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ÖNSÖZ 
 

Ovario-histerektomie östrusun engellenmesi ve istenmeyen gebeliklerin önüne 

geçilmesi, ovaryum kistlerinin neden oldu�u olumsuzlukların bertaraf edilmesi, ovaryum 

tümörlerinde tedavi amacıyla gerçekle�tirilen bir operasyondur. 

Çalı�mada 4-5 ya�larında 14 adet di�i köpek Ovario-histerektomie ile kısırla�tırıldı ve 

bu operasyonun köpeklerin serum çinko, bakır, kalsiyum ve fosfor düzeyleri üzerine etkileri 

ara�tırıldı. Bu amaçla köpeklerde operasyon öncesi, operasyonu takip eden onuncu ve 30. 

günlerde üç kez kan alındı. Kan örneklerinde çinko, bakır, kalsiyum ve fosfor düzeyleri 

ölçüldü.  

Bu çalı�ma Adnan Menderes Üniversitesi Bilimsel Ara�tırma Projeleri Birimince 

VBY-YL -2007-008 kodlu proje olarak desteklenmi�tir. 
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1. G�R�� 

Üreme di�er adıyla ço�alma denilen fenomen bir canlının neslini devam ettirmesi 

olarak tanımlanabilir. Üreme sayesinde ya�am gelecek nesiller üzerinden devam eder. 

Böylece hem ya�amın devamlılı�ı sa�lanır hem de yeni bireyler ortaya çıkar. Yeni bireylerin 

ortaya çıkması çok karma�ık bir olgu olup öncelikle hem di�ilerde hem de erkeklerde bu 

yönde görev üstlenmi� olan organlar bulunmaktadır. Di�i üreme sistemi, ovaryum, ovidukt, 

uterus, vagina  ve vulva kısımlarından olu�ur (Greep ve Weiss 1973). 

Ovaryumlar iki�er adet olup e�ey hücrelerinin sentezlenip olgunla�tı�ı organdır. 

Ovaryumda yer alan olgunla�mamı� e�ey hücrelerine oogonium adı verilir. Bu hücreler 

sürekli olarak mitoz bölünme geçirerek ço�alırlar. E�ey hücrelerinin ço�alması do�uma kadar 

devam eder ve canlı do�du�unda oogoniumların sayısı canlının türüne ba�lı olarak de�i�iklik 

arz eder ve bu sayı 300.000 ile 2.500.000 arasındadır (Greep ve Weiss 1973).  

 

�ekil 1. Korteksde yerle�im gösteren çok sayıda primordial folliküller 



 

Do�um ile birlikte artık di�i e�ey hücrelerinin ço�alması durmaktadır. �ekil 2’ de de 

görüldü�ü gibi oogoniumlar tek katlı follikül hücreleri ile sarılıdırlar (Greep ve Weiss 1973). 

 

�ekil 2. Tek katmanlı hücre tabakası ile çevrili primordial follikül 

Tek katmanlı hücreler ile çevrili olan oogoniuma primer ya da primordial follikül adı 

verilir. Sonra bu hücrelerin etrafındaki hücre tabakası artar ve oogoniumlar ovuma dönü�erek 

sekunder follikül halini alır (�ekil 3). Sekunder follikülün etrafı çok sayıda kan damarı ile 

çevrilidir. Böylece bu follikülün beslenmesi kolayla�mı� olur (Greep ve Weiss 1973). 

 

�ekil 3. Çevresi çok katmanlı hücreler ile çevrili bulunan sekunder follikül.  



 

Sekunder follikül olgunla�maya devam eder ve tersiyer follikül halini alır (�ekil 4). 

Tersiyer follikülde ovumun etrafını zona pellucida adı verilen bir tabaka ile çevrelemi�tir 

(�ekil 4 ↑). 

 

�ekil 4. Tersiyer follikül. Ovumu çevreleyen Zona pellucida (ok) spermin adezyonu 

için çok sayıda spesifik molekül içermektedir. 

 

 

Tersiyer follikül büyümesine devam eder ve yumurtlamaya hazır hale gelir ki bu 

folliküle de graf follikülü adı verilir (Greep ve Weiss 1973). Graf follikülü büyümesini 

sürdürü ve ovaryum duvarına basınç olu�turmaya ba�lar. Daha sonra artan basınç sonucu belli 

bir noktaya gelinir ve orada follikül çatlayarak yırtılır ve ovaryumdan atılır. Ovumun 

ovaryumdan atılması olayına ovulasyon denir. Atılan yumurta yumurta kanalına dü�er. Bu 

dönem hayvanlarda genellikle kızgınlık devresi olarak bilinir. E�er yumurta serbest hale 

geçtikten sonra 24 saat içinde döllenmezse bozulur. Döllenme meydana gelmezse kızgınlık 

belirli aralıklarla tekrarlanır (Greep ve Weiss 1973). Bu devre köpeklerde yılda 2-3 kez olur 

ve 7-8 gün sürer.  



 

Ovumun yumurta kanalına atılmasından sonra tersiyer follikülün kalan bölümü 

de�i�ikli�e u�rayarak corpus luteum’u te�kil eder. Sarı cisim olarak da bilinen corpus luteum 

progesteron hormonu salgılamaya ba�lar. Sarı cisim progesteronun yanı sıra az miktarda 

östrojen de salgılar. Progesteron ve östrojenin etkisiyle uterus büyür, iç çeperi de�i�ime 

u�rayarak kılcal damarlar geni�ler, kan miktarı ve mukus salgısı artar. Böylece uterus 

embriyonun tutunması ve geli�mesi için hazırlanır. Gebelik süresince corpus luteumdan 

progesteron salgılanmasına ba�lı olarak uterus embriyonun ya�amını devam ettirebilmesi için 

uygun bir ortam olu�turur. Döllenmenin gerçekle�medi�i durumlarda corpus luteum atreziye 

olur ve progesteron salgılanması dü�er. Kan progesteron düzeyinin azalmasına ba�lı olarak 

embriyo için yataklık yapmak üzere hazırlanan uterus iç çeperi bozulur ve parçalanan doku 

parçaları kan ile birlikte uterustan uzakla�tırılır (Greep ve Weiss 1973). 

 

1. 1. Ovaryumların Yapısı, Fonksiyonları ve Yerle�imi 

 Di�i köpeklerin üreme sisteminde merkezi bir role sahip olan ovaryumların oval ve 

yanlardan basık bir yapısı vardır. Salgıladıkları hormonlar (östrojen, progesteron) göz önüne 

alındı�ında endokrin bir bez özelli�i arz eder. Köpeklerin karın bo�lu�unda ve çift yönlü 

olarak böbreklerin gerisinde 3. ve 4. bel omurlarının hizasında yerle�im gösterirler. 

Yumurtalık olarak da bilinen bu organın dı� yüzeyi ba� doku özelli�i bulunan bir zar (tunica 

albuginea) ile sarılmı�tır. Köpek ovaryumları korteks ve medulla olmak üzere iki katmandan 

olu�mu�tur.  

 

1. 2. Ovario-histerektomi 

Ovario-histerektomi östrusun engellenmesi ve istenmeyen gebeliklerin önüne 

geçilmesi, ovaryum kistlerinin neden oldu�u olumsuzlukların bertaraf edilmesi, ovaryum 

tümörlerinde tedavi amacıyla gerçekle�tirilen bir operasyondur (Kim ve ark 2005). Çok 



 

sıklıkla rastlanmasa da ovaryum ve meme tümörlerine genetik yatkınlı�ı bulunan bireylerde 

koruyucu amaçlı ovaryumların çift taraflı uzakla�tırılması gerçekle�tirilmektedir (Moscucci 

ve Clarke 2007, Kauff ve ark 2002). Bugün yeryüzünde her yıl binlerce ovario-histerektomi 

operasyonları gerçekle�tirilmektedir. Amerika Birle�ik Devletlerinde her bin kadından 5.4’ü 

�talya da 3.7’si, Norveç de 1.2’si ovario-histerektomi operasyonu geçirmektedir (Farquhar ve 

Steiner 2002, Materia ve ark 2002, Mcpherson ve ark 1982). Her yıl ABD’de yakla�ık 

550.000, �ngiltere de 100.000, Fransa da 60.000, Avustralya da 30.000 kadın ovario-

histerektomi operasyonu geçirmektedir (Wilcox ve ark 1994, Cosson ve ark 2001). Bunun 

yıllık maliyeti sadece ABD için 5 Milyar doların üzerindedir.  

Ovaryumların cerrahi bir müdahale ile uzakla�tırılmasını takiben ovaryumlardan 

salgılanan hormonların plazma düzeylerinde ani dü�ü�lerin görülece�inden, bunun hastalı�ın 

prognozu açısından faydalı olaca�ı dü�üncesi ile bu yönde cerrahi giri�imlerde bulunulmu� ve 

meme tümörlerinin tedavisinde ovaryumların operasyon ile uzakla�tırılmasına ili�kin ilk 

veriler yüzyıldan daha öncesine dayanır (Sainsbury 2003, Beatson 1896). Her ne kadar 

geçti�imiz yüzyılda ovaryumlardan kaynaklanan hastalıkların insan sa�lı�ını çok ciddi tehdit 

etmedi�i dü�üncesi ile bilim insanları bu operasyona kar�ı görü� belirtseler de özellikle son 

yıllarda böyle bir cerrahi müdahaleye olumsuz bakanların sayıları oldukça azalmı�tır. 19. ve 

20. yüzyılda ovaryumların uzakla�tırılması amacıyla yapılan müdahalelere kar�ı çıkmanın 

temelinde operasyon sırasında ve sonrasında ortaya çıkan komplikasyonların fazlalı�ı 

yatmaktaydı. Ancak, özellikle 20. yüzyılın son çeyre�inde operasyona ba�lı ölüm olaylarının 

son derece azalmasına ba�lı olarak ovariektomi operasyonlarına kar�ı olan bilim adamı sayısı 

azalmaya ba�lamı�tır. Günümüzde meme tümörü olan menopoz öncesi kadınlarda tedavi 

amaçlı ovariektomi operasyonları kullanılmaktadır ve bunun etkili bir yöntem oldu�u 

konusunda genel bir görü� bulunmaktadır (Sainsbury 2003). 



 

 Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin davranı�larında de�i�im gözlenir, i�tahı artırır 

(O’Farrel ve Peachey 1990). Ad libitum olarak beslenen ovariektomize köpeklerin yem 

tüketimlerinin arttı�ı dolayısıyla artan enerji alımıyla birlikte kilo artı�ının �ekillendi�i 

bildirilmi�tir (Jeusette ve ark 2006). Ovario-histerektomi operasyonu sonrası köpeklerin bazal 

metabolizmalarının azalmasına kar�ın, yem tüketiminde gözlenen artı�ın nedeni olarak 

operasyon sonrası azalan östrojen seviyesi gösterilmi�tir (Houpt ve Hintz, 1978). Östrojenin 

enerji tüketimi üzerine baskılayıcı bir rolünün oldu�u, özellikle ovariektomi operasyonunu 

takip eden ilk ay içerisinde hayvanların gıda alımına a�ırı dü�kün oldu�u ancak bu arzunun 

sonraki aylarda azaldı�ı bildirilmi�tir (Flynn ve ark 1996, Kanchuk ve ark 2003). 

Ovario-histerektomi operasyonlarından sonra hayvanlarda %20 oranında idrar 

tutamama komplikasyonu �ekillendi�i ve bunun nedeninin ise bilinmedi�i bildirilmi�tir 

(Reichler ve ark 2004).  

�drar tutamama olayı operasyonu takiben ortalama 2.9 sene sonra ortaya çıkmaktadır. 

Ovaryumların uzakla�tırılması sonucu açı�a çıkan bu durumdan, fonksiyon kaybı sonucu 

üreterlerin kapanması oldu�u bildirilmi�tir. Ovaryumların olmayı�ı sonucu endojen östrojen 

noksanlı�ının bunda etkili oldu�u dü�ünülmektedir (Obsorne ve ark 1980). Kadınlarda ovario-

histerektomi opersayonları sonucu azalan östrojenin atrofiye vajinal de�i�ikliklere neden 

oldu�u bildirilmi�tir (Shifren 2002). 

Ovario-histerektomi sonrası plazma gonadotropin düzeyi artar (Reichler ve ark 2004). 

Çift taraflı ovariektomi olan kadınların serum testosteron konsantrasyonlarının �iddetli bir 

�ekilde azaldı�ı bildirilmi�tir. Bireylerin cinsel ya�amlarının ovariektomi operasyonlarından 

olumsuz yönde etkilendi�ine yönelik tek tük �ikayetler bulunmakla birlikte genel olarak cinsel 

ya�amın bu operasyondan etkilenmedi�i bildirilmi�tir. Ancak, histerektomi operasyonları 

sonrası cinsel ya�amda gözlenen aktivite artı�ını ovariektomi operasyonları sonrasında 

gözlemlemek pek mümkün olmamı�tır (Shifren 2002). 



 

Bazı hallerde ovario-histerektomi operasyonları kaçınılmaz hal alır. Androjen 

hormonlarının fazlalı�ında akne, alopesia, menstrual düzensizlikler, infertilite, insülin direnci, 

glukoz tolerans bozukluklarında  ovario-histerektomi ilk akla gelen tedavi yöntemlerinden 

biridir.  

Kedi ve köpeklerin cinsel olarak aktif olmaları bu hayvanlarda meme tümörü riskini 

artırdı�ı bildirilmi�tir (Kustritz 2007, Hayes ve ark 1981, Misdorp 1988). Ovario-histerektomi 

uygulanmı� köpek ve kediler ile kar�ıla�tırıldı�ında meme dokusunda ilerleyen yıllarda 

neoplasm olma olasılı�ı ovaryumları uzakla�tırılmamı� olan hayvanlarda 7 kat daha fazla 

oldu�u bildirilmi�tir (Dorn ve ark 1968). Hatta ovaryumları ilk östrus siklusu görülmeden 

uzakla�tırılan köpeklerde riskin, daha sonra opere edilenlere göre daha dü�ük oldu�u, 

dolayısıyla di�i köpeklerde cinsiyet hormonlarının meme tümörleri ile do�rudan ili�kili 

oldu�u bildirilmi�tir (Schneider ve ark 1969). Ancak jinekologların görü�leri, köpeklerin 

fizyolojik durumu da göz önüne alındı�ında operasyon için en uygun zamanın hayvanlar 5 ile 

8 aylıkken ve ilk östrus periyodundan sonra yapılması yönündedir (Stone ve ark 1993).  

Sadece ABD’de her yıl 6-9 milyon köpe�e sistematik olarak ötenazi uygulanmaktadır 

(Nassar ve ark 1992). Köpeklerin sayısının hızlı bir biçimde artmasından kaynaklanan bu 

problemin ovariektomi operasyonları ile büyük ölçüde çözülebilece�ine inanılmaktadır. 

Köpeklerde on ya�ına gelene kadar piyometritis görülme olasılı�ı %23-24 oranında 

oldu�u bildirilmi�tir (Fransson ve Ragle 2003). Gerçi bazı çalı�malar (Fukuda 2001, Von 

Berky ve Townsend 1993) bu oranın daha dü�ük (%15.2) oldu�unu bildirseler de piyometritis 

olgularında ovario-histerektomi operasyonları zorunlu hale gelmektedir. 

Ovario-histerektomi operasyonunun köpeklerin sa�lıkları üzerinde olumsuz etkiler 

meydana getirdi�i bildirilmi�tir (Fox ve ark 2000). Kortizol düzeylerinin artı�ı bunun üzerinde 

etkili oldu�u bildirilmi�tir. 



 

Ovario-histerektomi operasyonları zaman zaman ovariektomi �eklinde 

uygulanmaktadır. Ancak ovariektominin ovariohisterektomiye göre avantaj içerdi�i 

bilinmektedir. Bunlar ba�lıca; ovariektomi operasyonlarında açılan operasyon alanı 

ovariohisterektomi operasyonlarındakine oranla daha küçüktür. Ovariohisterektomi 

operasyonlarının morbidite oranı daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir (Goethem ve ark 2006).  

Batılı ülkelerde hayvan barınaklarından ev hayvanlarının temini oldukça yaygındır. 

Ancak, hayvanların yeni sahipleri hayvanların davranı�ları konusunda yetersiz bilgiye sahip 

olduklarından, zaman zaman beklentilerinin kar�ılanmadı�ı yönünde �ikayetler olmaktadır. 

Bu �ikayetlerin temelinde de hayvanların özellikle seksüel olarak aktif oldukları siklus 

dönemlerinde gözlenen de�i�imler gelmektedir. Bir de hayvan sahibi istemedi�i halde 

özellikle di�i köpeklerin çok sayıda yavru dünyaya getirmeleri hayvan sahiplerini çok zor 

durumda bırakabilmektedir. Hatta bu hayvanlardan kurtulmak isteyen ki�i sayısı hiç de az 

de�ildir. Bundan dolayı barınak hayvanlarının yeni sahiplerine verilmeden önce 

kısırla�tırılmaları tavsiye edilmektedir (Kustritz 2007). 

Ovaryumlar sadece üreme amacı olan organ de�il üremenin yanı sıra vücudun 

tamamını etkileyen hormonların sentezlendi�i bir organdır (Moscucci ve Clarke 2007). 

Dolayısıyla ovaryumlar ile ilgili yapılacak her türlü giri�imden önce bu bilgi göz önüne 

alınmalıdır. 

 

1. 3. Ovario-histerektomi ve Ovariektominin Komplikasyonları 

Ovariektomi operasyonu geçiren kadınlarda ortaya çıkan �ikayetlerin bir kısmı 

menopoza girmi� kadınların �ikayetleri ile örtü�mektedir. Ba� a�rısı, cinsel istek azalması, ba� 

dönmesi (Moscucci ve Clarke 2007) gibi semptomlar gözükmektedir. 

 Ovaryumları uzakla�tırılan kedi ve köpeklerde kilo artı�ı ortak bir bulgu olarak 

kar�ımıza çıkmaktadır (Kustritz 2007). Kedi ve köpeklerde obezitenin en önemli nedeni 



 

olarak kısırla�tırma gösterilmektedir (Sloth 1992, Nguyen ve ark 2004). Gonatların 

uzakla�tırılmasını takiben bazal metabolizmanın oldukça azaldı�ı görülmektedir. Ovaryumları 

alınmı� köpeklerin aldıkları enerjinin operasyon öncesine göre en az %30 oranında azaltılması 

gerekti�i tavsiye edilmektedir (Jeusette ve ark 2006). Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin 

kilo almaya yatkınlı�ının temelinde bazal metabolizmanın yava�laması birinci derecede önem 

arz etmekle birlikte köpeklerin operasyon sonrası fiziksel hareketlili�inde gözlenen yava�lama 

da bunda etkili oldu�u yönünde görü�ler bulunmaktadır (Fettman ve ark1997). Bazı 

ara�tırıcılar kilo almanın operasyonun neden oldu�u travmanın bir sonucu olabilece�i hipotezi 

ile hem deney grubunda hem de kontrol grubunda operasyon yapmı�lar, kontrol grubunda 

sadece karın bo�lu�u açılıp kapatılmı�, deney grubunda ise ovaryumlar uzakla�tırılmı� ve 

çalı�manın sonunda ovaryumları uzakla�tırılan köpeklerde istatistiksel olarak anlamlı düzeyde 

kilo artı�ının oldu�u tespit edilmi�tir (Houpt ve ark 1979).  

 Ovario-histerektomi operasyonlarını takiben köpeklerde ö�renme kabiliyetleri 

açısından bir zayıflı�ın varlı�ı dikkati çeker (Kustritz 2007). Bunun nedeni olarak 

androjenlerin serum düzeyinde gözlenen azalma ile birlikte beyinde amiloit depolanmasında 

bir artı�tan kaynaklandı�ı dü�ünülmektedir (Kustritz 2007). Ancak yapılan çalı�malar seksüel 

aktivitesi devam eden hayvanların beyinlerindeki DNA hasarının ovaryumları uzakla�tırılmı� 

olanlardan daha dü�ük oldu�unu göstermi�tir (Waters ve ark 2000). 

 Ovario-histerektomi operasyonlarını takiben köpeklerde idrar kaçırma komplikasyonu 

ortaya çıkabilmektedir. Bu durum operasyonu takiben hemen ortaya çıkabildi�i gibi 12 yıl 

gibi uzun bir süre sonra da görülebildi�i bildirilmi�tir. Ovario-histerektomi operasyonu 

sonrasında köpeklerde idrar tutamama genellikle ortalama 3 yıl gibi bir süre zarfında % 11-20 

oranında ortaya çıkan bir komplikasyondur (Arnold ve ark 1989). Ancak hayvanlarda idrar 

tutamamanın daha dü�ük yüzdelerde (%5.1 oranında) görüldü�üne ili�kin çalı�malar da 

bulunmaktadır (Angioletti ve ark 2004, Thrusfield 1998). 



 

 Kısırla�tırılmı� di�i köpeklerde idrar yolu enfeksiyonlarının ovaryumları 

uzakla�tırılmayan köpeklere göre daha fazla görüldü�ü bildirilmi�tir (Spain ve ark 2004, 

Seguin ve ark 2003). Ancak bunun nedeni hakkında bir bilgi bulunmamaktadır. 

 Ovaryumları uzakla�tırılmı� köpeklerde kalça çıkı�ı görülme olasılı�ı seksüel olarak 

aktif köpeklere göre daha yüksek oldu�u hatta erken ya�ta ovariektomize edilen köpeklerde 

ileriki ya�larda ovariektomize edilenler ile kar�ıla�tırıldı�ında kalça çıkı�ının �ekillenmesinin 

oranı daha yüksek oldu�u bildirilmi�tir (Spain ve ark 2004). 

 Ovario-histerektomi operasyonlarını takiben zaman zaman küçük de olsa ovaryumun 

bir parçasının kalabildi�i ve buna ba�lı olarak da komplikasyonların ortaya çıktı�ı 

bildirilmi�tir. Ovaryum kalıntısı sendromunun �ekillenebilmesi için ovaryumun fonksiyonel 

bir bölümünün kalmı� olması gerekmektedir. Böyle bir durumda ortaya çıkan belirtiler 

proöstrus ve östrus semptomları ile benzerlik göstermektedir. Vulvada �i�kinlik, vajinadan 

kanlı bir akıntı, fiziksel aktivite azalması ovaryum kalıntısı sendromunun belli ba�lı 

semptomlarıdır. Hatta bazı hayvanların çiftle�meye dahi izin verdikleri gözlenmi� ancak 

gebelik �ekillenmedi�i bildirilmi�tir (Wallace 1991). Köpeklerde bu tür komplikasyonların 

açı�a çıkması operasyonu takiben 2 hafta ile 3 aylık bir süre zarfında olmaktadır (Stone 

2003). Daha çok hekim hatasından kaynaklanan ovaryum kalıntısı sendromu klampların veya 

ligatürlerin düzgün yerle�tirilememesinden kaynaklanabilece�i gibi operasyon bölgesinin iyi 

aydınlatılmamı� olmasından dolayı veya ovaryumların uzakla�tırılması esnasında bir parça 

ovaryumun karın bo�lu�una dü�ürülmesi ve ovaryum parçasının revaskularizasyonundan 

kaynaklanabilece�i bildirilmi�tir (Wallace 1991). Ovaryum kalıntısı sendromunun görülme 

sıklı�ı % 17 gibi bir oran olup oldukça önem arzetmektedir (Pearson 1973). 

 Ovaryumları uzakla�tırılmı� kedi ve köpeklerde diabetes mellitusun görünme sıklı�ı 

seksüel olarak aktif olan hayvanlardakinden yakla�ık 8 kat daha fazla oldu�u bildirilmi�tir 

(McCann ve ark 2007, Prahl ve ark 2007). 



 

1. 4. Ovario-histerektomi Zamanlaması 

 Her ne kadar köpeklerde ovariektomi için 5-9 aylık ya� aralı�ı en uygun zaman dilimi 

olarak kabul edilse de bu ya�ın uygunlu�u konusunda herhangi bir bilimsel veri 

bulunmamaktadır. Ancak, bilim adamları ilk siklusun görülmesinin beklenmesini tavsiye 

etmektedirler (Jackson 1984, Johnson 1993, Salmeri ve ark 1991, Stone ve ark 1993). 

Bilindi�i gibi östrojen iskelet geli�imi ve bu sistemin sa�lıklı kalabilmesi için çok önemli bir 

hormondur. Bu hormonun eksikli�inde özellikle kadınlarda ovaryumların 

uzakla�tırılmasından sonra iskelet sisteminde deformasyonlar, hatta kemiklerden kalsiyum 

mobilizasyonuna ba�lı kırılmaların ortaya çıktı�ı bildirilmi�tir. Dolayısıyla ovario-

histerektomi operasyonlarında bütün bu faktörler göz önünde bulundurulmalıdır (Syed  ve 

Khosla 2005). 

 

1. 5. Çinko ve Biyolojik Önemi 

Birçok besinde fazlasıyla bulunan çinko minerali ba�ı�ıklık sisteminde anahtar rolü 

oynar, zinde tutar, verimli yapar. Akyuvarların, antikorların olu�masında payı vardır. 

Ba�ı�ıklık sisteminin bu askerleri, organizmayı hastalı�a neden olan virüslerden korudu�u 

gibi zehirli maddeleri de zehirsiz hale getirmede yardımcı olur.  Ba�ı�ıklık sisteminin düzenli 

çalı�abilmesi için vücutta bol miktarda çinko bulunması gerekir. Yaraların iyile�mesi, görme 

duyusunun güçlenmesi, diyabet hastalı�ı, böbrek hastalı�ı, çinko eksikli�i tehlikesiyle kar�ı 

kar�ıyadırlar. Çinko eksikli�i canlıyı enfeksiyon hastalıklarına kar�ı savunmasız bırakır. 

Ayrıca tat ve koku duyularını da zayıflatır. Kırmızı et, karaci�er, yumurta, deniz ürünleri, 

fasulye, bezelye ve fındık bol miktarda çinko içerir (Anonim 2008).  

Çinkonun vücutta çok önemli görevleri vardır. 200 civarında enzim ve birçok 

hormonun üretiminde rol alır. Ba�lıca i�levleri arasında: RNA, DNA, protein sentezi, insülinin 

aktivasyonu, vitamin-A’nın hücrelere ta�ınması ve kullanımı, yaraların iyile�mesi, hücrelerin 



 

bölünerek ço�alabilmesi, tat alma (özellikle tuzlu tadın farkına varabilme), sperm yapımı, 

ba�ı�ıklık sisteminin güçlendirilmesi, davranı� ve ö�renme performansının artı�ı, anne 

karnındaki ve do�mu� bebeklerin büyüme ve geli�imi, kanda ya�ların ta�ınması gibi birçok 

olayla ili�kilendirilmektedirler. Cenindeki çinko eksikli�i büyüme gecikmesine, vücutta 

bozuk olu�umlara ve kromozomlarda anormalliklere yol açar. Do�umdan sonraki çinko 

eksikli�i ise cüceli�e, cinsel geli�mede gecikmeye, saç dökülmesine ve deri problemlerine 

neden olur. Yeti�kinler için günlük normal çinko gereksinimi 15 mg düzeyindedir. 

Çinko hemen hemen bütün hücrelerde bulunması zorunlu bir mineraldir. Vücutta 

gerçekle�en biyokimyasal reaksiyonların gerçekle�mesini sa�layan yakla�ık 100 çe�it enzimi 

aktif hale gelmesi için uyarır. Çinko sa�lıklı bir ba�ı�ıklık sisteminin olu�masında etkilidir, 

yaraların iyile�mesi için gereklidir, vücudun tat ve kokuları algılamasına yardımcı olur ve 

DNA sentezi için gereklidir. Ayrıca çinko hamilelik ve büyüme döneminde normal büyüme 

ve geli�meyi sa�lar. 

Hücresel mekanizmaların birço�u çinkoya ba�lıdır. Çinko büyüme ve geli�mede, 

ba�ı�ıklık düzeninde, nörolojik fonksiyonlarda ve hücrelerin ço�almasında önemli role 

sahiptir. Çinkonun fonksiyonları üç guruba ayrılabilir 1) katalitik, 2) yapısal ve 3) düzenleyici  

Çinko protein ve hücre zarlarının yapısında önemli rol oynamaktadır, parma�a benzer 

yapısı çinko parmak motifi olarak bilinir ve birçok proteinin yapısının sa�lamlı�ını sa�lar. 

Örne�in çinko, bakır – çinko süper oksit dismutase (CuZnSOD) yapısında kritik rol oynar ve 

bu enzimin katalitik aktivitesini sa�lar. Çinko hücre zarının yapısal ve fonksiyonel 

özelliklerini etkileyebilir. Biyolojik zarlarda çinkonun kaybı, bu zarın oksijenin verebilece�i 

zararlara daha açık hale gelmesine ve fonksiyonlarının kaybolmasına neden olabilir.  

Çinko parmak proteinler kopyalama faktörü olarak genlerin anlamlandırılmasında 

düzenleyici rol oynar (genlere ba�lanır ve belirli genlerin kopyalanmasında etkilidir). Çinko 



 

aynı zamanda hücrelerin uyarılmasında, hormonların salgılanmasında ve sinir uyarılarının 

iletilmesinde rol almaktadır. Son zamanlarda çinkonun apoptosisde (genlere ba�lı hücre 

ölümlerinde), büyüme ve geli�me için kritik olan bir çok hücresel i�levde birçok kronik 

hastalıkta oldu�u kadar etkili oldu�u gözlenmi�tir  (Anonim 2008)      

Vücuttaki pek çok fonksiyonda görev alır. Protein sentezi, büyüme ve cinsel geli�imin 

yanı sıra bilhassa ba�ı�ıklık sistemi için gereklidir. Vücudun kendi kendini iyile�tirmesi ve 

yenilemesi gereken durumlarda ve zihinsel fonksiyonlarda önemli roller üstlenir. Cildin ve 

kasların erken ya�lanmasını önler. Hücre yenilenmesini destekleyerek cildi güzelle�tirir, 

tırnakları güçlendirir ve saç dökülmesini önler (Anonim 2008). 

Hücre ço�alması ile doku büyümesi ve yenilenmesini artırır. Yeterli çinko alımı 

büyüme için elzemdir. Vücudumuzda 70’den fazla enzimin yapısında yer alır. Vücudunuzun 

karbonhidrat, protein ve ya�ları kullanmasına yardım eder. Ba�ı�ıklık ve üreme sistemi 

metabolizması için gereklidir. Gebelikte bebe�in beyin, sinir sistemi ve kemiklerin geli�imi 

için gereklidir (Anonim 2008).  

 

1. 6. Bakır ve Biyolojik Önemi 

Bakır, bazı elzem enzimlerin yapısında bulunan çok kritik ve fonksiyonel bir 

bile�endir. Bu enzimler küproenzimler olarak bilinirler.  

Bakıra ba�ımlı sitokrom c oksidaz enzimi hücresel enerji üretiminde önemli bir rol 

oynamaktadır. Sitokrom c oksidaz enzimi, moleküler oksijenin (O2) suya (H2O) 

indirgenmesini artırarak elektriksel bir enerji üretir ve daha sonra bu enerji mitokondri 

tarafından ATP (hayati enerji depo molekülü) üretiminde kullanılır.  

Güçlü ve esnek ba� dokuların olu�ması için gerekli kollajen ve elastinin kar�ı kar�ıya 

ba�lanmaları için di�er bir enzim olan lisil oksidaz gereklidir. Lisil oksidaz enzimi kan 



 

ta�ıyıcıları ve kalpteki ba� dokuları arasında bütünlük sa�lanmasına yardımcı olur ve kemik 

olu�umunda rol oynar.  

Krom içeren iki enzim olan seruloplazmin (feroksidaz I) ve feroksidaz II, Fe2+‘yi 

(ferrous demir) Fe3+‘e (ferric demir) yükseltgeme kapasitesine sahiptir. Fe3+ formu da 

transferrin proteinine yüklenerek kırmızı kan hücreleri olu�turan bölgelere ta�ınır. Fizyolojik 

olarak bu bakır içeren enzimlerin aktivitesi kanıtlanmamı� olmasına ra�men, demirin 

depolardan di�er bölgelere ta�ınımı bakır eksikli�inde bozulmaktadır. Bu da bakırın demir 

metabolizmasındaki etkisini destekler.  

Beyin ve sinir sisteminin normal fonksiyonları için gerekli reaksiyonlar bakıra ba�lı 

enzimler (küproenzimler) tarafından katalizlenmektedir.  

Dopamin-b-monooksigenaz enzimi dopamin'in bir iletgeni olan norepinefrin'e 

(noradrenalin) dönü�mesini katalizler.  

Monoamin okidaz (MAO) enzimi sinir iletkenleri olan norepinefrin, epinefrin 

(adrenalin) ve dopamin'inin metabolizmalarında rol oynamaktadır. MAO enzimi ayrıca 

serotonin ayrı�ımında rol almaktadır. Bundan dolayı MAO enzimi inhibitörleri antidepresan 

olarak kullanılmaktadır.  

Miyelin kılıfı fosfolipidlerden olu�mu�tur ve miyelin sentezi sitokrom c oksidaz 

enzimi aktivitesine ba�lıdır.  

Superoksid dismutaz (SOD) enzimi serbest radikallerin hidrojen perokside 

dönü�mesinin katalizlenmesinde bir antioksidan olarak görev alır. Daha sonra hidrojen 

peroksit di�er antioksidan enzimlerinin yardımıyla suya indirgenir. SOD enziminin iki formu 

bakır içermektedir. 1) bakır/çinko SOD; ço�unlukla kırmızı kan hücreleri içeren hücrelerde 



 

bulunur ve 2) hücre dı�ı SOD; akci�erde yüksek miktarda, kan plazmasında dü�ük miktarda 

bulunan bir enzimdir. Bakır içeren seruloplazmin proteini kan serumunda antioksidan olarak 

görev alır.  

Özel bazı genlerin yazılımında bakıra ba�lı yazılım faktörlerinin önemli bir rolü 

vardır. Böylece hücresel bakır, özel genlerin yazılımını artırarak veya engelleyerek protein 

sentezini etkileyebilir.  

Klinik olarak bakır eksikli�i çok yaygın de�ildir. Ciddi bakır eksikliklerinde, bakır 

serumu ve seruloplazmin de�erleri %30 de�erine dü�ebilir. Bakır eksikli�inin en bilinen 

klinik durumu anemidir bu aneminin demir eksikli�iyle bir alakası yoktur ve bakır takviyesi 

alınarak tedavi edilebilmektedir. Bakır eksikli�i aynı zamanda nötrofil olarak bilinen beyaz 

kan hücrelerinin sayısının çok dü�ük de�erlere dü�mesi (nötropeni)  ile de 

sonuçlanabilmektedir. Bu durumda vücudun hastalıklara kar�ı direnci dü�er. Bakır alımı eksik 

olan erken do�an bebeklerde ve küçük çocuklarda osteoporoz ve kemik geli�iminde bazı 

anormallikler riski bulunmaktadır.  

�nek sütü bakır açısından fakirdir ve sadece inek sütüyle beslenen bebek ve çocuklarda 

bakır eksikli�i daha sık gözlenmektedir.  

Bakır toksisitesi genelde çok nadirdir. Akut bakır zehirlenmesinin ba�lıca belirtileri 

karın a�rısı, bulantı, kusma ve ishal gibi daha fazla bakır sindirimini ve emilimini engelleyen 

belirtilerdir. Daha ciddi akut bakır zehirlenmeleri ciddi karaci�er hastalıklarına, böbrek 

rahatsızlıklarına, kusmaya ve ölüme dahi neden olabilmektedir. Bakıra uzun süreli maruz 

kalınması karaci�er rahatsızlıkları ile sonuçlanmaktadır.  

Genellikle, sa�lıklı bireylerin 10,000 µg (10 mg) kadar günlük bakır alımı karaci�ere 

zarar vermez. Ayrıca bakır metabolizmasını etkileyen genetik bozukluklar (Wilson hastalı�ı, 



 

Hintli çocukluk çirozu, idiopathic bakır zehirlenmeleri), bakır az miktarlarda alınsa dahi 

kronik bakır zehirlenmesi oldu�u için sa�lı�ı olumsuz yönde etkiler.  

Bakır vücuda bakır içeren yiyecek ve içeceklerin tüketilmesi ile girer. Aynı zamanda 

bakır solunan hava ve toz ile de vücuda girebilir. Bakır içeren toz ve dumana maruz kalan 

i�çilerin akci�erlerine bakır girebilir.  

Bakır, tüketildi�inde kan dola�ımına hemen geçip, vücudun di�er taraflarına da 

da�ılır. Tüketilen gıdalarda bakırın dı�ındaki bazı özel maddeler, gastrointestinal sistemden 

kan dola�ımına bakır geçi�ini etkiler. Vücut kan dola�ımına yüksek miktarlarda bakır giri�ini 

son derece iyi bloke eder. Akci�erler ve deriden vücuda ne kadar bakır girdi�i bilinmektedir. 

Bakır vücudu idrar veya dı�kı yoluyla terk edebilir. Ancak genelde dı�kı yoluyla terk eder. 

Bakırın vücuttan atılması birkaç gün sürer. Genelde vücutta kalan bakır miktarı sabittir yani 

vücuda giren bakır miktarı ile vücudu terk eden bakır miktarı birbirine e�ittir . 

Bakır eksikli�i halinde, sinir sisteminde sinir impulslarının gere�i �ekilde 

iletilememesine yol açan bozukluklar ortaya çıkar. Öte yandan, bakır elementi vücudumuzu 

güne�in zarar verici morötesi ı�ınlarından korur. Çünkü rengini koyula�tırarak deriyi mor 

ötesi ı�ınlardan koruyan melanin pigmentinin olu�masını sa�layan enzimin bir parçasını da 

bakır elementi olu�turur. 

Daha önce de belirtildi�i gibi bakırın hemoglobinin olu�umunda önemli bir rolü 

vardır. Son olarak, yiyeceklerin lezzetini tadabilme duyumuzun da vücutta bakır varlı�ına 

ba�lı oldu�unu belirtelim. Bakır elementi pek çok enzimin bir parçası oldu�undan, bu 

elementten yoksunluk ciddi hastalıklara yol açabilmektedir. Aynı �ekilde gere�inden yüksek 

düzeylerde bakır da zehirleyici etki göstermektedir. Bu olgu halk dilinde "bakır çalı�ı" adı ile 

bilinir. Bakır elementi hemen hemen tüm gıdalarda ve içme sularında bulundu�undan, 



 

vücudumuzda bakırın emilim ve atılımı belirli bir düzen içinde yürür. Vücuttaki bakır düzeyi, 

günlük beslenmedeki bakır, molibden ve sülfat dengesine ba�ımlıdır. 

 

1. 7. Kalsiyum ve Biyolojik Önemi 

Kalsiyum bedenin hemen tüm i�levlerinde iyonize bir �ekilde ("kanda çözünmü�" 

olarak) tepkimelerde, kasların kasılma i�levlerinde, kanın pıhtıla�masının sa�lanmasında ya 

da kompakt bir �ekilde kemiklerin ve di�lerin yapısında önemli roller üstlenen ya�amsal bir 

maddedir. Her bireyin günlük belli miktarlarda kalsiyum alması gerekir. Ancak özellikle 

kemik yapımının hızlı bir �ekilde devam etti�i ergenlik döneminde, bebe�in rahim içinde 

geli�mekte oldu�u gebelik döneminde, emzirme döneminde ve kemik yapılarının nispeten 

hızlı bir �ekilde "erime" riskinin arttı�ı menopoz döneminde bedenin kalsiyum dengesinin 

korunması ola�anüstü önem ta�ır (Anonim 2008).  

Vücuttaki atomların %0,31'ini ve yeti�kin bir insanın a�ırlı�ının yakla�ık kırkta birini 

olu�turacak miktardadır. Vücudumuzdaki kalsiyumun neredeyse %99'ı kemik ve di�lerde 

çe�itli anorganik kalsiyum tuzu halinde bulunur. Di�lerimizdeki kalsiyum de�i�ik 

tabakalarında fosfat, hidroksit, klorür, florür ve karbonat bile�ikleri �eklinde yer almaktadır. 

Bir 2A grubu toprak alkali metali olan kalsiyum, grubundaki di�er elementler gibi iki adet 

de�erlik elektronuna sahip olup, vücudumuzda kararlı Ca2+ iyonları halinde bulunur. Kandaki 

kalsiyum iyon düzeyi ile D vitamini ve bazı hormonlar arasındaki, karma�ık ba�lantı 

sayesinde ba�ırsaklarda emilime u�rayan kalsiyum miktarı kontrol edilebildi�i gibi, kandaki 

kalsiyum iyon deri�imi ile kemik ve di�lerde depolanan kalsiyum miktarı da böylece 

ayarlanabilmektedir. Örne�in paratiroid bezlerinin salgıladı�ı parathormon adlı hormon 

vücuttaki kalsiyum (ve fosfor) metabolizmasını ayarlar. (Metabolizma vücutta ortaya konan 

i�levlerin yürütülebilmesi için gerçekle�mesi gereken kimyasal olayların tümüdür.) Bu 

hormonun gere�inden az salgılanması halinde tetani hastalı�ı ortaya çıkar. Bu hastalık el ve 



 

ayak parmaklarında kıvrılmaya neden oldu�u gibi, geli�me ça�ındaki çocuklarda di� ve 

kemikler yeterince geli�emez, deri kurur ve kan basıncı dü�er. Bu çocuklarda zeka gerili�ine 

de çokça rastlanır. Aksine parathormonun gere�inden fazla salgılanması halinde kandaki 

kalsiyum miktarı artar ve bunun sonucunda kaslarda gev�eme görülür. 

Vücuttaki kalsiyumun kemik ve di�lerde yer almayan kısmı di�er bazı süreçlerde 

oldukça önemli i�levler üstlenir. Kasların çalı�masında, sinir sisteminin uyarıcılara kar�ılık 

vermesinde, kanın pıhtıla�masında ve nihayet di�er mineral iyonlarının koordinasyonunda 

kalsiyum iyonları ya�amsal önem ta�ır. �imdi bu i�levlere kısaca bir göz atalım. Kalp 

kaslarının ritmik kasılmasının sa�lanması ba�ta olmak üzere, kalsiyum iyonlarının kasların 

çalı�ması için en uygun deri�imlerde bulunması gerekti�i bilinmektedir. Fazlasıyla dü�ük 

deri�imler kasların kasılmasını tümüyle durdurabilmektedir. Kalsiyum iyonları sinir hücresi 

zarı üzerindeki kararlıla�tırıcı etkisi ile, sinir sistemindeki iletim olayında aktif rol 

oynamaktadır. Kanda gere�inden fazla veya dü�ük kalsiyum varlı�ı, ya sinir impulslarında ve 

kasların bu impulslara kar�ılık vermesinde zayıflamaya, bu yüzden de insanın dı� uyarıcılara 

kar�ı duyarsızla�masına yol açar; ya da sinirlerin ve kasların a�ırı duyarlı olmasına neden olur. 

Bu a�ırı duyarlılık kimi durumlarda yüksekçe bir ses, öksürme veya dokunma halinde ki�ide 

çok �iddetli ihtilaçlara yol açar. Böylesi bir durum ki�iyi son derece bitkin dü�ürmekten 

ba�ka, ölümüne bile yol açabilir. Kalsiyum iyonlarının beyin sıvısındaki düzeyinin vücut 

sıcaklı�ının denetlenmesinde kritik önem ta�ıdı�ı bilinmektedir. Kalsiyum deri�iminin çok 

fazla yüksek olması vücut sıcaklı�ını dü�ürmektedir. Kalsiyum iyonları aynı zamanda kanın 

pıhtıla�ması için de gereklidir. Bu nedenle kanda kalsiyum iyonlarını azaltan etkenler 

pıhtıla�mayı da engeller. (Kan emerek beslenen canlılarda beslenirken ve sindirirken 

pıhtıla�mayı engellemek için, kandaki kalsiyum iyonlarıyla reaksiyona giren bir madde 

salgılayabilme özelli�i vardır). Taze kanda pıhtıla�tırıcı reaksiyonları önlemek için, sitrat veya 



 

okzalat iyonlarının kandaki kalsiyum iyonları ile bile�mesi sa�lanır. Transfüzyonlarda 

pıhtıla�ma engelleyici olarak sodyum sitrat yaygın �ekilde kullanılmaktadır. 

Kalsiyum iyonlarının aynı zamanda birçok enzimi aktive etti�i de bilinmektedir. 

Kalsiyum iyonları hücre içine ve dı�ına akı�larını düzenleyerek K+, Na+ gibi di�er mineral 

iyonları arasında bir cins koordinatör görevi yapar. 

Süt ve çe�itli süt ürünleri temel kalsiyum kayna�ı olan besinlerdendir. Günde yarım 

litre süt içen yeti�kin bir insan, günlük kalsiyum gereksinimini (1 gram) kar�ılamı� demektir. 

Kandaki kalsiyum düzeyini denetleyen karma�ık düzen, dü�ük kalsiyumlu beslenme, kanda D 

vitamini ile gerekli hormonların miktarının normal ölçülerde olmaması gibi çe�itli nedenlerle 

altüst olabilmektedir. Vücutta D vitaminin çok dü�ük düzeyde olması ra�itizm hastalı�ına yol 

açar. Bilindi�i gibi bu hastalık kemiklerde yumu�ama ve �ekil bozukluklarına neden olur. (D 

vitamini güne� ı�ı�ına maruz kalan bünyede kendili�inden olu�makta, kimi durumlarda da 

fazladan D vitaminin dı�arıdan sa�lanması gerekmektedir. Ancak bu maddenin gere�inden 

fazla olması da kemiklerde sertle�me ve yumu�ak dokularda kireçlenmelere yol açabilir). 

 

1. 8. Fosfor ve Biyolojik Önemi 

Fosfor insan vücudunda kalsiyumdan sonra en fazla bulunan elementtir. �nsan vücudu 

fosfora kemik ve di� olu�umu, hücre büyümesi ve onarımı, enerji üretimi, kalp kasının 

kasılması, sinir ve kas hareketleri, böbrek i�levleri açısından ihtiyaç duyar. Fosfor ayrıca 

vitaminlerin kullanımı ile besinlerin enerjiye dönü�türülmesinde yardımcı olarak vücuda yarar 

sa�lar. Fosfat (fosforun %85 kadarı kemikte fosfat formunda depolanır) hücre içi sıvıların ana 

anyonudur. Fosfatlar dönü�türülebilir olmalarından ötürü, birçok koenzim sisteminin ve 

metabolizma fonksiyonlarının i�lemesi için gerekli bile�iklerle birle�me yetene�ine sahiptir. 

Fosfatların birçok önemli reaksiyonları özellikle ATP, ADP ve fosfokreatinin i�levleri ile 

ili�kilidir. 



 

Fosfatlar, pirofosfatlar ve ATP fosfor kayna�ıdır. Özellikle sütlü besinlerde bulunur. Diyetle 

alınan fosfatların serbest formu ince ba�ırsaklardan emilir. Vücutta kemiklerde % 90 

kalsiyum trifosfat, kalsiyum fosfat (Ca3(PO4)2) ve hidroksi apatit kristalleri halinde, 

plazmada ise 0,03-0,04 mg anorganik formda bulunur. �drarla inorganik fosfat halinde atılır. 

Serum düzeyi parathormon ile sa�lanır. Günlük fosfor ihtiyacı 2 g'dır. 

Biyolojik fonksiyonları  

-Hücre duvarı yapısının devamlılı�ının sa�lanmasında fosfolipidlerin yapısında bulunur.  

-Enerji metabolizmasında ATP, GTP, ADP'nin yapısında bulunur.  

-Oksijen ta�ınımı ve H+ tamponlanmasında etkilidir.  

-Proteinlerin yapısına girerek faaliyetlerini kontrol eder. Enzimlerin yapısına katılır onları 

aktive veya inhibe eder.  

-DNA ve RNA'nın yapısına girer.  

-Hücre içi sıvısında en bol bulunan anyondur.  

-Hiperfosforemi (1,5 mmol/L üzeri plazma düzeyleri);  

-Böbrek yetmezli�i  

-Diabet, hipoparatiroid  

-Çe�itli hastalıklar, vitamin D zehirlenmesi sırasında görülür.  

-Hipofosforemi (0,8 mmol/L'nin altında);  

-Hiperparatiroid  

-Osteomalazi (D vitamini eksikli�i)  

-Glukoz veya fruktoz perfuzyonu  

-Vitamine dirençli osteomalazi durumlarında görülür.  

Kemik ve di� yapısının temelini olu�turan fosfor, kalp düzeni, böbrek fonksiyonları, 

kaslar, sinirler ve beyin için gereklidir. Hücrelerin büyümesine yardım eder. Proteinlerin 

sentezlenmesi, enzimler ve hücrede enerji üretimi ile ilgili kimyasal olaylara katılır. 



 

Özellikle kasları ve kemikleri olumsuz yönde etkileyerek kas hücrelerinin zarar 

görmesine, kasların ve kemiklerin güçsüzle�mesine neden olur. Sinir - kas ili�kisinde ve beyin 

fonksiyonlarında aksaklıklara yol açar. Fosfor Eksikli�inin en önemli nedenleri yetersiz 

beslenme, fosforun ba�ırsaklardan yeterince emilememesi,alkol kullanımı ve idrar söktürücü 

ilaçlardır. 

Fosfor eksikli�i gibi fosfor fazlalı�ı da sa�lık açısından zararlıdır. Fosfor fazlalı�ı, 

kalsiyum dengesini bozarak kalsiyum dengesizli�inden kaynaklanan sorunlara neden olur ve 

kemik yo�unlu�unun ve gücünün azalmasına yol açar. Bunun neticesinde kemikler direncini 

yitirir ve kolay kırılır. Fosfor fazlalı�ı, tansiyonu da yükseltir. Ayrıca, çe�itli tarım ilaçları gibi 

a�ırı fosfor içeren maddelerin içilmesi yada bu maddelerle temas edilmesi halinde Fosfor 

Zehirlenmesi meydana gelebilir (Anonim 2008). 

Kemik ve di� yapısının temelini olu�turur. Fosfor aynı zamanda kalp düzeni, böbrek 

fonksiyonları, kaslar, sinirler ve beyin için gerekli bir mineraldir. Hücrelerin büyümesine 

yardımcı olur. Proteinlerin sentezlenmesi, enzimler ve hücrede enerji üretimi ile ilgili 

kimyasal olaylara dahil olur (Anonim 2008). 

Özellikle kasları ve kemikleri olumsuz yönde etkileyip kas hücrelerinin zarar 

görmesine, kasların ve kemiklerin güçsüzle�mesine sebep olur. Sinir - kas ili�kisinde ve beyin 

fonksiyonlarında aksaklıklara neden olur. Fosfor eksikli�inin en önemli sebepleri yetersiz 

beslenme, fosforun ba�ırsaklardan yeterince emilememesi, alkol kullanımı ve idrar söktürücü 

ilaçlardır (Anonim 2008). 

Fosfor eksikli�i gibi Fosfor fazlalı�ı da sa�lık bakımından zararlıdır. Fosfor fazlalı�ı, 

kalsiyum dengesini bozarak kalsiyum dengesizli�inden kaynaklanan sorunlara, kemik 



 

yo�unlu�unun ve gücünün azalmasına neden olur. Bunun sonucunda kemikler direncini yitirir 

ve kolay kırılır (Anonim 2008). 

Fosfor fazlalı�ı, tansiyonu da yükseltir. Ayrıca, çe�itli tarım ilaçları gibi a�ırı fosfor 

içeren maddelerin içilmesi veya bu maddelerle temas edildi�inde Fosfor zehirlenmesi ortaya 

çıkabilir (Anonim 2008). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

2. GEREÇ VE YÖNTEM 

2. 1. Hayvanlar 

Çalı�ma materyalini Aydın Belediyesinin köpek barına�ından getirilen, klinik olarak 

sa�lıklı görünüme sahip, ya�ları yakla�ık 4 aylık ile 5 ya� arasında de�i�en toplam 14 adet 

sokak köpe�i olu�turdu. Ovario-histerektomi uygulanan hayvanlar klinik olarak östrus 

siklusunda de�ildi. Operasyon öncesinde ve sonrasında yapılan kan alımları vena sefalika 

lateralisden gerçekle�tirildi. Kan operasyondan önce, operasyonu takiben on ve otuz gün 

sonra serum tüplerine alındı ve 3000 rpm de 10 dakika santrifuj edilip serum örnekleri bakır, 

çinko, kalsiyum ve fosfor analizleri için analizin yapılaca�ı tarihe kadar -20°C’de saklandı. 

 

2. 2. Operasyon 

Operasyona alınacak olan köpekler bir gece öncesinden aç bırakıldı. Köpekler aç 

bırakıldıkları gecenin sabahında genel anestezi altına alındı. Karın bo�lu�unun median hattı 

özenli bir �ekilde tra� edildikten sonra bu bölge iyot ile dezenfekte edildi. Operasyon bölgesi 

serviyetle sınırlandırıldıktan sonra göbe�in 1 cm kadar gerisinden ba�lanarak 3-5 cm 

uzunlu�unda bir ensizyon ile deri kesildi. Kaslar bir makas yardımı ile ayrı ayrı olacak �ekilde 

kesildi. Periton ensize edildikten sonra, karın bo�lu�una e�ri uçlu bir hemostatik pensle 

girilerek sidik kesesinin dorsalinde yer alan cornu uterilerden biri yakalandı. Cornu 

uterilerden bir tanesi yakalandıktan sonra dı�arıya çekildi ve bifurkasyon noktası belirlenip, 

di�er cornu uteri de yine hemostatik pens ile dı�arıya çekildi. Ovariumun cranialine ligatür 

atıldı. Mezoovariuma ve cornunun uç kısmına birer ligatür yerle�tirdikten sonra, ovarium 

uterus tarafında kalmak üzere, ovariumun cranialindeki ligatürlerin 0,5-1 cm kadar arkasından 

mezoovarium kesildi. Bu i�lem di�er cornuda da tekrar edildi. Daha sonra cornular iyice 



 

gerilerek cervixin hemen önünden uterusa bir ligatür konularak bunun cranialinden corpus 

uteri kesilip uterus dı�arı alındı. Uterus dı�arı alındıktan sonra karın bo�lu�unda kalan ligatür 

uçları kanama yönünden kontrol edildi ve karın duvarı, kas katları katgüt, deri ise ipek iple 

dikilerek kapatıldı. Yarayı korumak üzere bandaletli sargı konuldu. Hayvana birkaç gün 

boyunca paranteral antibiyotik yapıldı. Operasyon sonrası bir iki gün az gıda verildi. Deri 

diki�leri 7–8 gün sonra alındı.    

 

2. 3. Biyokimyasal Analizler 

Analizler hazır kitler kullanılarak spektrofotometrik olarak gerçekle�tirildi. Bu amaçla 

çözdürülen serum örneklerinde çinko ve bakır düzeyleri Randox (UK, Crumlin) firmasının 

kitleri kullanılarak gerçekle�tirildi.  

Çinko düzeyini belirlemek için 200 µl serum örne�i 200 µl deproteinzasyon ayıracı ile 

karı�tırılıp 10.000 g de 10 dakika santrifüj edildi. Süpernatanttan 200 µl alınıp 1ml Çinko 

çalı�ma solüsyonu ile karı�tırıldıktan 5 dakika sonra Spektrofotometrede distile su ile 

sıfırlandıktan sonra önce standart ve daha sonra numuneler 560 nm’de okundu.  

Bakır düzeyini belirlemek için 60 µl serum örne�i 1 ml bakır çalı�ma solüsyonunun 

birinci çözeltisi ile karı�tırılıp 37 ºC’de bir dakika bekletildikten sonra 580 nm’de ilk okuma 

yapıldı. Çalı�ma solüsyonunun ikinci çözeltisinden 250 µl ilave edilip 5 dakika 37 ºC’de 

bekletildikten sonra 580 nm’de kör ile sıfırlanıp standart ve numuneler okundu. 

Kalsiyum ve fosfor analizleri Archem (Archem Diagnostik Industry, �stanbul, 

Türkiye) firmasının kiti kullanılarak analiz edildi. 

Kalsiyum analizi için 10 µl serum örne�i 1 ml kalsiyum çalı�ma ayracı ile karı�tırılıp 

37 ºC’de iki dakika bekletildikten sonra spektrofotometrede 660 nm’de kör ile sıfırlanıp 

standart ve numuneler okundu.  



 

Fosfor düzeyini belirlemek için 10 µl serum örne�i 1 ml fosfor çalı�ma ayracı ile 

karı�tırılıp 5 dakika oda sıcaklı�ında inkube ettikten sonra 340 nm’de kör ile sıfırlanıp 

standart ve numuneler okundu. 

 

2. 4. �statistiksel Analizler 

 Elde edilen bulguların istatistiksel analizi SPSS (for Windows Release 11.0.0 Standart 

Version Copyright © Spss Inc.1989-2001) programı yardımı ile gerçekle�tirildi. Ba�ımsız 

örnekleme testi ile (Independent Samples Test) istatistiksel açıdan farklarının anlamlı olup 

olmadı�ı ve önemlilik düzeyleri saptandı. . Sonuçlar ortalama ± standart sapma (X ± SD) 

olarak gösterilmi�tir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

3. BULGULAR 

 

Parametre 0. Gün 

x
SX ±  

n = 14 

10. Gün 

x
SX ±  

n = 14 

30. Gün 

x
SX ±  

n = 14 

P 

Çinko (µg/dl) 166.37 ± 13.03a 247.42 ± 21.37b 170.99 ± 7.55a < 0.001 

Bakır (µg/dl) 77.10 ± 7.52a 107.81 ± 7.43b 68.98 ± 6.86a < 0.01 

Kalsiyum (mg/dl) 11.25 ± 0.48a 12.04 ± 0.71 a 15.53 ± 0.95b < 0.001 

Fosfor (mg/dl) 2.73 ± 0.19a 2.75 ± 0.12a 2.68 ± 0.17 a NS 

 

Tablo 1- Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin serum kalsiyum, fosfor, çinko ve bakır düzeylerinde gözlenen 

de�i�imler. Sonuçlar ortalama ± standart sapma (X ± SD) olarak gösterilmi�tir. 

***P < 0.001, **P < 0.01 

 a,b: Aynı sıradaki farklı harfler istatistiksel farklılı�ı ifade etmektedir. 
 

 

 

 

 



 

 

�ekil 5. Ovario-histerektomi geçiren edilen köpeklerin operasyon öncesi, operasyonu izleyen 

10. ve 30. günlerdeki serum kalsiyum düzeyleri (P < 0.001) 

 

�ekil 6. Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin operasyon öncesi, operasyonu izleyen 10. ve 

30. günlerdeki serum fosfor düzeyleri (P : NS) 



 

 

�ekil 7. Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin operasyon öncesi, operasyonu izleyen 10. ve 

30. günlerdeki serum çinko düzeyleri (P< 0.001). 

 

�ekil 8. Ovario-histerektomi geçiren köpeklerin operasyon öncesi, operasyonu izleyen 10. ve 

30. günlerdeki serum bakır düzeyleri (P< 0.01). 



 

4. TARTI�MA 

 Köpeklerin cerrahi yoldan ovaryumlarının uzakla�tırılması sıkça ba�vurulan 

kısırla�tırma tekni�idir. Özellikle, köpek populasyonunun kontrol altına alınmasına ve 

istenmeyen gebeliklerin engellenmesine yönelik yapılan bu operasyon ovaryum kaynaklı 

hastalıkların tedavisi amacıyla yapılabildi�i gibi zaman zaman da meme tümörlerinde 

koruyucu amaçlı uygulanmaktadır. Ovaryum çok sayıda biyolojik fonksiyonu olan ve endojen 

bir bez olarak da kabul edilen bir organ oldu�undan bu organın uzakla�tırılması farklı 

biyolojik sonuçları do�urmaktadır. Yaygın bir kanaat olarak ovario-histerektomi 

operasyonları zararsız olarak görülmekte ise de operasyon sonucu organizmada de�i�iklikler 

meydana gelmektedir. Dolayısıyla bunun sonuçlarının ayrıntılı olarak incelenmesinin 

kaçınılmaz bir gerçek oldu�u ortadadır.  

 Çinko çok sayıda enzimin yapısında yer alan esansiyel bir iz elementtir. 

Organizmadaki hücrelerin hemen hemen hepsi çinko içermektedir. Çinko kemikler üzerinde 

oldukça etkilidir. Çinkonun kemik dokusunda osteoblast aktivitesini artırdı�ı, dolayısıyla 

kemik dokunun sa�lıklı olup olmaması ile do�rudan ilgili oldu�u bildirilmi�tir (Otsuka ve ark 

2008). Kan ve dokulardaki çinko konsentrasyonlarının özellikle ya�lı bireylerde azaldı�ı ve 

buna ba�lı olarak osteoporozun ortaya çıktı�ı bildirilmi�tir (Szathmari ve ark 1993, Relea ve 

ark 1995). Bu bilgiler ı�ı�ında çinko noksanlı�ının giderilmesinin osteoporozun tedavisinde 

etkili oldu�u rapor edilmi�tir (Szathmari ve ark 1993, Relea ve ark 1995). Ovariektomize 

ratların kemiklerindeki çinko miktarının azaldı�ı ve bunun sonucu olarak ratların osteoporoza 

yatkınlık sergiledikleri bildirilmi�tir. Hatta postmenopozal dönemde serum çinko 

düzeylerinde gözlenen artı� osteoporoz için bir indikatör olarak kullanılabilece�i bildirilmi�tir 



 

(Gür ve ark 2005).  Bu çalı�mada gözlenen serum çinko düzeylerindeki ani yükseli�in 

temelinde kemiklerden mobilize olan çinkonun yatmı� olma olasılı�ı yüksek görünmektedir. 

Bakırın vücuttaki rolü 19. yüzyıldan beri bilinmektedir. Bakırın vücudumuzdaki 

miktarı çok dü�ük de olsa, bu de�er normal vücut i�levleri için son derece önemlidir. 

Organizmaya, bakır birçok yönden gereklidir. Öncelikle bu element birçok önemli enzimin 

bile�imine girer. Bu sayede kanın, damarların, kiri�lerin ve kemiklerin yapımında görev alır. 

Bakırdan yoksun bir beslenme, zayıflık ve kan damarları ile kemiklerde narinli�e yol açar. 

Bundan ba�ka, sinirleri saran koruyucu kılıfın olu�umu da vücuttaki bakır miktarına 

ba�ımlıdır. Bu çalı�mada operasyon geçiren köpeklerin serum bakır konsantrasyonları 

operasyonun onuncu gününde artmı� daha sonra ba�langıçtaki düzeye geri inmi�tir. Ovario-

histerektomi geçiren hayvanların serum bakır düzeylerinde gözlenen geçici süreli artı�ın 

temelinde bir akut faz cevap olabilece�i gibi kemiklerin deminerilizasyonundan kaynaklanan 

bir artı�ın da olabilece�i dü�ünülmektedir. 

Kalsiyum iskelet sisteminin olu�umunu ve sa�lamlı�ını sa�layan canlı organizma için 

zorunlu minerallerden biridir. Tüm vücut a�ırlı�ımızın % 1,5 - 2,0 sini olu�turur. Bu 

kalsiyumun % 98 i kemiklerde, % 1 i di�lerde, di�er % 1 i ise kan dola�ımı ve yumu�ak 

dokularda bulunmakta ve bu %1’ lik kısım hayati rol oynamaktadır. Çünkü bu küçük 

miktarlardaki kalsiyum azaldı�ında vücut kasları düzgün olarak kasılamaz, kan pıhtıla�amaz 

ve sinir iletimi düzgün olarak yapılamaz. Bu kalsiyum düzeyi diyetle dı�arıdan alınarak veya 

kemikteki kalsiyum kullanılarak vücut tarafından dengelenmeye çalı�ılır. Kalsiyum plazmada 

üç farklı fizikokimyasal formda bulunur. Plazma kalsiyumunun yakla�ık %45’lik bir kısmı 

proteinlere ba�lı halde, sitrat, laktat fosfat gibi diffuze olabilen ligandlar ile kompleks yapmı� 

halde (%10) veya ionize formda bulunur (%45). Proteine ba�lı olarak bulunan kalsiyumun % 

80 gibi çok büyük bir kısmı serum albuminine ba�lı halde, geriye kalan % 20 lik kısmı ise 

globulinlere ba�lı olarak bulunur. Kalsiyumun fizyolojik olarak aktif olanı iyonize halde 



 

bulunanı olup iyonize kalsiyum miktarı ise plazma pH’sındaki de�i�ikler ile serum protein 

konsantrasyonundan do�rudan etkilenir. Asidoz durumunda dissosiye olan kalsiyum miktarı 

artar ve buna ba�lı olarak iyonize kalsiyum düzeyi yükselir. Alkaloz durumunda bunun tersi 

bir durum söz konusudur. Çalı�madan elde edilen sonuçlar kalsiyum düzeylerinin istatistiksel 

olarak de�i�ti�ini göstermektedir. Operasyon öncesi alınan verilerle operasyondan sonraki 

onuncu günde elde edilen veriler arasında istatistiksel olarak bir fark bulunamamı�tır. Ancak, 

operasyonun 30. gününde alınan kanın serum kalsiyum düzeyinin istatistiksel olarak anlamlı 

(p < 0.001) olacak �ekilde artı�ı tespit edilmi�tir. Ovario-histerektomi sonrası ovaryumdan 

salgılanan östrojen hormonunun azalmasına ba�lı olarak serum östrojen düzeyinde azalmanın 

olmasını beklerken bu çalı�madan elde edilen yüksek östrojen düzeyi �a�ırtıcı bulunmu�tur. 

Daha önce yapılan çalı�malar (Park ve ark 2008) böbreklerde bulunan östrojen reseptörlerinin 

kalsiyumun reabsorbisyonunu artırdı�ını göstermi� ve östrojen düzeyinde gözlenen dü�ü�e 

ba�lı olarak serum kalsiyum düzeyinin de dü�tü�ü belirtilmi�tir. Bu çalı�mada gözlenen farklı 

sonuçlar benzer bir çalı�manın yapılmasını kaçınılmaz kılmaktadır. Özellikle, Ovario-

histerektomi sonucu osteoklast aktivitesinde bir farklılı�ın bulunup bulunmadı�ı, e�er varsa 

bu ne kadar sürdü�ü ara�tırılmalıdır.  

Otsuka ve ark çinko ile kemik yapısı arasında do�rudan bir ili�kinin bulundu�u 

bildirilmi�tir. Otsuka ve ark. yaptıkları çalı�mada parenteral çinko verilen ovariektomize 

ratların serumlarında kalsiyum düzeyinin arttı�ını ve bunun nedeni olarak parenteral verilen 

çinkonun gıdalar yolu ile alınan kalsiyumun absorbsiyonunu artırmasından 

kaynaklanabilece�ini bildirmi�lerdir. Bu çalı�mada serum kalsiyum düzeyinde belirlenen 

artı�ın serum çinko konsantrasyonunda gözlenen artı�la ilgili olabilece�i de göz ardı 

edilmemelidir. Ancak, serum kalsiyum düzeylerinde gözlenen istatistiksel artı� ile serum 

çinko düzeylerindeki artı� paralellik arz etmemektedir. Operasyonu takip eden onuncu günde 

gözlenen serum çinko artı�ı beraberinde gıdalar ile alınan kalsiyumun absorbsiyonunu 



 

artıdı�ını ve buna ba�lı olarak da bunu takip eden süreçte serum kalsiyum düzeyinin artmı� 

olabilece�i dü�ünülmektedir. 

Çinko alkalen fosfotaz enziminin kofaktörü olarak da i� görmektedir. Bu enzim kemik 

dokusunun formasyonunda oldukça önemli biyolojik rol oynamaktadır. Dolayısıyla serum 

kalsiyum düzeylerinde gözlenen artı�ın do�rudan çinko ile ili�kilendirilmesi bir gerçek olarak 

kendili�inden açı�a çıkmaktadır. Çinko, demir, kükürt ve bakır gibi iki de�erlikli elementlerin 

kemik dokusunun yapısında bulunan kalsiyum hidroksiapetit [(Ca10(PO4)6(OH)2] kristallerinin 

yapısındaki kalsiyum ile kısmen yer de�i�tirebildi�i bildirilmi�tir (Ynsa ve ark 2006). Ovario-

histerektomi sonrası köpeklerin serum kalsiyum düzeylerinde gözlenen artı�ın temelinde 

çinko ve bakır düzeylerinde gözlenen artı�ın neden olabilece�i göz ardı edilmemelidir. 

Fosfor canlı organizma için çok önemli bir mineraldir. Kemik ve di� yapısının temelini 

olu�turur. Fosfor aynı zamanda kalp düzeni, böbrek fonksiyonları, kaslar, sinirler ve beyin 

için gerekli bir mineraldir. Hücrelerin büyümesine yardımcı olur. Proteinlerin sentezlenmesi, 

enzimler ve hücrede enerji üretimi ile ilgili kimyasal olaylara dahil olur. Bu çalı�mada 

ovariektomi operasyonlarının fosfor düzeyleri üzerine herhangi bir etkisinin olmadı�ı 

görülmü�tür. Ancak, Ovario-histerektomi operasyonları sonucu kemik kütlesinde bir azalma 

kaçınılmaz oldu�undan uzun dönemde fosfor düzeylerinde de�i�ikliklerin olaca�ı kaçınılmaz 

görünmektedir. Daha uzun süreli takiplerin yapıldı�ı çalı�maların daha aydınlatıcı bilgileri 

verece�i açıktır (Ynsa ve ark 2006).   

Sonuç olarak, her ne kadar Ovario-histerektomi operasyonları sokak köpeklerinin 

populasyonunun kontrolünde, istenmeyen gebeliklerin önlenmesinde ve meme tümörlerinde 

kaçınılmaz sıradan bir olay olarak görülmekle birlikte ovaryumların östrojen ve progesteron 

gibi çok önemli iki hormonu salgılamasından dolayı bu operasyon neticesinde çok sayıda 

olumsuzluk kar�ımıza çıkmaktadır. Dolayısıyla, böyle bir operasyon gerçekle�tirilmeden önce 

ovaryumun fizyolojik rolünün önemi de göz ününde bulundurulmalıdır. 



 

5. SONUÇ 

Bu çalı�mada Aydın Belediyesinin köpek barına�ından getirilen 4-5 ya�larında 14 adet 

di�i köpek ovario-histerektomi operasyonuna alındı ve bu operasyonun köpeklerin serum 

çinko, bakır, kalsiyum ve fosfor düzeyleri üzerine etkileri ara�tırıldı. Bu amaçla köpeklerde 

operasyon öncesi, operasyonu takip eden onuncu ve 30. günlerde üç kez kan alındı. Kan 

örneklerinde yapılan analizlerde çinko, bakır ve kalsiyum düzeylerinin istatistiksel olarak 

anlamlı düzeylerde farklı oldu�u ortaya çıktı. Operasyon öncesi 166.37 ± 13.03 µg/dl olan 

serum çinko konsantrasyonu operasyonun onuncu gününde 247.42 ± 21.37 µg/dl seviyesine 

çıktı�ı görüldü. Ancak artan serum çinko konsantrasyonunun operasyonun 30. gününde tekrar 

dü�erek 170.99 ± 7.55 µg/dl seviyesine indi�i görüldü. Operasyonu takip eden onuncu günde  

güzlenen bu ani artı�ın nedeninin kemiklerde hidroksiapetit kristallerinin yapısında bulunan 

çinkonun kana geçmesinden kaynaklandı�ı tahmin edilmektedir. Serum bakır 

konsantrasyonununda da çinkonunkine benzer bir tablo ortaya çıktı�ı görüldü.  Operasyon 

öncesi 77.10 ± 7.52 µg/dl olan serum bakır konsantrasyonu operasyonun onuncu gününde 

107.81 ± 7.43 µg/dl seviyesine çıktı�ı görüldü. Ancak artan serum bakır konsantrasyonunun 

operasyonun 30. gününde tekrar dü�erek 68.98 ± 6.86 µg/dl seviyesine indi�i görüldü. 

Ovariektomize hayvanların serum bakır düzeylerinde gözlenen geçici süreli artı�ın temelinde 

bir akut faz cevap olabilece�i gibi kemiklerin deminerilizasyonundan kaynaklanan bir artı� da 

olabilece�i dü�ünülmektedir. Serum kalsiyum konsantrasyonu ise operasyonu takip eden 30. 

günde istatistiksel olarak anlamlı düzeylerde artı� göstermi� ve 15.53 ± 0.95 mg/dl düzeyine 

çıkmı�tır. Bu artı�ın nedeni olarak operasyondan sonraki onuncu günde gözlenen serum çinko 

seviyesinin artı�ı olarak dü�ünülmektedir. Ancak bu artı�ın geçici bir artı� mı yoksa kalıcı mı 

oldu�u daha uzun süreli takiplerin yapıldı�ı yeni çalı�malar ile ortaya konulması 



 

gerekmektedir. Fosfor düzeyinin ölçümleri yapılan periyotta operasyondan etkilenmedi�i 

görülmü�tür. Ancak, uzun dönemde kemik kütlesinde ortaya çıkacak olan azalmaya ba�lı 

fosfor kayıplarının izlenmesi faydalı olaca�ı dü�ünülmektedir.  

Sonuç olarak, ovariektomi hayvan fizyolojisi üzerine olumsuz etkileri olabilecek çok 

sayıda parametreyi etkilemektedir. Hayvan populasyonunun kontrol edilmesi ve bazı zorunlu 

hallerde ovariektomi kaçınılmaz olsa da operasyonun hayvan sa�lı�ı üzerindeki olumsuz 

etkileri de göz ardı edilmemelidir.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

ÖZET 

Bu çalı�manın materyalini Aydın Belediyesinin köpek barına�ından getirilen, klinik 

olarak sa�lıklı görünüme sahip, ya�ları yakla�ık 4 aylık ile 5 ya� arasında de�i�en toplam 14 

adet sokak köpe�i olu�turdu. Overio-histerektomi uygulanan hayvanlar klinik olarak östrus 

siklusunda de�ildi. Operasyon öncesinde ve sonrasında yapılan kan alımları vena sefalika 

lateralisden gerçekle�tirildi. Operasyondan önce, operasyonun 10 ve 30. gününde kan alındı. 

Serum tüplerine alınan kan örnekleri, 3000 rpm de 10 dakika santrifuj edildi. Serum bakır, 

çinko, kalsiyum ve fosfor analizleri için serumlar analizin yapılaca�ı tarihe kadar -20°C’de 

saklandı. Analizler hazır kitler kullanılarak spektrofotometrik olarak gerçekle�tirildi. Bu 

amaçla çözdürülen serum örneklerinde çinko ve bakır düzeyleri Randox (UK, Crumlin) 

firmasının kitleri kullanılarak gerçekle�tirildi.  

Serum çinko, bakır ve kalsiyum düzeylerinde istatistiksel olarak anlamlı düzeylerde 

farklılıklar tespit edildi. Operasyon öncesi 166.37 ± 13.03 µg/dl olan serum çinko 

konsantrasyonu operasyonun onuncu gününde 247.42 ± 21.37 µg/dl seviyesine çıktı�ı 

görüldü. Ancak artan serum çinko konsantrasyonunun operasyonun 30. gününde tekrar 

dü�erek 170.99 ± 7.55 µg/dl seviyesine indi�i görüldü.  Operasyon öncesi 77.10 ± 7.52 µg/dl 

olan serum bakır konsantrasyonu operasyonun onuncu gününde 107.81 ± 7.43 µg/dl 

seviyesine çıktı�ı görüldü. Ancak artan serum bakır konsantrasyonunun operasyonun 30. 

gününde tekrar dü�erek 68.98 ± 6.86 µg/dl seviyesine indi�i görüldü. Operasyon öncesi 11.25 

± 0.48 mg/dl olan serum kalsiyum konsantrasyonu ise operasyonu takip eden 30. günde 

istatistiksel olarak anlamlı düzeylerde artı� göstermi� ve 15.53 ± 0.95 mg/dl düzeyine 

çıkmı�tır.  Serum fosfor düzeylerinde ise anlamlı bir de�i�iklik görülmedi.  



 

Sonuç olarak, ovario-histerektomi operasyonu serum çinko, bakır ve kalsiyum 

düzeylerinde anlamlı de�i�ikliklere neden olmaktadır. 

 

Anahtar Kelimeler: Köpek, ovariektomi, çinko, bakır, kalsiyum, fosfor 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

SUMMARY 

Effects of Ovario-hysterectomie on Concentrations of Zinc, Copper, Calcium, 

Phosphorus 

Four-teen mongreal bitches, aging between four and five, clinically helthy dogs used 

in this study. Dogs were taken from the dog hous of Aydın municipialty. Operated dogs were 

not in eostrus cycle. Blood was collected fron vena cefalica lateralis. Prior to operation, ten 

days and 30 days following the operation blood was collected from the dogs. Blood in serum 

tubes were centrifuged at 3000 g for ten minutes and sera was kept at -20°C until the 

measuring of parameters. Analyses were performed according the recommendations of 

manufacturer (Randox, UK, Crumlin). 

Statistically significant differences were observed in concentrations of zinc, copper 

and calcium. Concentrations of zinc prior to the operation was 166.37 ± 13.03 µg/dl. At the 

tenth day of operation levels of zinc increased to 247.42 ± 21.37 µg/dl.  seviyesine çıktı�ı 

görüldü. At the 30th day of operation this remercable increase, however, decreased to 170.99 ± 

7.55 µg/dl. Ten days later after the operation levels of copper increased from 77.10 ± 7.52 

µg/dl to 107.81 ± 7.43 µg/dl. This value decreased again at the 30th day of operation to 68.98 

± 6.86 µg/dl. At the 30th day of operation levels of calcium increased from 11.25 ± 0.48 mg/dl 

to 15.53 ± 0.95 mg/dl. Contrary to this significant alteration no significant difference was 

observed in the value of blood calcium taken at the 10th day of operation. Concerning the 

phosphorous concentrations no differences was observed. 

In conclusion, ovario-hysterectomie alters the concentrations of serum zinc, copper 

and calcium significantly.  

Key words; Dog, Ovariectomy, Zinc, Copper, Calcium, Phosphorus 
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