir renge sebep
olmaz. Dogumdan hemen sonra saglikli buzagilarin
burun mukozasi pembe iken, hipoksik olan buzagilarin
burun mukozasi mavimsidir [11,13,27].

Saglikli bir buzaginin nabzi, dogumu takiben kisa siire
icinde dakikada 180-200 atima ulasir. Buzagi, kisa siire
igerisinde spontan solunuma geger. Dogdugunda annenin
rektal 1s1s1nin iki derece iizerinde olan viicut 1s1s1, 15-30
dakika igerisinde 39°C’ye diiser. Farkli degerler
buzagmin dis ortama adaptasyon zorlugu cektigini
digiindiirmelidir. Bu sebeple siire¢ takip edilmeli ve
degerler diizelinceye kadar yavru desteklenmelidir.
Dogumdan sonra buzagilar 2-3 dakika iginde sternal
pozisyonda tutulmali ve 15-30 dakika icinde ayaga
kalkmalar1 saglanmalidir [11,13,19,27].
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Dogumla birlikte gébek kordonunun kopmasi yavruda
hipoksi meydana getirmektedir. Azalan oksijen ve artan
karbondioksit konsantrasyonlar1 veya yavrunun dis
ortamla temast solunum reflekslerini uyarmakta ve
akciger yoluyla ilk solunumun yapilmasina sebep
olmaktadir. Bu solunum hareketi derin bir nefesle
solunum baglamasina neden olur, bu da akciger
kapasitesinin artigina yol agar. Bdoylelikle kanda artan
oksijen basinc1 ve periferik vaskiiler rezistans, ductus
arteriosus, foramen ovale ve ductus venosus'un
kapanmasint  baglatarak  neonatal  kardiyovaskiiler
sistemin uterus disindaki (ekstrauterin) yasam icin hazir
hale gelmesini saglamaktadir. Dogum sirasinda
buzagilarda respiratorik ve metabolik asidozis
sekillenebilmektedir. Dogumun ve doguma miidahalenin
stiresi fetal hayatta kalmayi etkilemektedir. Dogum
stiresinin uzamas1 ile birlikte asidozisin gelismesi,
merkezi sinir sisteminin baskilanmasina sebep olabilir.
Bu da solunum reflekslerinin baslamamasina yol
agabilir. Buzagi yiizeysel abdominal  solunum
sergiliyorsa ve refleksleri zayif ise prognoz genellikle
kotidiir [11,26,28,29].

Yeni dogan yavrunun yasama sansi, Ozellikle normal
solunum hareketinin kendiliginden baslamasina baglidir.
Ik solunumun 30 saniye icerisinde baslamasi
gerekmektedir. Bu sebeple dogumdan hemen sonra,
ventilasyonu en ist diizeye ¢ikarmak ve ventilasyon-
perfiizyon esitsizliklerini en aza indirmek icin buzagi
sternal yatis pozisyonuna getirilmelidir. Ik dikkat
edilecek husus agik bir hava yolu olusturarak yavrunun
solunumunu saglamaktir. Bu sebeple buzaginin st
solunum yollarinin (agiz ve burun) sivilardan veya
herhangi bir fiziksel tikanikliktan (elle veya vakum
yoluyla) arindirtlmali ve dil ileriye dogru g¢ekilmelidir.
Akcigerlerin drenaji yapilmak isteniyor ise buzaginin
arka ayaklarindan tutularak ters ¢evrilmesi ancak kisa
stireli olarak yapilabilir. Buzagilar asla uzun siire arka
ayaklar tarafindan asilmamalidir. Bu yontem yercekimi
yardimiyla solunum yollarindan sivilarin ¢ikarilmasini
saglamak i¢in yillar boyunca uygulanmistir. Bu ig 10-20
saniye siireyle, 3-5 defa tekrarlandig1 takdirde, st
solunum yoluna kacan yavru sivilarmin  hepsi
bosaltilabilir. Bu islemin uzun siireli ve kuvvetli
yapilmasi akcigerlerin drenajina degil, rumendeki
stvilarin geri gelmesine neden olur. Hatta bu uygulama,
ic organlarin akcigerler iizerine basing olusturmasina
sebep oldugundan akcigerlerin genislemesi kisitlanabilir.
Bu durumda en iyi yol solunum yollarindaki mukusun
vakumla alinmasidir [11,13,26,27]. Burada dikkat
edilmesi gereken en 6nemli nokta, neonatal buzagilarda
hassas olan mukoza ve dokulara zarar vermemek igin
asir1 basing ve vakumdan kaginmaktir. Buzagilarda 5,5-
9,5 mm’lik endotrakeal tiipler kullanilabilir. Buzagiya
oksijen verilirken ilk birkag soluk yliksek Dbasingta
verilir. Cok yliksek basing alveoler epitelyuma zarar
verebilir. Oksijen akist 150-200 L/dakika, basing ise 50
PSI olmalidir. Buzaginin solunumu normale dondiigiinde
tiip ¢ikartilmalidir [11].

Diger bir uygulama ise suni solunumdur. Bunun igin
buzagi yan yatirilarak bas ve boyun ileri dogru uzatilir.
Yavrunun  burun  deliklerinin  birisinden  agizla
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akcigerlere hava iiflenerek akcigerler sisirilir ve ardindan
gogiis kafesi tizerine bastirilarak bosaltilir. Bu islemler
birbiri ardindan, diizenli olarak 10-15 dakika devam
ettirildigi takdirde, solunum hareketleri baslayabilir. Bu
islem ardi sira devam ettirildiginde bir siire sonra
buzagida solunum hareketleri baslayabilir. Suni
solunumun, akcigerlere kisa zamanda hava gonderilmesi,
kalbe mesaj yapma ve dolagimi uyarma gibi faydalari da
vardir. Bu da yeterli degil ise buzagi yan yatirilir. Bir
yardime1 buzaginin agzini agik tutup dilini disar1 gekerek
rahat nefes almasina yardimer olurken, bir diger kisi de
iist kol ve kostalarin gerisinden yavruyu tutarak buzagiy:
yerle temasi kesilinceye kadar kaldirir. Bu, akcigerlerin
genislemesine yardimei olur. Buzag: birakilarak gogiis
kafesine sikica basing uygulanir. Bu igslem bes saniye
araliklarla diizenli solunum baslayincaya kadar devam
ettirilir. Go6glis kafesi {lizerine vurma ve bastirma
hareketleri sirasinda agirtya kagilmamasi gerekir. AKsi
takdirde kaburgalar kirilabilir veya akcigerler zarar
gorebilir. Serinletme de etkili bir uyarici oldugundan,
yavrunun viicuduna hafif soguk su serpilmesi veya basa
bir miktar soguk su dokiilmesi, solunum hareketlerini
uyarir [13,19,27]. Trakeanin hafifce sikilmasi da
oksiiriigii de beraberinde getirebilir, buzaginin dksiirmesi
solunum yollarinin acilmasina yardimct olan bir
reflekstir [19].

Solunum merkezini uyarmak iizere parenteral olarak
Lobelin (6-20 mg iv, 20-50 mg sc), Kafein (1-2 gr sc),
Pikrotoksin (%0.1°lik, 1-3 mg iv), Doxapram hidroklorit
(%1°lik, 5 ml), Pentazol-Cardiazol-Leptazol (%10’luk
0,5-2 ml) verilebilir. Doxapram HCI periferal
kemoreseptorleri ve beyindeki mediiller reseptorik
merkezi uyarir. Bu preparat genis giivenlik toleransina
sahiptir ve giivenilir bir sekilde solunum uyarim igin
kullanilir. Doxapram HCL ile birlikte oksijen destegi de
uygulanabilir. ~ Yukarida anlatilan  islemlerin  ve
tedavilerin uygulanmastyla, yavru genellikle birka¢ derin
nefes alir ve her nefes bir sonrasi i¢in uyar1 yerine geger
ki iki, ii¢ dakika i¢inde normal solunum baslamazsa,
nabiz ve kalp atimlari iyi olsa bile, yavrunun yasama
sanst azdir. Asfeksinin  uzun siirmesi halinde,
onarilamayacak oOlgiide beyin hasari olusabilir, bu da
tedavinin basar1 sansini diisiiriir. Ayrica uzun siiren
hipoksilerde, pH’1 diizeltmek amaciyla buzagiya 200-
250 ml %4 sodyum bikarbonat eriyigi damar igine
verilebilir [11,13,27].

Kalp ritminde sorun olan derin bradikardik buzagilarda
ise kalbi desteklemek amaciyla veya kalp durmalarina
karst %0,1’lik epinefrin 0,1-0,2 ml kg? dozunda
intramuskiiler, intravendz, intrakardiak veya intratrakeal,
atropin ise 0,01-0,03 ml kg'1 dozunda intraven6z yolla
verilir. Bu hizli bir tasikardi saglamaktadir. Yine de
buzagi entiibe edilmeli ve ventilasyonu desteklenmelidir.
Genel olarak kalp ritmi olmadan dogan hayvanlarda ise
kardiyak resiisitasyon yapilmamaktadir. Bdyle bir
durumda bagarili bir resiisitasyon olasilig1 disiiktiir
[26,27].

Nabiz dakikada 60’1 altinda ise, adrenalin 0,02 mg kg™
dozunda intravendz veya intratrakeal uygulanabilir. Acil
durumda trakea i¢i lidokain veya atropin uygulanabilir.
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Intratrakeal verilen ilaglar biraz sulandirilip miimkiin
oldugunca trakeobrongiyal bolgenin distaline
ulastirilmaya calisilir [11]. Yeni dogan buzagilar uterus
ici (intrauterin) ortamdan uterus dis1 (ekstrauterin)
ortama gegerken gevre sicakligindaki radikal degisimlere
maruz kalir. Buzagt dogdugunda 1slak oldugundan
buharlagma ile 1s1 kayb1 fazla olur. Bu nedenle yavrunun
dogdugu ortam soguk ise yavru derhal sicak bir ortama
almarak hemen kurutulmalidir [11]. Buzagilar, 6zellikle
ilk dort saat iginde hipotermiye karsi duyarhdir. Yeni
dogan bir buzaginin hipotermide olup olmadigi agiz igi
sicakligin degerlendirilmesiyle anlagilabilir. Agiz i¢inin
soguk olmast hipoterminin bir gostergesi olabilir.
Ayrica, saglikli olan bir buzagida emme refleksi bulunur.
Agiz igi sicak degilse ve emme refleksi yoksa buzagi
kisa siire igerisinde sicak bir ortama alinmalidir. Cevre
kosullarimin iyi olmadig: yerlerde ve soguk mevsimlerde
yavru daha korunakli alanlara alinarak bez, havlu, kuru
ot gibi materyallerle kurutulmalidir. Boylece hem
sirkiilasyona yardimct olunur hem de kuru, diklesmis
tilyler arasindaki kuru hava ile buzag sanki iizerine
battaniye Ortiilmiis gibi korunur. Bu islem ig¢in sag
kurutma makinesi de kullanilabilir. Yavru kurutulduktan
sonra iizerine battaniye veya benzeri bir ortii konulur,
bulundugu alanlarda 1siticilar  kullanilabilir  [6,27].
Annesine ve ¢evresine ilgisiz, durgun ve emme problemi
olan buzagilara, taylarda yenidogan uyumsuzlugu
sendromunda klinik etkinlige sahip oldugu gosterilen
toraks sikma tekniginin uygulanmasinin  yararli
olabilecegi bildirilmektedir [30]. Ayrica dogumdan
hemen sonra buzagilara uygulanan tek doz ketoprofenin
dogum sonrasi ilk birkag¢ giin buzagilarin refahini 6nemli
diizeyde artirdig1 bildirilmektedir [31,32].

Genellikle solunumun diizenlenmesi, kolostrum aliminin
saglanmasi, viicut 1sisinin diizenlenmesi ve yavrunun
ayaga kaldirilarak hareket ettirilmesi gibi destekleyici
uygulamalar  asidozis problemin giderilmesi igin
yeterlidir. Eger bu  uygulamalarla asidozis
diizeltilemezse, 250-500 ml %4,2’lik sodyum bikarbonat
intravendz yolla verilir [19,27].

Dogumu takiben kontamine ortamlar buzagida ishal,
solunum yolu enfeksiyonu veya septisemiye sebep
olabilecek viral, bakteriyel veya protozoal etkenleri
igerebilir. Bu etkenler ¢evrede uzun siire yasayabildigi
ve bulagmanin enfekte diski ile temas veya diski ile
kontamine edilmis su veya gidalarin alinmasi seklinde
oldugu icin, buzagimin ayri bir bdlmeye alinmasinda
fayda vardir. Yenidogan bdlmesinin kuru, 1lik, havadar,
cereyansiz olmasi ve diger hayvanlarin bulundugu
bolmeler ile direk temasi olmamasi gerekir. Her bir
buzag icin ayri biberon veya kaplar kullanilmali,
temizlik ve dezenfeksiyon diizenli olarak yapilmalidir.
Eller, kiyafetler ve c¢izmeler diizenli olarak yikanip
dezenfekte edilerek hastalik etkenlerinin taginmasi
onlenmelidir [27].

Gobek  kordonu  dogum  sirasinda  gogunlukla
kendiliginden kopmaktadir. Aksi bir durumda hayvan
sahibi ya da Veteriner Hekim tarafindan kesilmektedir.
Gobek kordonu olusumlarinda umbilikal arter ve urakus,
abdomen i¢ine geri ¢ekilmektedir. Umbilikal agiklik, diiz
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kaslarin kontraksiyonu ve bag doku iiremesi ile 5-10 giin
icinde kapanmaktadir. Umbilikal ven ve amniyotik
membranin kalintilar1 viicudun disinda kalir. 3-4 giinde
kuruyarak incelir, 5-10 giin i¢inde yerini yar1 sikatrize
olmus bir yaraya birakir ve 10-15 giin sonra diiser. Skar
dokusu 5-10 giin igerisinde olusurken, gobek
sikatriksinin tamamlanmasi ortalama 2-3 hafta i¢inde
gerceklesmektedir [33,34].

Gobek kordonu dip kismindan kopmamis ise abdomene
en yakin kismindan baglanarak asagiya dogru
parmaklarla sivazlanmali ve igerisindeki kanli sivi
bosaltilmalidir. Enfeksiyonu 6nlemek amactyla en kisa
stirede hafif bir antiseptik soliisyona daldirilmalidir.
Abdomene 4-5 cm uzakliktan antiseptige batirilmis bir
iple baglanmali ve baglanan noktanin 3-4 cm altindan
temiz bir makasla kesilmelidir. Bu islem dogumdan
sonra yarim saat icinde yapilmali, 12 saat arayla iki kere
tekrar edilmeli ve 24 saat sonra en az bir kere daha
yaptlmalidir. Gobek kordonu hafif antiseptiklerle
temizlenmelidir. Irritan antiseptikler gdbek bag ve
etrafindaki yapinin irritasyonuna ve yangilanmasina
sebep olur. Antiseptik olarak en ¢ok %7’lik iyot ¢dzeltisi
kullanilmaktadir. Bélgeye uygulanan iyot ¢cozeltisi gobek
kordonunu kurutur ve bakterilerin goébek kordonundan
girisini engeller. Baz1 ¢alismalarda gdbek kordonunun
bakimi i¢in klorheksidin esasli dezenfektanlar da
onerilmektedir. Ayrica, alkol de kordonun hizli bir
sekilde kurumasini saglar. Bu yiizden mumifikasyonu
hizlandirmak igin tercih edilebilir. ilerleyen giinlerde
sprey seklindeki antiseptik ve antibiyotikler de
kullanilabilir. Antisepsinin saglanmasindan sonra, gobek
kordonunun kuru ve temiz tutulmasi da gobek sagliginin
devamini saglamanin en iyi yoludur [6,34].
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