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ÖZET 

SAĞMAL İNEKLERDE DOĞUMDAN SONRA NSAID UYGULAMASININ 
SÜT VERİMİ İLE POSTPARTUM DÖNEM REPRODÜKTİF 

PARAMETRELER ÜZERİNE ETKİLERİ 

Bu çalışmada süt ineklerinde doğum sonrası gerçekleşen ağrı durumlarına karşı 

uzun etkili bir non-steroid antienflamatuar (NSAID) olan karprofen uygulamasının süt 

verimini ve reprodüktif performansı arttırması amaçlanmıştır.  

İnekler rastgele iki gruba ayrılarak doğumdan sonraki 12 saat içerisinde birinci 

gruptakilere (Kontrol; n=50) serum fizyolojik ve ikinci gruptakilere (Karprofen; n=50) 

1.4 mg/ kg karprofen subcutan olarak uygulanmıştır. Vajinal akıntı muayeneleri 

postpartum (pp) 25-32. günlerde yapılmıştır. Doğumdan sonra 1-15, 15-30 ve 1-30 

günler arasındaki ağırlık değişimleri (kg) incelenmiştir. İlk 150 günlük toplam süt 

verimleri (kg), hastalık kayıtları ve süt iletkenlik skorları, pedometreye göre östrüs 

bulguları, pp ilk suni tohumlama (ST) gebelik oranları belirlenmiştir. İşletmenin rutin 

pp reprodüktif protokolü takip edilmiştir. Çalışmadaki tüm ineklerde normal doğum 

(ötosi) gözlemlenmiştir.  

Yavru zarlarının atılamaması, metritis, klinik ve subklinik mastitis oranları 

bakımından çalışma grupları arasında fark bulunamamıştır. Patolojik vajinal akıntı 

oranı Karprofen grubunda (%25.6 [10/39]) Kontrol grubuna (%7.3 [3/41]) göre daha 

yüksek (P<0.05) belirlenmiştir. Doğum-ilk kızgınlık ve doğum-ilk ST süreleri 

bakımından çalışma grupları arasında fark bulunamamıştır. Postpartum 70. güne kadar 

en az bir kızgınlık gösterme oranı Kontrol grubunda (%97.7 [42/43]) Karprofen 

grubuna (%84.6 [33/39]) göre daha yüksek (P<0.05) bulunmuştur. Çalışma grupları 

arasında gebelik oranları, doğumdan sonraki ağırlık değişimleri ve 150 günlük süt 

verimleri bakımından fark bulunamamıştır.  

Sonuç olarak ineklere doğumdan sonra NSAID uygulamasının süt verimi ile 

pp reprodüktif parametreler üzerine etkisi belirlenememiştir. Doğum sonrası NSAID 

uygulaması yavru zarlarının atılamaması riskini artırmazken patolojik vajinal akıntı 

oranını arttırmış fakat metritis insidensini arttırmamış olması ineklerde karprofenin 

doğumdan sonra kullanılabileceğini göstermektedir. 

 

Anahtar Kelimeler: İnek, NSAID, postpartum, reprodüksiyon, süt verimi. 
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ABSTRACT 

EFFECTS OF NSAID ADMINISTRATION FOLLOWING PARTURITION 

ON MILK YIELD AND POSTPARTUM REPRODUCTIVE PARAMETERS 

IN LACTATING DAIRY COWS  

In this study, it was aimed to increase milk yield and reproductive performance 

by administering carprofen as long-acting NSAID to decrase pain in lactating cows.  

Cows were randomly divided into two groups, and then physiologic saline 

(Group I; Control; n=50) or carprofen (1.4 mg/ kg; Group II; n=50) were administered 

subcutaneously in within 12 hours following calving. Vaginal discharge was examined 

on 25-32 days postpartum. Changes in body weight (kg) between days 1-15, 15-30 and 

1-30 postpartum were investigated. The first 150 days total milk yield, disease records 

and milk electric conductivity scores, estrous activities based on pedometer, pregnancy 

rates following the first artificial insemination (AI) postpartum were recorded.  

Postpartum reproductive protocol was followed as farm’s rutine. All cows were 

normally calved (eutocia) in this study.  

Rates of retained placenta, metritis, clinic and subclinic mastitis were not 

differed between groups. Pathological vaginal discharge rate was significantly 

(P<0.05) higher in Carprofen (%25.6 [10/39]) group than that in Control (%7.3 [3/41]) 

group.  Time intervals of calving to the first estrus and calving to the first AI were not 

differed between groups. Rate of at least one detected estrus until 70 days postpartum 

was significantly (P<0.05) higher in Control (%97.7 [42/43]) group compared to that 

in Carprofen (%84.6 [33/39]) group. Pregnancy rates following the first AI did not 

differ between groups. Neither changes in body weight nor 150 days total milk yield 

were not differed between groups.   

In conclusion, no effect of NSAID administration on milk yield and postpartum 

reproductive parameters in cows. While NSAID administration in cows did not 

increase the risk of retained placenta, rate of pathological vaginal discharge was 

increased; however, incidence of metritis was not increased. Therefore, results of 

current study could reveal that carprofen could be used immediately after calving in 

dairy cows without increasing the risk of retained fetal membranes. 

 

Keywords: Cow, milk yield, NSAID, postpartum, reproduction. 
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SİMGE VE KISALTMALAR DİZİNİ 
 

NSAID : Nonsteroit antiinflamatuar ilaç 

PGF2α  : Prostaglandin F2 alfa 

COX-1  : Siklooksijenaz-bir    

COX-2  : Siklooksijenaz-iki 

ST        : Suni tohumlama 

PG       : Prostaglandin 

Primipar : İlk defa doğum yapan 

PP          : Postpartum 
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1. GİRİŞ  
 

 

Süt ineği yetiştiriciliğinde yeterli bir süt ve döl verimi doğum sırasında anneye 

gösterilen özene ve doğum refahına bağlıdır. Doğum sırasında ve sonrasında rahat ve 

hijyenik bir ortam sağlanması ve doğum yapan hayvanın sağlığının takibi önem 

taşımaktadır. Doğum sonrası annenin sağlığının kontrolü ve gerekli durumlarda tıbbi 

müdahale yapılması gerekmektedir.   

   

 Süt ineklerinde doğum için ineğin mekanik çabalaması ve yorgunluk, doğum 

için gereksiz ve hatalı müdahaleler, ilk doğumunu yapanlarda büyümenin hala devam 

ediyor olması ve ilk doğumu olması, çevre değişikliği (doğum padoğuna alınma), 

çevresel patojenler, iştahta azalma, negatif enerji dengesi, laktasyona hazırlanma 

(memelere süt hücumu) acı ve strese neden olmaktadır. Doğum sonrası bu sancılı 

dönemin uzun sürmesi süt verimini azalttığı gibi doğumdan sonra hayvanın tekrar gebe 

kalması sürecini baskılamaktadır. 

 

Bu çalışmada süt ineklerinde doğum sonrası gerçekleşen sancı ve stres 

durumlarına karşı uzun etkili bir non steroid antienflamatuar (NSAID) ajan olan 

karprofen uygulayarak doğum sonrası süt veriminin ve reprodüktif performansın 

arttırılması amaçlanmıştır. 
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2. GENEL BİLGİLER 
 

 

Narkotik olmayan analjezikler, nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar (NSAID) 

olarak adlandırılmaktadır. Bu grup ilaçların büyük bir bölümü analjezik, antipretik ve 

antiinflamatuvar etkili olmakla birlikte az bir bölümü sadece analjezik, antipretik 

etkiye sahiptir (Satılmış ve Bilgili, 2013). 

 

 

2.1. NSAID’lerin Tarihçesi 

 

Beşeri ve veteriner hekimlik alanında XIX. yüzyılın ortalarından sonra 

kullanılmaya başladığı ve bu amaçla kullanılan ilaçlardan asetil salisilik asitin 1874’te 

Frederic Von Heyden tarafından keşfedildiği bildirilmektedir. Bu tarihten 23 yıl sonra 

Bayer tarafından salisilik asitin asetil türevi olan aspirin piyasaya girmiş ve 80 yıldan 

fazla aspirin narkotik olmayan ağrı kesici ilaçların başında gelmiştir. 1960’lı yıllarda 

aspirinin dışında 20 yeni NSAID piyasaya girmiştir. Bu ilaçların etki 

mekanizmalarının 1971 yılına kadar keşfedilememesi ve prostaglandin (PG) sentezi 

inhibitörlerinin 1991’e kadar tam belirlenememesi, çalışmaların yavaş ilerlemesine 

neden olmuştur (Latta  ve ark., 1996). 

 

 

2.2. NSAID’lerin Sınıflandırılması 

 

Kimyasal yapısına göre NSAID’ler aşağıdaki belirtidiği gibi 

sınıflandırılmaktadır. (Kaya, 2009). 

 

1. Pirazolon Türevleri: Fenilbutazon, Aminopirin, Antipirin, Metamizol vb. 

2. Salisilatlar: Asetil Salisilik Asit, Salsalat, Salisilamid, Sulfasalazin vb. 

3. Para-aminofenol Türevleri: Asetominofen, Asetanilid, Fenasetin. 

4. Propiyonik Asit Türevleri: Ketoprofen, İbuprofen, Fenbufen, Karprofen vb. 

5. Asetik Asit Türevleri: Diklofenak, Sulindak, Ketorolak, Etodolak. 
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6. Nikotinik Asit Türevleri: Fluniksin, Niflumik Asit.  

7. Fenamat Türevleri: Meklofenamik Asit, Flufenamik Asit vb 

8. Oksikam Türevleri: Piroksikam, Meloksikam vb. 

9. α2 Adrenerjik Reseptör Uyarıcıları: Ksilazin, Detomidin, Medetomidin vb. 

10. Altın Bileşikleri : Orotiyoglikoz, Auranfin ve Altın sodyum tiomalat. 

11. Diğer İlaçlar : Nimesülid, Hiyaluronik asit, Tepoksalin vb. 

 

 

2.3. NSAID’lerin Çalışma Prensibi 

 

Vücutta herhangi bir nedenle hücre hasarı meydana geldiğinde, hasarlı hücre 

duvarından fosfolipidler salınarak araşidonik asit üretimi gerçekleşmektedir. Daha 

sonra araşidonik asitin; prostaglandin D2, prostaglandin E2, prostaglandin F2α, 

prostaglandin I2 ve TxA2 gibi birçok farklı ürüne dönüşümü meydana gelmekte ve bu 

dönüşümlerde COX-1 ve COX-2 enzimi görev almaktadır (Paksoy ve Daş, 2013). Non 

steroid antienflamatuar ilaçlar organik asit yapında olup araşidonik asitten 

prostaglandin üretimi döngüsünde yer alan siklooksijenaz (COX) enzimini bloke 

ederek prostaglandinlerin salınımını zayıflatmaktadır (Espinasse ve ark., 1994; Vane, 

1979).  Xie ve ark. (1991) COX enziminin iki izoformu olduğunu bunlardan COX-1 

enziminin daha çok temel esas olduğunu, COX-2 enziminin ise uyarılabilen bir enzim 

olduğunu bildirmişlerdir.  Farklı NSAID ajanların COX-1 ve COX- enzimlerini şeçici 

olarak farklı şekilde baskıladığı Tablo 2.1.’de gösterilmiştir. (Hasçelik, 2001). 

Sığırlarda karprofen seçici olmayarak COX-1 ve COX-2 enzimlerini baskılamaktadır. 

(Brentnall ve ark., 2012). Bu bağlamda postpartum ineklere tek doz (0.7 mg/kg) 

karprofen uygulamasını takiben PGF2α salınımının plazmadaki PGF2α metabolite 

olan 15-keto-13, 14-dihydro-PGF2α seviyesinin belirlenmesiyle etkili bir şekilde 

baskılandığı bildirilmiştir. (Thun ve ark., 1989).   
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Tablo 2.1. Farklı NSAID’lerin COX enzimlerine etkileri 

Sınıflandırma NSAID Etki 
COX-1 spesifik Aspirin COX-1inhibe eder ancak    COX- 2’ de 

inhibe eder. 
COX spesifik olmayan Diklofenak, Ketorolak, 

Asetaminofen, 
Fluniksin Meglumin 

COX-1 ve COX-2’yi inhibe eder. 

COX-2 selektif olanlar Meloksikam, Karprofen, 
Nabumetane, Nimesulid 

COX-2 selektif ancak yüksek dozlarda 
COX-1 de inhibe ederler. 

COX-2 spesifik olanlar Celocoxib, Rofecoxib Yüksek dozlarda da COX-1 inhibe 
etmezler. 

 

 

 2.4. NSAID’lerin Genel Endikasyonları 

 

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçlar enfeksiyöz ve nonenfeksiyöz sebeplere 

bağlı ağrı ve yangının önlenmesi amacıyla veteriner ve insan hekimliğinde yaygın 

olarak kullanılmaktadır. Veteriner hekimlikte sağaltım amaçlı kullanılması göz önüne 

alındığında, vücut ısısı yüksek hayvanlarda vücut ısısının düşürülmesi, buzağı ve 

domuz yavrularında pnömoni semptomlarının yatıştırılması, at ve köpeklerde kolikler 

gibi değişik hastalıklarda ağrının hafifletilmesi, aynı zamanda hayvan türlerinde 

travmatik ve postoperatif ağrıların kontrol edilmesinde kullanılmaktadır. (Satılmış ve 

Bilgili, 2013). 

 

Nonsteroid antiinflamatuvar ilaçların en önemli yan etkileri gastrointestinal 

sistem ile ilgili görülen etkileridir. Gastrointestinal perforasyon, ülser ve kanama gibi 

olaylarda PGE2’nin normal mukoza koruyucu mekanizmalar ile ilişkisine bağlı olduğu 

belirtilmektedir. Bu ilaçlar özellikle uzun süreli kullanıldıklarında böbrek 

rahatsızlığına da sebep olabilmektedirler. İmmünokimyasal çalışmalar; arteriyol 

toplama kanalları ve glomerüli gibi pek çok böbrek dokularında COX-1’in PG 

aktivitesinde rol oynadığını göstermiştir. Ayrıca potansiyel yan etkilere sahip oldukları 

için diğer NSAID ilaçlar veya kortikosteroidler ile eş zamanlı kullanımlarından 

kaçınılması gerekmektedir. (Satılmış ve Bilgili, 2013). 
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2.5. İneklerde Postpartum Dönemde PGF2α Salınımı 

 

 İneklerde doğumdan sonraki iki-üç hafta süresince uterustan yoğun olarak 

PGF2α salgılandığı ve PGF2α’nın kandaki metaboliti olan 15-ketodihidro-PGF2α nın 

yüksek konsantrasyonlarda bulunduğu gösterilmiştir. (Kindahl ve ark., 1992; Kindahl 

ve ark., 1999). Lindell ve ark. (1982) ineklerde uterus involüsyonunun normal olduğu 

durumlarda PGF2α salınım süresi ile uterus involüsyonunun tamamlandığı süre 

arasında negatif ilişki olduğunu bildirmişlerdir. Buna karşın farklı derecelerde 

intrauterin enfeksiyon veya yavru zarlarının atılamaması durumu olan ineklerde PGF2α 

salınım süresi ile uterus involüsyonunun tamamlandığı süre arasında pozitif ilişki 

olduğu bildirilmiştir. (Bekana ve ark., 1996; Fredriksson ve ark., 1985; Lindell ve ark., 

1982). Kindahl (1980) ineklerde metritis durumunda uterustan daha fazla 

prostaglandin F2α salgılanmasına rağmen uterus kaslarının bu endojen 

prostaglandinlere cevap vermediğini ve involüsyon sürecinin geciktiğini bildirmiştir. 
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2.6. NSAID’lerin İneklerde Doğum Sonrası Kullanımı 

 

Antanaitis ve ark. (2018) ilk doğumunu yapan Litvanya Siyah Beyaz Alaca 

ineklere doğumdan sonraki ilk bir saat içinde bir NSAID olan karprofen uygulamasıyla 

pospartum stresi gösteren kan kortizol seviyesini kontrol grubuna göre doğum sonrası 

48 saat süreyle düşürdüklerini bildirmişlerdir. Yine Antanaitis ve ark. (2018) primipar 

ineklere doğumdan sonraki ilk bir saat içinde yapılan karprofen uygulamasıyla gebelik 

oranlarının arttığını ve buzağılama aralığının kısaldığını bildirmişlerdir. Ayrıca 

Antanaitis ve ark. (2018) primipar ineklere doğumdan sonraki ilk bir saat içinde 

yapılan karprofen uygulamasıyla kontrol grubuna kıyasla sütte somatik hücre 

sayısında azalma, yavru zarlarının atılamaması, metritis ve klinik mastitis oranlarının 

daha düşük olduğunu gözlemlemişlerdir. Stilwell ve ark. (2014) doğumdan sonraki ilk 

6 saat içinde 1.4 mg/kg karprofen uygulamasıyla primipar ineklerde 2.593 L daha fazla 

süt elde edildiğini ancak aynı olumlu etkiyi multipar ineklerde gözlemlemediklerini 

bildirmişlerdir. Stilwell ve ark. (2014) doğumdan sonraki ilk 6 saat içindeki bu 

uygulama sonrası karprofen grubunda yemlikte zaman geçiren inek sayısının daha 

fazla olduğunu belirlemişler ve doğum sonrası NSAID uygulamasının bu olumlu 

etkisini ineklerin doğum sonrası daha fazla yem yediklerine bağlamışlardır. 

 

Literatürde yapılan çalışmalarda (Antanaitis ve ark., 2018; Giammarco ve ark., 

2016; Stilwell ve ark., 2014) ineklerde doğum sonrası NSAID uygulamasının 

reprodüktif performansı artttırdığını gebelik sonuçlarına göre bildirmiş olup önerilen 

bu çalışmada NSAID uygulamasının postpartum dönemde kızgınlık gösterme 

oranlarına, gebelik oranlarına ve süt elektrik iletkenliğine etkisi araştırılacaktır. Özetle, 

çalışma sonunda literatürlere (Antanaitis ve ark., 2018; Stilwell ve ark., 2014) göre 

özellikle primipar ineklerde süt üretiminin artacağı, daha az mastitis vakası olacağı ve 

postpartum gebelik oranlarında artış olacağı beklenmektedir. Literatürde ineklerde 

NSAID kullanımı ile yapılan benzer çalışmalarda postpartum kızgınlık bulguları ve 

süt elektrik iletkenlik verileri hakkında bilgi bulunmaması nedeniyle önerilen çalışma 

özgün değer taşımaktadır. Ayrıca, elde edilecek kızgınlık verilerinin dağılımı ve 

kızgınlık şiddetinin belirlenmesiyle NSAID uygulamasının döl verimini arttırmadaki 

olumlu etkisindeki mekanizmaların ortaya çıkarılması bakımından da önerilen 

projenin özgün değeri bulunmaktadır. 
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3. GEREÇ VE YÖNTEM 
 

 

3.1. Hayvan Materyali ve Çalışma Düzeni  

 

Bu çalışma Balıkesir Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu 

tarafından onaylanmıştır. (Karar No: 2020/4-11, 25.06.2020).  Bu çalışma 02.07.2020 

ile 09.07.2021 tarihleri arasında Balıkesir ilinde robotik sağım yapılan bir Holştayn süt 

ineği işletmesinde yapılmıştır. Robotik sağım sistemi bulunan işletmede inekler 

serbestçe 24 saat süresince sağılmıştır. İnekler 2900 kilokalori metabolik enerji, ve 

%14.6 ham protein içeren total karma rasyon (%3.6 saman, %12 yonca, %51.6 mısır 

silajı, %3 soya küspesi, %9 mısır gevreği, %3.6 arpa ezmesi, %9.6 şeker pancarı 

posası, %0.6 melas, %4.8 konsantre süt yemi, %0.96 by-pass yağ, %0.96 tampon, 

%0.3 maya) ile günde 26 kg kuru madde tüketecek şekilde beslenmişlerdir. Tekiz 

doğum yapan inekler doğumdan sonra dönüşümlü olarak rastgele iki gruba ayrılarak 

doğumdan sonraki 12 saat içerisinde birinci gruptaki ineklere (50 adet) serum 

fizyolojik (Grup I: Kontrol) ve ikinci gruptaki ineklere (50 adet) doğum sonrası canlı 

ağırlıklarının belirlenmesini takiben 1.4 mg/ kg karprofen (Grup II: Karprofen) 

subkutan olarak uygulanmıştır.  

 

İneklerin doğumlarındaki güçlük Meyer ve ark. (2001) tarafından bildirildiği 

gibi   1-4 ölçekli (1: normal, 2: hafif güç doğum, mekanik bir alet kullanmadan tek kişi 

ile yapılan yardım, 3: ciddi güç doğum; doğum krikosu ile mekanik alet kullanılarak 

veya birden fazla kişi ile yardım 4. ciddi güç doğum sonucu cerrahi operasyon ile) 

sistemle takip edilmiştir.  

 

Vajinal akıntı muayeneleri postpartum 25-32 günlerde yapılarak vajinal mukus 

akıntıları Williams ve ark. (2005) tarafından bildirildiği gibi 0 (temiz veya yarı saydam 

mukus), 1 (beyaz veya kirli beyaz renkte irin parçacıkları içeren mukus), 2 (akıntının 

%50’si veya altının (≤%50) beyaz veya kirli beyaz renkte mukopurulent içerikli 

olması) ve 3 (akıntının %50’si ve üzerinin (≥%50) genellikle beyaz veya sarı renkli 

fakat nadiren sanguinöz olabilen purulent içerikli olması) ölçeğine göre 
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sınıflandırılmıştır. Ancak denek sayısının düşük olması ve daha anlamlı istatistiki 

analiz yapılabilmesi için çalışmadaki ineklerin vajinal akıntı skorları 0 ve 1 olmaları 

durumunda normal, 2 ve üzeri olması durumunda patolojik olarak tekrar 

sınıflandırılmıştır.   

 

Doğumdan sonraki 48 saat sonunda ineklerde yavru zarlarının atılamaması 

retentio secundinarum olarak kabul edilmiştir. İneklerde ateş, iştahsızlık, bitkinlik gibi 

sistemik belirtilerden en az herhangi birine ek olarak kötü kokulu, irin veya kan içeren 

vajinal akıntı görülmesi metritis olarak kabul edilmiştir. Memelerden herhangi birinde 

ödem, kızarıklık, duyarlılık, şişkinlik olması, sağılan sütte renk değişimi, koku ve irin 

parçaları bulunması ile CMT testinin pozitif olması durumları klinik mastitis olarak 

kabul edilmiştir. İneklerde subklinik mastitis sürü yönetim sistemi aracılığıyla sütün 

elektrik iletkenliğine göre belirlenmiştir. 

 

Ayrıca her iki gruptaki ineklerin postpartum 150 günlük toplam süt verimleri, 

hastalık kayıtları, pedometre sistemine dayalı östrüs kayıtları, postpartum ilk 

tohumlama sonu gebelik oranları, klinik mastitis kayıtları ve Lely™ (Lely T4C-Time 

for cows, Hollanda) sürü yönetim sisteminden alınan süt iletkenliğine göre subklinik 

mastitis insidensi belirlenmiştir. İşletmenin sürü yönetim sisteminden her iki gruptaki 

ineklerin doğumdan sonraki 7, 14 ve 30. günlerdeki canlı ağırlıkları kaydedilmiştir.  

 

Bu çalışmada işletmenin rutin postpartum reprodüktif protokolü takip 

edilmiştir. Çalışmadaki inekler çoğunlukla Ovsynch protokolünü takiben sabit zamanlı 

olarak veya pedometre ile östrüs takibi sonrasında tohumlanmışlardır. Suni 

tohumlamalarda konvansiyonel sperma kullanılmıştır. Gebelik muayeneleri 

transrektal ultrasonografi ile tohumlamadan 30-35 gün ve 60-70 gün sonra yapılmıştır. 
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3.2. İstatistiki analizler 

 

Bu çalışmadaki verilerin istatistiki analizleri MedCalc istatistik yazılım 

programı (MedCalc® Statistical Software version 20.007 [MedCalc Software Ltd, 

Ostend, Belgium; https://www.medcalc.org; 2021]) kullanılarak yapılmıştır. 

 

Çalışmadaki gruplar arasındaki süt verimleri, canlı ağırlık değişimleri, doğum 

ilk kızgınlık arası süreler ve doğum ilk suni tohumlama arasındaki süreler iki yönlü 

ANOVA testi ile analiz edilmiştir. Tüm ANOVA analizlerinde matematik modeli 

olarak tedavi ve parite etkileşimi kullanılmıştır. Sonuçlar ortalama ve standart sapma 

olarak gösterilmiştir. 

 

Çalışmadaki gruplar arasındaki güç doğum oranları, yavru zarlarının atılmama 

oranları, patolojik vajinal akıntı oranları, metritis oranları, klinik mastitis oranları, 

subklinik mastitis oranları, kızgınlık oranları, ilk tohumlama gebelik oranları ki-kare 

testi ile analiz edilmiştir. 
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4. BULGULAR 
 

 

Çalışmadaki ineklerde güç doğum sorununa rastlanmamış olup tüm ineklerde 

doğum skoru 1 olarak gözlemlenmiştir. Yavru zarlarının atılamaması, metritis, klinik 

mastitis ve sütün elektrik iletkenliğine göre ilk 150 gün subklinik mastitis oranları 

bakımından çalışma grupları arasında fark bulunamamıştır. (Tablo 4.1). Postpartum 

25-32 günlerdeki patolojik vajinal akıntı oranı Grup II (Karprofen)’ de (%25.6 

[10/39]) Grup I (Kontrol)’e (%7.3 [3/41]) göre istatistiki olarak daha yüksek (P<0.05) 

belirlenmiştir (Tablo 4.1).   

 

Tablo 4.1. Doğum sonrası görülen çeşitli hastalıkların ve yapılan muayene 

sonuçlarının uygulama grupları arasındaki dağılımları. 

Parametreler Grup I (Kontrol) Grup II (Karprofen) 
Güç doğum (%; n/n) %0 (0/50) a %0 (0/50) a 
Yavru zarlarının atılamaması  
(%; n/n) 

%6 (3/50) a %10 (5/50) a 

Patolojik vajinal akıntı (%; n/n) %7.3 (3/41) a %25.6 (10/39) b 
Metritis (%; n/n) %2 (1/50) a %4 (2/50) a 
Klinik mastitis (%; n/n) %0 (0/50) a %2 (1/50) a 
Sütün elektrik iletkenliğine göre ilk 150 
gün subklinik mastitis (%; n/n) 

%26.1 (12/46) a %43.2 (19/44) a 

a,b Aynı satırda farklı simgeler uygulama grupları arasındaki istatistiki farklıkları (P<0.05) 
göstermektedir. 
 

Doğumdan sonra pedometreye göre ilk defa kızgınlığın belirlendiği güne kadar 

geçen süre ile doğum-ilk suni tohumlama arasındaki süreler bakımından çalışma 

grupları arasında fark bulunamamıştır (Tablo 4.2). Ancak postpartum 70. güne kadar 

en az bir kızgınlık gösterme oranı Grup I (Kontrol)’de (%97.7 [42/43]) Grup II 

(Karprofen)’ye (%84.6 [33/39]) göre istatistiki olarak daha yüksek (P<0.05) 

bulunmuştur (Tablo 4.2). Çalışma grupları arasında postpartum ilk tohumlama sonrası 

gebelik oranları arasında da fark bulunamamıştır. (Tablo 4.2). 
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Tablo 4.2. Doğum-kızgınlık, doğum-ilk suni tohumlama süreleri (ortalama ve standart 

sapma) ile postpartum dönem kızgınlık ve ilk suni tohumlama gebelik 

oranları. 

Parametreler Grup I (Kontrol) Grup II (Karprofen) 
Postpartum 70 güne kadar ilk kızgınlık 
(gün)   
 

 37.95 ± 2.58 a 

(n=42) 
35.22 ± 3.95 a 

(n=33) 

Postpartum 70. güne kadar  
en az bir kızgınlık gösterme oranı  
(%; n/n) 

%97.7  
(42/43) a 

 

%84.6  
(33/39) b 

 
Doğum ile ilk suni tohumlama arası süre 
(gün) 

84.07 ± 3.69 a 

(n=49) 
81.82 ± 4.84 a 

(n=46) 
İlk tohumlama gebelik oranı (%; n/n) 
 

%20.5  
(9/44) a 

%15.4  
(6/39) a 

a,b Aynı satırda farklı simgeler uygulama grupları arasındaki istatistiki farklıkları (P<0.05) 
göstermektedir. 
 

Doğumdan 1, 15 ve 30 gün sonra yapılan canlı ağırlık (kg) ölçümleri 

bakımından çalışma grupları arasında fark bulunamamıştır. (Tablo 4.3). Benzer olarak 

doğumdan sonra 1-15 gün, 15-30 gün ve 1-30 gün arasındaki canlı ağırlık değişimi 

(kg) bakımından da çalışma grupları arasında fark bulunamamıştır. (Tablo 4.3). 

 

Tablo 4.3. Çalışma grupları arasındaki canlı ağırlık (kg) farklılıkları ve değişimleri. 
Parametreler Grup I (Kontrol) 

(n= 37) 
Grup II (Karprofen) 

(n= 42) 
Doğumdan 1 gün sonra canlı 
ağırlık (kg) 

648.95 ± 11.69 a 646.56 ± 15.86 a 

Doğumdan 15 gün sonra canlı 
ağırlık (kg) 

615.63 ± 11.49 a 609.38 ± 15.59 a 

Doğumdan 30 gün sonra canlı 
ağırlık (kg) 

600.65 ± 11.66 a 596.26 ± 15.81 a 

1-15 gün canlı ağırlık değişimi 
(kg) 

-33.32 ± 5.20 a -37.18 ± 7.06 a 

15-30 gün canlı ağırlık değişimi 
(kg) 

-14.98 ± 4.41 a -13.12 ± 5.98 a 

1-30 gün canlı ağırlık değişimi 
(kg) 

-48.30 ± 7.23 a -50.30 ± 9.81 a 

a,b Aynı satırda farklı simgeler uygulama grupları arasındaki istatistiki farklıkları (P<0.05) 
göstermektedir. 
 

İlk 150 günlük toplam süt verimleri (kg) bakımından çalışma grupları arasında 

fark bulunamamıştır. (Tablo 4.4). Benzer olarak 150 günlük süt verimi bakımından 

tedavi ile doğum sayısı arasında da bir etkileşim belirlenememiş olup primipar ve 

multipar ineklerin süt verimlerinin farklı iki uygulama grupları arasında istatistiki bir 

farklılık saptanamamıştır. (Tablo 4.4).  
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Tablo 4.4. Uygulama grupları arasında ilk 150 günlük toplam süt verimlerinin (kg) 

tedavi gruplarına ve doğum sayısına göre dağılımları. 

Parametreler Grup I (Kontrol) 
(n=44) 

Grup II (Karprofen) 
(n=39) 

Primipar (n=21) 5256.38 ± 281.35 a 

(n=16) 
4926.28 ± 503.29 a 

(n=5) 
Multipar (n=62)  6517.45 ± 212.68 a 

(n=28) 
6166.59 ± 193.00 a 

(n=34) 
Tüm inekler (n=83) 5886.91 ± 176.34 a 5546.43 ± 269.51 a 

a,bAynı satırda farklı simgeler uygulama grupları arasındaki istatistiki farklıkları (P<0.05) 
göstermektedir. 
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5. TARTIŞMA 
 

 

Newby ve ark. (2014) Holştayn ırkı süt ineklerine doğumdan sonraki ilk bir 

saat içerisinde meloksikam uygulamasının yavru zarlarının atılamaması insidensini ve 

periparturient dönemdeki insidensini arttırmadığını bildirmişlerdir. Swartz ve ark. 

(2018) ineklere doğum öncesi veya doğum sonrası meloksikam uyguladıkları bir 

çalışmada yavru zarlarının atılamaması insidensi bakımından kontrol grubuna göre bir 

farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Benzer olarak Stilwell ve ark. (2014) Holştayn ırkı 

süt ineklerinde doğumdan sonraki altı saat içerisinde yapılan karprofen 

uygulamasından sonra yavru zarlarının atılması için geçen süreler ve postpartum 3 gün 

boyunca klinik hastalık insidensi bakımından kontrol grubuna göre bir farklılık 

bulunmadığını bildirmişlerdir. Antanaitis ve ark. (2018) doğumdan sonra karprofen 

uygulamasını takiben yavru zarlarının atılamaması insidensinin kontrol grubuna göre 

istatistiki olarak daha düşük olduğunu göstermişlerdir. Ayrıca ineklerde doğumdan 

sonra ilk 12 saat içerisinde karprofen ve flunuksin meglumin yapılan bir çalışmada 

kontrol grubuna göre yavru zarlarının atılamaması insidensi bakımından gruplar 

arasında fark olmadığı ancak multipar ineklerde yavru zarlarının atılamaması 

insidensinin flunuksin meglumin uygulanan grupta istatistiki olarak daha düşük 

olduğu rapor edilmiştir. (Giammarco ve ark., 2016). Buna karşın buzağılamadan 

sonraki ilk bir saat içerisinde flunuksin meglumin uygulanan ineklerde yavru 

zarlarının atılamaması riskini arttırdığı bildirilmiştir. (Newby ve ark., 2017). Swartz 

ve ark. (2018) doğum sonrası farklı NSAID uygulamaları yapılan çalışmalarda farklı 

sonuçların ortaya çıkmasını farklı etkili NSAID ilaçların farklı zamanlarda 

uygulanması nedeniyle olabileceği hipotezini öne sürmüşlerdir. Bu bağlamda Newby 

ve ark. (2017) ile Swartz ve ark. (2018) flunuksin meglumin uygulanan ineklerdeki 

yavru zarlarının atılamaması riskinin yüksek olmasını, Beretta ve ark. (2005) 

tarafından bildirildiği üzere flunuksin megluminin COX-1 enzimini daha güçlü 

baskılamasından dolayı olabileceği sonucuna varmışlardır. Bu çalışmada da yavru 

zarlarının atılamaması insidensi bakımından doğum sonrası karprofen uygulamasının 

olumsuz bir etkisinin bulunamamış olması literatürdeki doğum sonrası karprofen 

uygulanan çalışmaları desteklemektedir.   
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Bu çalışmada doğum sonrası karprofen uygulamasını takiben metritis, klinik 

mastitis ve sütün elektrik iletkenliğine göre ilk 150 gün subklinik mastitis oranları 

arasında çalışma grupları arasında fark bulunamamasına benzer olarak Giammarco ve 

ark. (2016) ineklere doğum sonrası ilk 12 saat içerisinde karprofen ve flunuksin 

meglumin uyguladıkları çalışmada da kontrol grubuna göre ve gruplar arasında 

metritis, klinik mastitis ve sütteki somatik hücre sayıları bakımından farklılık 

olmadığını bildirmişlerdir. Zıt olarak Antanaitis ve ark. (2018) doğumdan sonra 

karprofen uygulamasını takiben metritis ve klinik mastitis insidensleri ile sütteki 

somatik hücre sayılarının istatistiki olarak daha düşük olduğunu bildirmişlerdir. 

Swartz ve ark. (2018) ineklere doğum öncesi veya doğum sonrası meloksikam 

uyguladıkları bir çalışmada ise metritis ve klinik mastitis insidensleri bakımından 

kontrol grubuna göre bir farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Bu çalışmada karprofen 

uygulaması sonucu metritis ile klinik ve subklinik mastitis insidensleri bakımından 

fark bulunamaması çalışmadaki ineklerde güç doğum görülmemesine ve robotik sağım 

sisteminin sağım hijyenine olumlu etkisine bağlanabilir.  

 

Bu çalışmada doğum sonrası karprofen uygulaması postpartum 25-32 

günlerdeki patolojik vajinal akıntı oranı arttırmakla birlikte bu olumsuz durum metritis 

insidensine yansımamıştır. Doğum sonrası NSAID uygulaması sonucu 

endometriyumdan salgılanan erken postpartum dönemde PGF2α’nın baskılanması 

sonucu uterus involüsyonu kısmen baskılanmış olabileceğinden patolojik vajinal 

akıntı insidensi artmış olabilir. Ancak karprofenin yarı ömrü yaklaşık üç gün 

olduğundan daha sonra salgılanan PGF2α uterusun involüsyonunu tekrar uyarılması 

sonucu metritis oluşumunu engellediği düşünülmektedir. Bu bağlamda, Meier ve ark. 

(2014) tarafından karprofen uygulamasının buzağılamadan 1, 3, 5 gün veya 19, 21, 23 

gün sonra olarak daha geç yapıldığı çalışmada karprofen uygulamasının pospartum 

13-24 ve 30-49 günlerdeki vajinal mukus skoru (Metricheck skoru) veya uterusun 

cytobrush tekniği ile sitolojik muayenesindeki polimorfonükleer lökosit yüzdesi 

üzerine etkisi olmadığını bildirmişlerdir.  

 

Doğumdan sonra pedometreye göre ilk defa kızgınlığın belirlendiği güne kadar 

geçen süre ve doğum ile ilk suni tohumlama arasındaki süre bakımından çalışma 

grupları arasında fark bulunamamış olması da doğum sonrası karprofen uygulamasının 

döl verimi üzerine olumsuz bir etkisi olmadığını göstermektedir. Benzer olarak 
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Giammarco ve ark. (2016) ineklere doğum sonrası ilk 12 saat içerisinde karprofen ve 

flunuksin meglumin uyguladıkları çalışmada da doğum ile ilk kızgınlık ve doğum ile 

ilk suni tohumlama arasındaki süreler bakımından uygulama grupları ve kontrol grubu 

arasında fark olmadığını bildirmişlerdir. Ayrıca Priest ve ark. (2013) çayırda yayılan 

süt ineklerinde doğumdan sonraki 21 ile 31 günlük süre içerisinde üç gün arayla 

yapılan üç karprofen enjeksiyonundan sonra kontrol grubuna göre postpartum ilk 

ovulasyona (progesteron ≥1 ng/mL) kadar geçen süre bakımından fark olmadığını 

bildirmişlerdir. Ancak bu güncel çalışmada postpartum 70. güne kadar en az bir 

kızgınlık gösterme oranının karprofen uygulanan grupta daha düşük olması uterus 

involüsyonundaki gecikmenin olumsuz bir yansıması olarak düşünülebilir. Fakat 

patolojik vajinal akıntının varlığının kızgınlık ile ilişkisi analiz edildiğinde bir fark 

görülememesi karprofen uygulamasının başka bir mekanizma üzerinden kızgınlık 

görülme oranını azalttığını düşündürmektedir. 

 

Bu çalışmada gruplar arasında postpartum ilk tohumlama sonrası gebelik 

oranları arasında da fark bulunamazken Giammarco ve ark. (2016) ineklere doğum 

sonrası ilk 12 saat içerisinde karprofen ve flunuksin meglumin uyguladıkları çalışmada 

postpartum ilk tohumlama sonrası gebelik oranlarının NSAID uygulanan gruplarda 

kontrol grubuna göre istatistiki olarak daha yüksek olduğunu bildirmişlerdir. Benzer 

olarak Antanaitis ve ark. (2018) ilk doğumunu yapan Holştayn ırkı süt ineklerine 

doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde yapılan karprofen uygulamasından sonra 

kontrol grubuna göre gebelik oranlarında %8.5 artış olduğunu göstermişlerdir. Bu 

çalışmalar arasındaki farklılık öncelikle denek sayısının yetersiz olmasına ve bu 

çalışmalardaki postpartum reprodüktif yönetime bağlanabilir. Bu nedenle NSAID 

uygulamasının dölverimine etkisinin araştırılması için standart reprodüktif yönetim 

altında daha çok sayıda hayvan içeren kontrollü çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Sayısal olarak karprofen grubunda ilk gebelik oranlarının düşük olması postpartum 

dönemde karprofen grubunda daha az ineğin kızgınlıkta olduğu şeklinde 

yorumlanabilir. Bu çalışmanın yapıldığı işletmede çoğunlukla ovulasyon 

senkronizasyonu (Ovsynch) sonrasında sabit zamanlı suni tohumlama protokolü 

uygulanmaktadır. Çalışmadaki ineklerin seksüel siklus aktiviteleri belirlenmediğinden 

dolayı ovaryum faaliyetleri tam olarak bilinememektedir. Fakat postpartum 70. güne 

kadar en az bir kızgınlık gösteren ineklerde ovaryum faaliyetleri olabileceği 

varsayılırsa karprofen grubundaki ineklerdeki geciken uterus involüsyonunun 
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ovaryum siklisitesini olumsuz etkilediği ve gebelik oranlarındaki sayısal düşüklüğe 

neden olabileceği kanısına varılabilir. Benzer olarak Stilwell ve ark. (2014) ineklere 

doğumdan sonraki ilk altı saat içinde karprofen uyguladıkları çalışmada postpartum 

220. güne kadar karprofen grubunda kontrol grubuna göre gebelik oranının daha düşük 

olduğunu ve doğum gebe kalma aralığının uzadığını bildirmişlerdir. Stilwell ve ark. 

(2014) ineklere doğumdan sonra karprofen uygulaması sonrası düşük gebelik oranı 

elde edilmesini karprofen grubundaki yüksek süt veriminin postpartum ovaryum 

siklisitesinin başlamasını geciktirmesine bağlamışlardır. Bu bağlamda Walsh ve ark 

(2007) postpartum ilk iki hafta süresince subklinik ketozis olan ineklerin postpartum 

165. güne kadar gebe kalma olasılıklarının %50 azaldığını bildirmişlerdir.  

 

Doğumdan 1-15 gün, 15-30 gün ve 1-30 gün arasındaki canlı ağırlık değişimi 

(kg) bakımından çalışma grupları arasında fark bulunamamış olması doğum sonrası 

tek bir NSAID uygulamasının ağrı kesici ve ateş düşürücü etkisiyle iştahı ve 

dolayısıyla canlı ağırlık artışı sağlaması hipotezini desteklememektedir. Benzer olarak 

Giammarco ve ark. (2016) ineklere doğum sonrası ilk 12 saat içerisinde karprofen ve 

flunuksin meglumin uyguladıkları çalışmada da doğumdan 1, 7, 14, 21, 28, 35 ve 60 

gün sonra yaptıkları ölçümlerde uygulama grupları ve kontrol grubu arasında canlı 

ağırlık (kg) bakımından fark olmadığını bildirmişlerdir. Bu güncel çalışmadaki 

ineklerde günlük yem tüketimleri ve kan metabolik profilleri takip edilmediğinden tek 

bir NSAID uygulamasının canlı ağırlık artışına neden olamayacağı çalışmadan elde 

edilen sonuçlarla da desteklenmektedir. Ayrıca çalışmadaki ineklerde güç doğum 

görülmemesinden dolayı doğum sonrası NSAID uygulamasından olumlu bir etki 

beklenmediğini düşündürmektedir.   

 

Süt ineklerinde NSAID uygulamasının süt verimi üzerine etkisinin laktasyon 

piki süresince daha net gözlemlendiği bildirilmiştir. (Carpenter ve ark., 2016; Trevisi 

ve Bertoni, 2008). Bu nedenle süt veriminin günlük olarak ölçüldüğü ve 150 günlük 

toplam süt veriminin belirlendiği bu çalışmada NSAID uygulamasının süt verim 

üzerine olası etkilerinin rahatlıkla belirlenebileceği düşünülmüştür. Bu çalışmada ilk 

150 günlük toplam süt verimleri (kg) bakımından gruplar arasında fark bulunamamış, 

ayrıca 150 günlük süt verimleri bakımından tedavi ile doğum sayısı arasında da bir 

etkileşim belirlenememiş olup primipar ve multipar ineklerin süt verimlerinin farklı 

iki uygulama grubu arasındaki dağılımlarında istatistiki bir farklılık saptanamamıştır. 
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Benzer olarak Giammarco ve ark. (2016) ineklere doğum sonrası ilk 12 saat içerisinde 

karprofen ve flunuksin meglumin uyguladıkları çalışmada da NSAID uygulamalarının 

ilk 60 gün süt verimi üzerine etkisinin olmadığını, uygulama grupları ile doğum sayısı 

arasında da etkileşim olmadığını bildirmişlerdir. Meier ve ark. (2014) yaptıkları 

çalışmada da buzağılamadan 1, 3, 5 gün veya 19, 21, 23 gün sonra karprofen 

uygulamasının postpartum ilk altı hafta süresince süt veriminde değişikliğe neden 

olmadığını bildirmişlerdir. Zıt olarak Antanaitis ve ark. (2018) ilk doğumunu yapan 

Holştayn ırkı süt ineklerine doğumdan sonraki ilk bir saat içerisinde yapılan karprofen 

uygulamasından sonra kontrol grubuna göre 305 günlük süt veriminde 252 kg artış 

olduğunu göstermişlerdir. Stilwell ve ark. (2014) doğumdan sonraki ilk altı saat 

içerisinde yapılan karprofen uygulamasını takiben 305 günlük süt verimleri 

bakımından primipar ineklerde artış olduğunu buna karşın multipar ineklerde fark 

bulunamadığını bildirmişlerdir. Swartz ve ark. (2018) ineklere doğum sonrası 

meloksikam uygulamasının normal doğum yapanlarda kontrol grubuna göre istatistiki 

olarak önemliliğe yakın derecede (P<0.07) daha fazla süt verdiğini fakat güç doğum 

yapan ineklerde süt verimi bakımından farklılık olmadığını bildirmişlerdir. Swartz ve 

ark. (2018) NSAID uygulaması sonrasında süt verimindeki artışa neden olarak meme 

epitel hücrelerindeki proliferasyonun veya meme bezindeki involüsyon ile apopitozis 

olaylarındaki azalmanın olabileceğini düşünmüşlerdir. Bu bağlamda Bertoni ve ark. 

(2008) yüksek derecede yangılı olan ineklerin düşük derecede yangılı olan ineklere 

göre %20 daha az süt ürettiklerini bildirmişlerdir. Yapılan bu çalışmada süt 

verimlerinde farklılık görülmemiş olması çalışmadaki ineklerin çoğunluğunun 

multipar olmasına ve çalışmadaki ineklerde güç doğum görülmemesine bağlanmıştır.  

Ayrıca güncel olan bu çalışmada doğum sonrası NSAID uygulamasını takiben süt 

veriminde artış olmamasının, ineklerin bir zorlama olmadan kendilerinin sağım 

robotuna girdiği ve 24 saat süreyle sağıldığı robotik sağım sisteminin hayvan refahı 

bakımından olumlu etkisinden kaynaklandığı kanısını uyandırmaktadır. 
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 

 

Bu çalışmadan elde edilen veriler güç doğum geçirmeyen ineklerde doğumdan 

sonra rutin olarak NSAID uygulamasının süt verimi ve dölverimi üzerine olumlu bir 

etkisi olmadığını göstermiştir. Ancak, güç doğum geçirmeyen ineklere doğum sonrası 

NSAID uygulaması yavru zarlarının atılamaması riskini artırmamış, patolojik vajinal 

akıntı oranını arttırmış, fakat metritis insidensini arttırmamış olması, karprofenin süt 

ineklerinde doğumdan hemen sonra gerektiğinde tedavi amacıyla kullanılabileceğini 

göstermektedir. Çalışmadaki ineklerde güç doğum gerçekleşmediğinden dolayı bu 

çalışmada doğum sonrası NSAID uygulamasının koruyucu etkisi araştırılmış olup 

farklı yaş gruplarında güç doğum geçiren ineklerde NSAID uygulamasının süt verimi 

ile döl verimi üzerine etkisinin belirlenmesi için daha büyük ve yeni bir çalışma 

ihtiyacı bulunmaktadır.  
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