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ÖZET 

Neonatal Dönem İshalli Buzağılarda AuraCalf L®’ in Etkinliğinin Araştırılması 

 Bu çalışma, neonatal dönem buzağı ishallerinde doğal bileşenli bir yem katkısı olan AuraCalf 

L®’in fizyolojik, hematolojik ve mikrobiyolojik parametreler üzerindeki etkilerini 

değerlendirmek amacıyla yürütülmüştür. Çalışmada, neonatal dönemde ishal şikâyeti ile 

Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan Hastanesi'ne getirilen 7 çalışma ve 

7 kontrol grubu olmak üzere toplam 14 buzağı kullanılmıştır. Buzağılar rastgele seçilerek 

standart destek tedavisi uygulanan kontrol grubu ve destek tedavisine ek olarak AuraCalf L® 

verilen çalışma grubu olarak ikiye ayrılmıştır. Klinik değerlendirmeler 0., 5. ve 7. günlerde 

dışkı kıvamı, vücut sıcaklığı, genel durum ve dehidrasyon düzeyleri üzerinden yapılmıştır. 

Hematolojik parametreler tam otomatik kan sayım cihazı ile analiz edilirken, dışkı örnekleri 

immunokromotografik hızlı test kitleriyle patojen taraması için incelenmiştir. Verilerin 

analizinde Mann-Whitney U, Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi ve Spearman Korelasyon Analizi 

kullanılmış olup, istatistiksel anlamlılık p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Çalışma ve kontrol 

grupları 0. günde benzer özellikler göstermiştir. Bununla birlikte 5. ve 7. gün ölçümlerinde 

yüksek vücut sıcaklığı ve solunum hızında düşüş gözlemlense de bu değişimler istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamıştır. Nabız frekansı değerleri açısından ise çalışma grubunda 

anlamlı bir artış kaydedilmiş, bu durum yem katkısının metabolik süreçler ve bağışıklık 

aktivasyonu üzerindeki etkilerine işaret etmiştir. Hematolojik incelemelerde WBC ve %LYM 

değerlerinde azalma, buna karşılık %MID ve %GRAN değerlerinde artış gözlemlenmiş, bu 

değişimlerin bağışıklık sistemi düzenlemeleri ile ilişkili olabileceği düşünülmüştür. AuraCalf 

L®’ nin kullanımı ile birlikte immunokromotografik hızlı test kiti sonuçları, çalışma grubunda 

Cryptosporidium spp. ve rotavirus gibi patojenlerin oranlarında belirgin bir azalma olduğunu 

göstermiştir.  AuraCalf L®’in bağışıklık hücrelerinin dağılımı, inflamasyonun kontrolü ve 

gastrointestinal enfeksiyonların yönetimi üzerinde olumlu etkiler sağlayabileceği 

düşünülmüştür. Bununla birlikte, vücut sıcaklığı ve solunum hızı üzerinde anlamlı bir 

değişiklik gözlenmemiş, herhangi bir toksik etkiye de rastlanmamıştır. Bu bulgular 

doğrultusunda AuraCalf L®’in güvenli bir yem katkı maddesi olabileceği değerlendirilmiş; 

ancak uzun süreli kullanım ve farklı dozajların etkilerinin ortaya konulabilmesi için daha 

kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Anahtar Kelimeler: Alternatif Tedavi, AuraCalf L®, Buzağı İshali, Neonatal dönem.  
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SUMMARY 

  

Investigation of the Effectiveness of AuraCalf L® in Neonatal Period Diarrhea in Calves 

This study was conducted to evaluate the effects of a natural feed additive, AuraCalf L®, on 

physiological, hematological, and microbiological parameters in neonatal calf diarrhea. A 

total of 14 calves, consisting of 7 in the treatment group and 7 in the control group, all 

admitted to the Afyon Kocatepe University Faculty of Veterinary Medicine Animal Hospital 

with diarrhea complaints during the neonatal period, were randomly selected for the study. 

The calves were randomly divided into two groups: a control group that received standard 

supportive therapy and a treatment group that received AuraCalf L® in addition to supportive 

therapy. Clinical assessments were conducted on days 0, 5, and 7, evaluating fecal 

consistency, body temperature, general condition, and dehydration levels. Hematological 

parameters were analyzed using a fully automated blood cell counter, while fecal samples 

were examined for pathogen detection using immunochromatographic rapid test kits. Data 

were analyzed using the Mann-Whitney U test, Wilcoxon Signed-Rank test, and Spearman 

correlation analysis, with statistical significance accepted at p<0.05. On day 0, both groups 

showed similar characteristics. Although a decrease in elevated body temperature and 

respiratory rate was observed on days 5 and 7, these changes were not statistically significant. 

However, a significant increase in pulse rate was recorded in the treatment group, suggesting 

a potential influence of the feed additive on metabolic processes and immune activation. 

Hematological examinations revealed a decrease in WBC and %LYM values, while %MID 

and %GRAN values increased, indicating possible regulation of the immune response. 

Furthermore, immunochromatographic test results showed a noticeable reduction in 

pathogens such as Cryptosporidium spp. and Rotavirus in the treatment group. 

AuraCalf L® was found to have beneficial effects on immune cell distribution, inflammation 

control, and the management of gastrointestinal infections. Although no significant changes 

were observed in body temperature or respiratory rate, and no toxic effects were detected, 

these findings suggest that AuraCalf L® may be a safe feed additive. However, more 

comprehensive studies are needed to evaluate its long-term use and the effects of different 

dosages. 

Keywords: Alternative Treatment, AuraCalf L®, Calf Diarrhea, Neonatal period. 
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 1. GİRİŞ  

  

Neonatal buzağı ishalleri, hayvancılık sektöründe dünya genelinde önemli ekonomik 

kayıplara yol açan ve genç ruminantlarda yüksek morbidite ve mortalite ile seyreden ciddi bir 

hastalık grubudur (Hay vd., 2021). Buzağıların yaşamlarının ilk iki ayını kapsayan neonatal 

dönem, fizyolojik gelişimin hızla devam ettiği ve bağışıklık sisteminin henüz tam olarak 

olgunlaşmadığı kritik bir süreçtir (Bonelli vd., 2017). 

Neonatal buzağı ishali, bağırsaklardaki emilim ve sekresyon mekanizmalarının bozulması 

sonucunda gelişmektedir (Bonelli vd., 2017). Fizyolojik dengesizlik, dışkı içeriğinde 

değişikliklere yol açarak aşırı sıvı kaybı, metabolik asidoz gibi vücut sıvılarında asit-baz 

dengesinin bozulması ve ağır vakalarda bakterilerin sistemik dolaşıma geçmesiyle sonuçlanan 

septisemiye neden olabilir (Akgül vd., 2019). Klinik olarak depresyon, ishal, zayıf ya da 

tamamen kaybolmuş emme refleksi, dehidrasyon ve sürekli yatma isteği gibi belirtiler 

gösteren buzağılar, yapılan muayene bulgularına göre sepsis kriterleri çerçevesinde 

değerlendirilmektedir (Ayvazoğlu vd., 2024). Dehidrasyon, vücudun ihtiyaç duyduğundan 

daha fazla su kaybetmesi durumudur ve bu kaybın telafi edilmemesi halinde organ 

fonksiyonlarında ciddi bozulmalar meydana gelebilir. İshal nedeniyle oluşan sıvı kaybı ve 

besin emilimindeki yetersizlik, buzağılarda yalnızca kısa vadeli sağlık sorunlarına değil, aynı 

zamanda uzun vadede büyüme geriliği ve gelişim bozukluklarına da yol açabilmektedir 

(Akgül vd., 2019). 

Buzağı ishallerinin etiyolojik nedenleri kimi zaman karmaşık bir yapıya sahip olacak şekilde 

çeşitlidir. Hastalık, viral, bakteriyel ve paraziter etkenler gibi enfeksiyöz ajanların yanı sıra 

çevresel faktörler, beslenme hataları ve genetik yatkınlık gibi non-enfeksiyöz nedenlerle de 

ilişkilendirilmektedir. Rotavirus, coronavirus, E. coli, Cryptosporidium spp. ve Clostridium 

perfringens gibi mikroorganizmalar, neonatal buzağı ishallerinde en sık görülen etiyolojik 

ajanlar arasında yer alır. Bu patojenler, tek başlarına veya kombinasyonlar halinde ishal 

vakalarına neden olabilirler. Bunun yanında, beslenme eksiklikleri, stres ve çevresel hijyenin 

yetersizliği gibi predispoze faktörler de hastalığın şiddetini artırmaktadır (Guzelbektes vd., 

2022). 
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Neonatal buzağı ishalleri, geleneksel olarak sıvı-elektrolit tedavisi, antibiyotikler ve 

probiyotikler gibi yöntemlerle yönetilmesine rağmen bu yaklaşımlar her zaman yeterli 

olmayabilir ve bazı olumsuz etkiler de doğurabilir. Özellikle, yüksek tedavi maliyetleri 

hayvancılık işletmeleri üzerinde ciddi bir ekonomik baskı oluştururken (Kostanić vd., 2024), 

antibiyotiklerin bilinçsiz ve yaygın kullanımı bakteriyel direnç sorununu artırarak tedavi 

etkinliğini azaltabilir (Welk vd., 2025). Ayrıca, uzun süreli antibiyotik kullanımı bağırsak 

mikrobiyotasının doğal dengesini bozarak bağışıklık sisteminin gelişimini olumsuz 

etkileyebilir (Mira vd., 2025). Bu nedenlerle; probiyotikler, immunoterapiler ve bitkisel 

ekstreler gibi doğal alternatif tedavi yöntemleri giderek daha fazla araştırılmaktadır. İlaç 

kullanımına kıyasla alternatif tedavi yöntemleri, hastalarda antibiyotik direnci 

oluşturmamaları, bağırsak sağlığını desteklemeleri ayrıca daha düşük maliyetli olmaları 

sebebi ile sürdürülebilir bir çözüm sunma potansiyeline sahiptir (Zábranský vd., 2024). 

Son yıllarda probiyotikler ve bitkisel bazlı tedaviler hem insanlar hem de hayvanlar için 

sundukları sağlık faydaları nedeniyle büyük ilgi görmektedir. Bağışıklık sistemini 

güçlendirme potansiyeline sahip probiyotikler, bağırsak mikrobiyotasını dengeleyerek 

patojenlerle mücadelede önemli bir rol oynarlar (Zábranský vd., 2024). Özellikle neonatal 

buzağı ishalleri ile ilgili yapılan çalışmalar (Pardon ve Depres, 2018; Akyüz ve Kükürt, 2021) 

probiyotiklerin ishal süresini kısaltarak enfeksiyon şiddetini azalttığını göstermektedir (Du 

vd., 2023; Smulski vd., 2020). Bitkisel bazlı ekstreler ve fitoterapik bileşenler, bağırsak 

sağlığını destekleyen ve ishalin etkilerini hafifleten alternatif tedavi yöntemleri arasında yer 

almaktadır. Yapılan araştırmalar, tanenler gibi bitkisel bileşenlerin büzücü, antienflamatuar ve 

antimikrobiyal özellikleri sayesinde bağırsak mukozasını koruyarak neonatal ishalleri 

önlemede etkili olabileceğini ortaya koymuştur (Bayram vd., 2024). Ayrıca, sarımsak-

probiyotik kombinasyonu içeren besleme stratejilerinin buzağılarda bağırsak sağlığını 

iyileştirdiği ve ishal oranlarını azalttığı bildirilmiştir (Smulski vd., 2020). Probiyotikler ve 

bitkisel bazlı alternatif tedavi, geleneksel antibiyotik tedavilerine kıyasla daha düşük maliyetli 

ve sürdürülebilir çözümler sunabilir. Özellikle antibiyotik direncinin artmasıyla birlikte, 

bilimsel çalışmalar bu doğal yaklaşımların hayvancılık sektöründe giderek daha fazla 

benimsenebileceğini göstermektedir (Hasan vd., 2023). 

Bu çalışmada, neonatal dönem buzağı ishallerinde geleneksel tedavi yaklaşımlarına ek olarak, 

turunçgil çekirdeği ekstresi içeren bir ürün olan AuraCalf L®'nin etkinliği alternatif bir tedavi 

seçeneği olarak değerlendirilecektir. Literatürde, probiyotikler, bitkisel tanenler ve doğal 
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ekstrelerin bağırsak sağlığını desteklemedeki olumlu etkileri sıklıkla vurgulanmış olmasına 

rağmen, bu alan hala detaylı ve spesifik uygulamalara ihtiyaç duymaktadır (Yadav vd., 2019; 

Zhang vd., 2017). Yapılan bu tez çalışması ile AuraCalf L®'nin, bağırsak mukozasını 

koruyarak ishal süresini kısaltacağı ve klinik belirtileri hafifleteceği hipotezi doğrultusunda 

hem geleneksel tedavi yöntemleriyle hem de bağımsız bir alternatif tedavi olarak etkinliğinin 

karşılaştırmalı bir şekilde ele alınması amaçlanmıştır. 
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1.1. İmmun Sistem   
 

İmmun sistem, canlıların hastalık yapıcı ajanlara (patojenlere) karşı korunmasını sağlayan 

karmaşık ve çok katmanlı bir savunma mekanizmasıdır. Bakteri, virus, mantar ve parazit gibi 

patojenler, immun sistem tarafından algılandığında çeşitli hücresel ve moleküler süreçler 

devreye girer. Bu süreçler, patojenin tanınması, etkisiz hale getirilmesi ve vücuttan 

atılmasıyla sonuçlanır. Evrimsel süreç boyunca gelişerek değişen immun sistem, canlıların 

hayatta kalmasını sağlamak için sürekli olarak uyum sağlayan dinamik bir yapıya sahiptir 

(Topal, 2018). 

Doğuştan gelen immun sistem, patojenlere karşı vücudun ilk savunma hattını oluşturur. 

Canlının doğuştan sahip olduğu bu mekanizma, hızlı ancak spesifik olmayan bir yanıt üretir. 

Doğuştan gelen immunite, patojenlerin vücuda girişini engelleyen fiziksel ve kimyasal 

bariyerleri içerir. Bu bariyerler şunlardır (Şahal vd., 2018): 

 Deri: Dış ortamla vücut arasında fiziksel bir bariyer oluşturarak patojenlerin vücuda 

girişini engeller. 

 Mukus zarları: Solunum, sindirim ve üreme sistemleri gibi iç organları kaplayan 

mukus zarları, patojenlerin bu bölgelere ulaşmasını zorlaştırır. 

 Mide asidi: Sindirim sistemine giren mikroorganizmalar, mide asidinin düşük pH 

seviyesi sayesinde etkisiz hale getirilir. 

Fiziksel ve kimyasal bariyerlerin yanı sıra, doğuştan gelen immun sistem hücresel düzeyde de 

etkilidir. Doğuştan gelen immuniteye ait hücreler, patojenlere karşı hızlı bir savunma sağlayan 

önemli hücresel bileşenlerdir (Merhan vd., 2016). Spesifik bir yanıt oluşturmasalar da 

patojenlere karşı hızlı ve güçlü bir savunma mekanizması sunarlar. Ancak, bu savunma 

sistemi, patojenleri tanıma ve onlara karşı spesifik bir yanıt geliştirme açısından edinsel 

immun sistem kadar etkili değildir (Rovira vd., 2025).  

Doğuştan gelen ve kazanılmış bağışıklık sistemleri, patojenlere karşı koordineli bir şekilde 

çalışır. Doğuştan gelen bağışıklık sistemi patojene karşı ilk tepkiyi verirken, kazanılmış 

bağışıklık sistemi daha uzun süreli ve spesifik bir savunma sağlar. Örneğin, makrofajlar 

patojenleri fagositoz yoluyla yok ederken, aynı zamanda antijen sunarak edinsel bağışıklık 

sistemini uyarır ve B ile T lenfositlerinin aktive olmasına yardımcı olur (Al Mawly vd., 2015). 
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Edinsel bağışıklık sistemi, doğuştan gelen bağışıklığa kıyasla daha yavaş devreye girer, ancak 

daha spesifik ve uzun süreli koruma sağlar. Vücut, belirli bir patojenle karşılaştıktan sonra, bu 

patojene karşı spesifik bir hafıza oluşturur ve bu patojenin gelecekteki enfeksiyonlarına karşı 

daha hızlı bir savunma geliştirir. Bu, özellikle aşılamanın temelini oluşturur (Shehta vd., 

2022). Kazanılmış bağışıklık sistemi, vücudun patojenlerle ilk karşılaşmasından sonra spesifik 

bir savunma yanıtı geliştiren bir mekanizmadır. Bu bağışıklık sistemi, patojene özgü yanıtlar 

üreterek, patojenin yeniden vücuda girmesi durumunda daha etkili ve hızlı bir şekilde yanıt 

verebilir (Terzi vd., 2023). 

Doğuştan gelen ve kazanılmış bağışıklık sistemleri, patojenlere karşı koordineli bir şekilde 

çalışır. Doğuştan gelen bağışıklık sistemi patojene karşı ilk tepkiyi verirken, kazanılmış 

bağışıklık sistemi daha uzun süreli ve spesifik bir savunma sağlar. Örneğin, makrofajlar 

patojenleri fagositoz yoluyla yok ederken, aynı zamanda antijen sunarak edinsel bağışıklık 

sistemini uyarır ve B ile T lenfositlerinin aktive olmasına yardımcı olur (Al Mawly vd., 2015). 

Bağışıklık sistemi, canlıların sağlığı için hayati bir öneme sahiptir. Buzağılarda ise immun 

sistem doğumdan itibaren tam olarak olgunlaşmamıştır. Bu durum, özellikle ilk haftalarda 

patojenlere karşı daha savunmasız hale gelmelerine neden olur. Anne karnında pasif olarak 

bazı bağışıklık bileşenlerini alsalar da aktif immun yanıt oluşturma yetenekleri doğumdan 

sonra gelişmeye devam eder. Bu nedenle, hastalıklara karşı korunmada kolostrum alımı hayati 

önem taşır. Buzağıların doğumdan hemen sonra kolostrum almaları, bağışıklık sistemlerinin 

gelişmesi ve pasif bağışıklık kazanmaları için kritik öneme sahiptir. Kolostrum, anneden 

gelen yüksek miktarda antikor (özellikle IgG) içerir ve buzağılara doğrudan koruma sağlar. 

Bağışıklık sisteminin etkili çalışmaması, özellikle buzağılarda ishallere karşı zayıf bir 

savunma oluşturur. Patojenler, özellikle bakteriyel ajanlar (örneğin, E. coli) buzağının yetersiz 

bağışıklığından yararlanarak şiddetli ishal, dehidrasyon ve ölüm gibi komplikasyonlara yol 

açabilir (Kozat ve Tuncay, 2018). 

Veteriner hekimlikte, buzağılarda bağışıklık sistemini desteklemek, özellikle doğumdan 

sonraki ilk günlerde hayati öneme sahiptir. Aşılama, kolostrum yönetimi ve bağışıklık sistemi 

güçlendiriciler kullanılarak buzağılardaki bağışıklık yanıtı artırılabilir ve enfeksiyonların 

önlenmesi sağlanabilir (Altvater-Hughes, 2024). 

Pasif immunite, yeni doğan buzağıların çevresel patojenlere karşı korunmasında kritik bir rol 

oynayan maternal immünoglobulinlerin (Ig) anneden buzağıya transferiyle sağlanır. Bu süreç 
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“pasif transfer” olarak adlandırılır ve doğumdan hemen sonra başlar (Abdelrahman vd., 

2025). Güncel çalışmalardan biri, kolostrum yoluyla alınan immunglobulinlerin (IgG, IgM ve 

IgA) neonatal buzağıların bağışıklık sistemini desteklediğini ve pasif bağışıklığın başarısının 

çeşitli faktörlere bağlı olduğunu göstermektedir. Özellikle kolostrumun kalitesi, ilk beslenme 

zamanı ve bağırsak emilim kapasitesi bu sürecin belirleyici faktörleridir (Glover, 2021). 

Kolostrum emiliminin en yüksek olduğu zaman doğumdan sonraki ilk 4-6 saattir. Bu süreden 

sonra bağırsak epitel hücrelerinin immünoglobulinleri aktif olarak absorbe etme kapasitesi 

azalmaya başlar ve yaklaşık 24-26. saatlerde bağırsak sıkı bağlantı noktaları tamamen 

kapanır. Bu nedenle, buzağının doğumdan itibaren mümkün olan en kısa sürede yeterli 

miktarda kolostrum alması hayati öneme sahiptir (Mellado vd., 2024). Ayrıca, yeni yapılan 

çalışmalar bağırsak sıkı bağlantı noktalarının kapanma sürecinin genetik ve çevresel 

faktörlerden etkilendiğini ve stres, beslenme yetersizlikleri gibi faktörlerin bu süreci 

hızlandırabileceğini göstermektedir (Ahmed vd., 2021). Kolostrumun erken ve yeterli 

miktarda tüketilmesi, neonatal dönemde buzağının hastalıklara karşı korunmasını sağlamak 

için en önemli faktördür (Pardon ve Deprez, 2018). 

İmmunyanıt, lenf bezi, dalak ve timüs gibi organlarda bulunan lenfositlerin, antijenlerle 

etkileşime girerek oluşturduğu savunma mekanizmasıdır. Bu lenfositler, hücresel immun 

yanıttan sorumlu T-lenfositler ve humoral immun yanıttan sorumlu B-lenfositler olmak üzere 

iki ana gruba ayrılır (Burnet ve Ferner, 1949; Özkan ve Döneray, 2011). Timüsten köken alan 

T-lenfositler, antijen ile karşılaştıklarında antikor üretmek yerine lenfokinler adı verilen 

bileşikler salgılar. Bu bileşikler, hücre içi bakteriler, mantarlar ve virusler gibi patojenlere 

karşı etkili bir immun yanıt oluşturarak enfekte olmuş dokuların yok edilmesine katkı sağlar 

(Burton ve Kehrli, 1996). Kemik iliğinden köken alan B-lenfositler ise humoral immun 

yanıttan sorumludur. Antijenle etkileşime girdiklerinde plazma hücrelerine dönüşerek antikor 

üretirler (Chone ve Milstein, 1967; Kehrli vd., 1991; Akan, 1992). 

Sığırlarda, antijenik materyalin parenteral olarak uygun miktarda uygulanması, antikor 

sentezini tetikler ve yaklaşık beş gün sonra immun yanıtı başlatır. Eğer antijenle uyarım 

devam etmezse, antikor seviyeleri azalmaya başlar. Bir antijene karşı ilk tepki primer immun 

yanıt olarak adlandırılırken, aynı antijenle daha sonra tekrar karşılaşılması durumunda, 

immun sistem antikor sentezini daha hızlı gerçekleştirir. Bu durum sekonder immun yanıt 

olarak bilinir ve primer immun yanıta göre daha yüksek antikor titresine ulaşır, böylece 

antikor seviyesi daha uzun süre yüksek kalır (Kehrli vd., 1991). İmmunglobulinler, yapısal, 
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antijenik ve biyolojik özelliklerine göre çeşitli gruplara ayrılan protein yapıdaki antikorlardır. 

Sığırlarda beş çeşit immunglobulin tanımlanmıştır: IgG1, IgG2, IgM, IgA ve IgE (Wu vd., 

2018). Özellikle IgG1 ve IgG2, antijen ile uyarıldığında hayvanların kan dolaşımında yüksek 

konsantrasyonda bulunur ve gerektiğinde damar dışı alanlara geçebilir. IgG1, kolostrumun en 

yoğun immunglobulin bileşenidir (Aydın vd., 2022). 

İmmun Yanıt ve İmmunomodulasyon: IgG1'in moleküler boyutunun küçük olması, onun 

ekstravasküler dokulara geçişini kolaylaştırır ve bu nedenle mukozalarda ve ekstravasküler 

doku sıvılarında bağışıklık reaksiyonlarına katılımını sağlar. Antijenik reaksiyonlarda, tüm Ig 

alt sınıflarının belirli konsantrasyonlarda bulunmasına rağmen, spesifik antijenlere karşı alt 

türlerin konsantrasyonları farklılık gösterir. Sekonder immun yanıt sırasında IgG 

konsantrasyonunun arttığı görülürken, primer immun yanıt sırasında ilk olarak IgM 

immünoglobulini sentezlenir. Proteiner yapılı olmayan bazı antijenlerde ise sekonder immun 

yanıtta da IgM sentezlemesi devam eder (Diker, 1998). Solunum sisteminde ve vücut 

sekresyonlarında dominant olan IgA, proteolitik enzimlere karşı dirençli yapısıyla bağırsak 

kanalında yüksek konsantrasyonlarda bulunur ve bu özelliği ile bağırsaklarda en baskın 

immünoglobulin sınıfı olarak öne çıkar (Williams ve Gibbons, 1972). Özellikle paraziter 

enfestasyonlarda, yüksek konsantrasyonda bulunan immünoglobulin grubu IgE'dir (Karakuş, 

2021).  

Maternal Antikor Geçişi: Buzağıların immun sistemi, doğumdan sonraki yaklaşık onuncu 

günde kendi immunglobulinlerini üretmeye başlar ve iki aylık olduklarında normal plazma 

immunglobulin seviyelerine ulaşır (Rick, 2005). Gebelik sırasında anneden fetusa geçen 

maddelerin türü ve miktarı, plasentanın tipi ve yapısıyla doğrudan ilişkilidir. Ruminantlarda, 

sindesmokorial plasenta yapısı gözlemlenir ve bu yapı, gebelik süresince anneden fetusa 

immunglobulin geçişinin olmamasına neden olur. Bu nedenle, buzağılar genellikle 

agamaglobulinemik veya hipogamaglobulinemik olarak doğar ve gerekli immunglobulinleri 

doğumdan sonra kolostrum ve süt yoluyla alırlar (Değirmençay vd., 2023). 

1.2. Kolostrumun Önemi 

Yeni doğan buzağıların çevresel patojenlere karşı korunmasında pasif immunite hayati bir rol 

oynamaktadır. Maternal immünoglobulinlerin (IgG, IgM ve IgA) anneden buzağıya aktarımı, 

"pasif transfer" olarak adlandırılır ve doğumdan hemen sonra başlayan kritik bir biyolojik 

süreçtir. Günümüzde yapılan araştırmalara göre, buzağılarda pasif immunitenin etkinliği; 
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kolostral IgG kalitesi, ilk beslenme süresi ve bağırsak sıkı bağlantı noktalarının kapanma hızı 

gibi faktörlere bağlıdır (Düzer ve Acar, 2020; Hiltz, 2024). Doğumdan sonraki ilk 4-6 saatte 

immünoglobulinlerin bağırsak tarafından emilim kapasitesi en yüksek seviyededir. Bağırsak 

epitel hücrelerinin reseptörleri doğumdan itibaren azalarak kapanır ve 26. saatte tamamen 

kapanır, bu yüzden 24 saatten sonra verilen kolostrumun bağışıklık açısından önemli bir fayda 

sağlamadığı belirlenmiştir (Panousis vd., 2018). Kolostrumun bağışıklık sistemi üzerindeki 

etkisi, sadece zamanlamaya değil, aynı zamanda kolostrumun içeriğindeki vitaminler, 

mineraller ve immünoglobulin konsantrasyonuna da bağlıdır. Yeni çalışmalar, selenyum 

takviyesinin IgG emilimini artırabileceğini ve bağırsak sağlığını destekleyebileceğini 

göstermektedir. Ancak, selenyum eksikliğinin giderilmesi pasif transfer başarısını artırsa da 

tek başına yeterli bir yöntem değildir ve kolostrumun kalitesi ile birlikte değerlendirilmelidir 

(Hiltz, 2024). 

Kolostrum, normal sütlere kıyasla daha yüksek kuru madde, yağ, yağsız kuru madde, protein 

ve özellikle yüksek immünoglobulin konsantrasyonuna sahiptir. Kolostrumun Ig 

konsantrasyonu üçüncü günün sonunda minimum düzeye iner. Normal bir inek sütünde %12 

olan kuru madde oranı, kolostrumda %22-28 arasında değişir, ancak laktoz oranı normal 

sütten daha düşüktür. Kolostrum içinde bulunan Ig’ler, ilk 24 saat içinde parçalanmadan 

emilir ve kana geçer (Todd vd., 2010).  

Sığır kolostrumundaki Ig’lerin %85-90'ını IgG oluşturur ve bu IgG'ler; IgG1 ve IgG2 iki alt 

sınıfa ayrılır. İnşa edici ve tamir edici roller üstlenen IgG1, baskın sınıfken, IgG2 bu rolleri 

üstlenmez. IgG1, ana kanından kolostruma geçişi sırasında meme lökositleri ve meme 

epitelyum hücrelerindeki reseptörlere bağlanarak taşınır. Doğumdan önceki 5. haftada 

başlayan ve doğumdan önceki 1. ve 3. günlerde en üst düzeyine ulaşan IgG1 ve IgG2’nin 

kolostruma geçişi bu şekilde gerçekleşir. Diğer önemli kolostral Ig ise IgM ve IgA’dır ve 

bunların toplam kolostral Ig içindeki oranları sırasıyla %7 ve %3'tür. Bu Ig’ler, meme 

bezlerindeki plazmositler tarafından bölgesel sentezle üretilir ve IgM, bakteriyel 

enfeksiyonlarda tamamlayıcı, onarıcı ve opsonizasyon görevlerinde etkilidir (Sayber ve 

Mustafa, 2021). 

Yeni doğan buzağıların savunma sistemleri henüz tam gelişmediğinden dolayı, doğduklarında 

enfeksiyöz hastalıklara karşı oldukça savunmasızdırlar. Bu durum, buzağıların neredeyse 

agamaglobulinemik olarak doğmasına ve yeterli miktarda kolostrum alana kadar hastalık 

etkenlerine karşı korunmasız kalmasına sebep olur. Serumda bulunan IgM konsantrasyonu 
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kolostrumdakinden daha yüksek olduğu halde (Constable, 2009), diğer immünoglobulin 

sınıflarına kıyasla daha fazla damar içi kompartmanlarla sınırlıdır. IgA ise tamamlayıcı veya 

iyileştirici bir role sahip değildir, ancak bakteri hücrelerinin epitel yüzeylere bağlanmasını 

engelleyerek koruyucu bir işlev görür (Yıldırım ve Devecioğlu, 2022). 

Kolostral immünoglobulinlerin pasif transferinde etkili olan başlıca faktörlerden biri kolostral 

Ig konsantrasyonudur. İnekten ineğe değişiklik gösteren bu konsantrasyon, ilk sağılmada 

özellikle önemlidir. Buzağıların şişe veya biberonla beslenmesi sırasında toplam 100 g Ig 

verilmesi, yeterli pasif transfer için önerilmektedir. Ayrıca, buzağı tarafından alınan 

kolostrumun miktarı kadar, kolostrumun kalitesi de pasif transferi doğrudan etkileyen önemli 

bir faktördür. Yeni çalışmalar, doğum öncesi selenyum takviyesinin kolostrum kalitesini 

artırabileceğini ve IgG konsantrasyonunu yükseltebileceğini göstermektedir. Merada süt 

inekleri üzerinde yapılan araştırmalar, selenyum desteği alan ineklerin daha yüksek 

konsantrasyonda immünoglobulin içeren kolostrum ürettiğini ve bu sayede pasif transferin 

daha başarılı olduğunu ortaya koymuştur. Ancak, pasif transferin başarısını yalnızca 

selenyum desteğine bağlamak doğru değildir. Kolostrumun IgG içeriği, buzağının emilim 

kapasitesi ve bağırsak sağlığı gibi birçok faktör bir arada değerlendirilmelidir. Uygun 

miktarda ve kaliteli kolostrumla beslenildiğinde, serum IgG konsantrasyonu en üst seviyeye 

ulaşabilir ve bu, başarılı bir pasif bağışıklık transferi için kritik bir faktördür (McDermott vd., 

2024). 

Buzağıların yaşları arttıkça, kolostral immünoglobulinlerin absorpsiyonu azalır. Örneğin, bir 

çalışmada, buzağıların 6, 12, 24, 36 ve 48 saat yaşlarında beslenmeleri sonucunda, sindirilen 

kolostral immünoglobulinlerin sırasıyla %65.8, %49, %11.5, %6.7 ve %6.0 oranında olduğu 

serumla belirlenmiştir (Berchtold, 2009). Hayatın ilk 24-36 saatlik döneminde, kolostral 

bileşenlerin kan içindeki absorpsiyonu seçimli olmayıp pinositozis yoluyla gerçekleşir ve bu 

süreç ilk 12 saatten 24. saate doğru hızla azalır. Beslemenin gecikmesi durumunda, kolostral 

bileşenlerin absorpsiyonu doğumdan sonraki 36. saate kadar uzatılabilir (Smith, 2009). Farklı 

inek ırkları arasında kolostral IgG konsantrasyonu değişiklik göstermektedir. Örneğin, Jersey 

ve Aryshire ırkları, Holstein ırkıyla kıyaslandığında istatistiksel olarak daha yüksek kolostral 

IgG konsantrasyonuna sahiptir. Aynı şekilde, Guernsey ırkında kolostral IgG konsantrasyonu, 

Holstein ırkı ile karşılaştırıldığında daha yüksek olduğu tespit edilmiştir. Bu veriler, farklı 

ırklar arasında immun savunma kapasitesindeki değişiklikleri ve kolostral yönetim 

stratejilerinin önemini vurgulamaktadır (Kim vd., 2022). 
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1.2.1. Kolostrumun Kalitesini Etkileyen Faktörler 

Buzağıların sağlıklı bir yaşam sürdürebilmeleri için doğumdan sonra aldıkları ilk besin olan 

kolostrumun (ağız sütü) kalitesi büyük önem taşır. Kolostrum, bağışıklık sistemi için gerekli 

antikorları (immunglobulinler), enerji ve besin maddelerini içerir ve bu nedenle yeni doğan 

buzağılara erken dönemde önemli bir koruma sağlar (Liu vd., 2005).  Kolostrum kalitesi 

genellikle IgG içeriği ile değerlendirilir. Refraktometre veya kolostrometre gibi cihazlar, 

kolostrumun yoğunluğunu ve IgG düzeyini ölçmek için kullanılır. Kaliteli kolostrumun IgG 

düzeyinin 50 g/L’nin üzerinde olması gerektiği kabul edilmektedir (Moon vd., 2018). 

Buzağıların sağlıklı bir başlangıç yapabilmesi için kolostrumun kalitesi büyük bir öneme 

sahiptir. Süt veren ineğin yaşı, beslenme durumu, ırkı ve doğum şekli gibi çeşitli faktörler 

kolostrum kalitesini doğrudan etkilemektedir. Bu nedenle, bu faktörlerin dikkatli bir şekilde 

yönetilmesi ve kolostrumun zamanında ve doğru şekilde buzağılara verilmesi buzağı sağlığını 

ve büyüme performansını artırabilir (Akyüz ve Gökçe, 2021). 

1.2.1.1. Anne ineğin yaşı ve sağlık durumu 

Anne ineğin yaşı, kolostrumun immünoglobulin içeriği üzerinde önemli bir rol oynar. Genç 

ineklerin kolostrum kalitesi, yaşlı ineklere kıyasla daha düşük olabilmektedir. Ayrıca, ineğin 

sağlık durumu da kolostrum kalitesini doğrudan etkiler; mastitis gibi sağlık problemleri 

kolostrumun bağışıklık içeriğini azaltabilir. Genç hayvanlarda süt miktarı, yaşlı 

hayvanlardakine oranla daha düşük olabilmektedir. Bu durum kolostrum miktarı ile birlikte 

hayvandan alınacak süt miktarı arasında da negatif yönlü bir ilişki doğurmaktadır.  

1.2.1.2. Doğumdan önceki beslenme ve bakım 

Anne ineğin gebelik süresince yeterli ve dengeli beslenmesi, kolostrum kalitesini artıran 

önemli bir faktördür. Yetersiz veya dengesiz beslenme, kolostrumun protein, yağ ve antikor 

içeriğini olumsuz etkileyebilir. 

1.2.1.3. İnek ırkı 

Kolostrum kalitesi üzerinde etkili olan diğer bir faktör de inek ırkıdır. Bazı ırklar, doğuştan 

daha yüksek immunglobulin düzeylerine sahip kolostrum üretirken, diğer ırklarda bu 

seviyeler daha düşük olabilir. Örneğin, Holstein ırkı ineklerin kolostrumu, Jersey ineklerine 

göre daha düşük immunglobulin içeriğine sahip olabilir. 



 

11 

  

1.2.1.4. Doğumun zamanı ve şekli 

Doğumun sezaryenle veya zorlu gerçekleştirilmesi, kolostrum kalitesini olumsuz yönde 

etkileyebilir. Ayrıca, doğumdan hemen sonra kolostrumun alınmaması durumunda kalitede 

düşüş gözlenebilir; çünkü kolostrumun antikor içeriği doğumdan sonraki ilk 24 saat içinde 

hızla azalır. 

1.2.1.5. İlk sağım zamanı 

Kolostrumun kalitesini korumak için doğumdan sonraki ilk 2 saat içerisinde sağılması ve 

buzağıya verilmesi önerilir. İlk sağımın gecikmesi durumunda kolostrumun bağışıklık 

sağlama potansiyeli önemli ölçüde azalır. 

1.2.1.6. Çiftlik yönetim uygulamaları 

Kolostrumun uygun koşullarda saklanması ve buzağıya zamanında ve yeterli miktarda 

verilmesi, kolostrumun kalitesini ve buzağının yararlanımı artıran önemli uygulamalardır. 

Hijyenik olmayan koşullar kolostrumun bakteri yükünü artırabilir ve buzağılarda enfeksiyon 

riskini yükseltebilir. 

1.3. İmmunomodülasyon 

İmmunomodulasyon, konakçının immun sistemini hem doğrudan etkili antimikrobiyel 

aktivitelerle hem de yeni yaklaşımlarla desteklemeyi amaçlar. İmmunmodulatörler, patojen-

spesifik ve non-spesifik olarak iki ana kategoriye ayrılabilir. Ancak günümüzde, 

etkinliklerinden dolayı sadece birkaç immunmodulatör, antimikrobiyel araç olarak 

kullanılmaktadır (Pirofski ve Casadevall, 2006). Çiftlik hayvanları üretiminde, özellikle 

neonatal dönemde stres ve patojenlere karşı hassasiyetin azaltılması, immun fonksiyonun 

güçlendirilmesi, enfeksiyöz hastalıklardan kaynaklanan ekonomik kayıpları büyük ölçüde 

azaltacaktır (Atçalı ve Yıldız, 2020).  

Son yıllarda, veteriner hekimlik alanında nonspesifik immunmodülatörler, enfeksiyöz 

hastalıklarla mücadelede ana tedaviye ek olarak giderek daha fazla kullanılmaktadır (Zamani 

vd., 2013). Bu ilaçlar, immun sistemi uyarmak, tedavi başarısını artırmak ve inaktif aşıların 

etkilerini güçlendirmek amacıyla tercih edilir. Bu ürünlerin önemli bir özelliği, antijenik 

özgünlük gerektirmeden immun sistemin çeşitli bileşenlerini aktive edebilmeleridir (Ikegame 

vd., 2022). 
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Türkiye’de veteriner uygulamalarda kullanılan ticari preparatlardan biri Corynebacterium 

cutis lizatıdır. Bu ürün, genel olarak immun sistem üzerinde modülatör etkiler göstererek 

hastalıklarla mücadeleye yardımcı olur. Bir diğer önemli immun modülatör ise İnaktif 

Parapoxvirus ovis'tir (Otto vd., 2011). Bu virus, küçük ruminantlarda bulaşıcı ektima veya 

kontagiyöz püstular dermatitis olarak bilinen hastalığın etkenidir. Bu hastalık, hayvanların 

burun ucu, dudakları ve ayaklarında, bazen de genital bölgelerde kabuklu papüller ile 

karakterizedir. İlk enfeksiyon sonrasında lezyonlar genellikle 6-8 hafta içinde iyileşirken, 

tekrarlayan enfeksiyonlar daha küçük lezyonlar ve daha hızlı iyileşme ile karakterize olur. 

Hastalık aynı zamanda zoonotik özellikler taşır (Komorowski vd., 2022). 

Özellikle Parapoxvirus ovis'e karşı geliştirilen immun yanıt, diğer poxviruslar ile 

kıyaslandığında benzersiz özellikler gösterir. Bu viruse karşı geliştirilen spesifik antikorların 

in vitro ortamda virusü tamamen nötralize etme yeteneği sınırlı olup, in vivo ortamda 

koruyucu etkinlik göstermez. Ancak, hücresel immun yanıt, virus tarafından uyarılan doğal 

öldürücü hücreler (NK), fagositoz ve komplement aracılı lizis ile önemli ölçüde 

artırılmaktadır. Bu mekanizmalar, virusle mücadelede önemli bir role sahip olup, immun 

sistemin hastalıkla mücadele kapasitesini önemli ölçüde güçlendirebilir (Pierrakos vd., 2020). 

Parapoxvirus ovis enfeksiyonları sonrasında immun modülatör moleküllerin, özellikle koloni 

stimüle eden faktör (CSF), interferon (IFN), interlökin-2 (IL-2), ve tümör nekrozis faktörü 

(TNF) gibi bileşenlerin indüklendiği gözlemlenmiştir. İnaktif parapox virus D1701 suşu 

içeren ilaçlar, paramünite aktivatörü olarak lisans alınan ilk ürünlerdir. Bu ilaçlar, özellikle 

sığır ve atlar üzerinde yapılan çalışmalarda solunum sistemi enfeksiyonlarına karşı 

kullanılmakta ve enfeksiyonun yayılmasını durdurarak tedavi başarısını artırdığı 

belirtilmektedir (López-Martínez vd., 2022). İlaçlar koyunlarda çiçek hastalığına karşı hem 

terapötik hem de koruyucu amaçlarla kullanılmakta ve önemli başarılar elde edilmektedir. 

Köpeklerde ise meme tümörü operasyonlarından sonra uygulanan bu tedavi, yeni tümörlerin 

gelişmesini önlemekte ve mevcut tümörlerin yayılmasını azaltmaktadır (Najibi, 2022).  

Bu konuda yapılan önemli bir çalışma ise, attenuated monovalent BVD aşısı ile birlikte ısı ile 

inaktive edilmiş Parapoxvirus ovis'in uygulandığı tavşanlarda ve buzağılarda yüksek düzeyde 

BVD antikoru geliştiğini göstermiştir. Bu tedavi yöntemi, sığırlarda aralıklı olarak 

uygulandığında herhangi bir lökopeniye sebep olmamıştır. Ayrıca, aşı ve Parapoxvirus ovis 

uygulaması yapılan farelerin yalancı kuduz hastalığına karşı korunabildiği belirtilmiştir. Bu 
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bulgular, İPPVO'nun farklı hayvan türlerinde çeşitli viral hastalıklara karşı etkili bir immun 

modülatör olarak potansiyelini ortaya koymaktadır (Aulin vd., 2022). 

1.4. Neonatal Buzağı İshalleri 

Türkiye'de tarımsal üretim %74,8’i bitkisel, %25,2’si ise hayvansal üretimden oluşmaktadır. 

Tarıma dayalı iş gücü oranı %32,5 seviyesindedir. Bu oran ABD'de %2,5, Avrupa Birliği 

ülkelerinde ise ortalama %4,8 seviyesindedir. Hayvansal üretim, Türkiye'de artan nüfusun 

protein ihtiyacını karşılamada büyük bir rol oynamaktadır. Özellikle sığır yetiştiriciliği, 

kırmızı et üretiminde ana kaynak olup, 2025 itibarıyla büyükbaş hayvan sayısı 18,4 milyon 

başa ulaşmıştır. Ayrıca, 2023-2025 yılları arasında tarımsal mekanizasyonun artmasıyla 

birlikte iş gücü verimliliğinde %12'lik bir artış sağlanmıştır (Filikci ve Marakoğlu, 2025). 

Türkiye, sığır popülasyonu açısından önde gelen ülkeler arasında yer almasına rağmen, elde 

edilen verimler istenilen seviyede değildir. Bu durumu iyileştirmek için, genetik potansiyeli 

yüksek ırkların seçimi ve uygun bakım-besleme koşullarının sağlanması büyük önem 

taşımaktadır. Karaca ve diğerlerinin 2022 yılında yaptığı çalışmada süt ve et verimini artırmak 

için genetik seleksiyonun etkili olduğu ve çevresel faktörlerin iyileştirilmesi gerektiğini 

belirtmiştir (Karaca vd., 2022). Bu standartlar arasında bakım ve besleme metotlarının 

optimize edilmesi, hayvan sağlığının korunması ve hastalıklarla etkin mücadele yöntemlerinin 

uygulanması yer almaktadır (Yılmaz ve Aydın, 2023). Çalışmalara göre, verimdeki 

farklılıkların yaklaşık %30'u genetik faktörlerden, %70'i ise çevresel etmenlerden 

kaynaklanmaktadır (Tukia vd., 2021). 

Çiftliklerdeki karlılığı en çok etkileyen faktörlerden biri, yılda elde edilen sağlıklı buzağı 

sayısı ve süt miktarıdır (Okamura ve Yokoi, 2011). Buzağı verimi, sığır yetiştiriciliğinin en 

kritik verimi olarak kabul edilir. Buzağı ishalleri gibi sorunlar, yüksek mortalite ve morbidite 

oranlarıyla seyrettiği için ciddi maliyetlere yol açar. Neonatal buzağı ölümleri, çiftliklerin 

gelecekteki damızlık planlarını tehdit eden önemli bir faktördür. Bu nedenle, etkili önleme ve 

yönetim stratejilerinin geliştirilmesi büyük önem taşır (Kondo vd., 2019). 

2023 yılı itibarıyla Türkiye'de doğan buzağı sayısı yaklaşık 5,8 milyon olup, buzağı ölümleri 

%13,5 seviyesindedir, yani 780.000 civarında buzağı hayatını kaybetmiştir (Baran vd., 2023). 

Buzağı ölümleri, yetersiz kolostrum alımı, beslenme eksiklikleri, hijyen sorunları ve 

enfeksiyon hastalıkları gibi çeşitli nedenlerle meydana gelmektedir. Buzağı ölüm oranlarının 

düşürülmesi, büyükbaş hayvan ithalatına olan bağımlılığı önemli ölçüde azaltabilir (Kayhan, 
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2020). Öte yandan, 2024 yılında Türkiye’nin kasaplık hayvan ihtiyacını karşılamak amacıyla 

470.000 büyükbaş ithal edilmiştir (T.C. Tarım Orman Bakanlığı, 2024). Bu rakam, 2016 

yılında ithal edilen 550.000 büyükbaşa kıyasla bir düşüş göstermektedir. Ancak, ithalat hâlâ 

önemli bir seviyededir (Sardoğan, 2022). Uzmanlar, buzağı ölüm oranının yarıya düşürülmesi 

durumunda yıllık 390.000 ek büyükbaş hayvanın yetiştirilebileceğini ve ithalat ihtiyacının 

%80 oranında azalabileceğini belirtmektedir (Baran vd., 2023). 

Buzağılar, doğumdan önceki ve sonraki 4 haftalık süreci kapsayan "geçiş döneminde" 

hastalıklara karşı oldukça hassas bir dönem geçirirler. Özellikle doğumdan sonraki ilk 4 

haftalık süreç "neonatal dönem" olarak adlandırılır ve bu süreçte bağışıklık sistemleri tam 

olarak gelişmediği için enfeksiyonlara karşı savunmasızdırlar. Buzağı ölümleri genellikle ilk 

30-35 gün içinde %76,2 oranında gerçekleşirken, 180-240. günlerde azalma gösterir, 250-280. 

günler arasında ise tekrar bir artış yaşanır. İlk hafta içinde ölüm oranları düşük seyretse de 

bağışıklık sisteminin yetersizliği nedeniyle ikinci haftadan itibaren ölüm oranlarında belirgin 

bir artış gözlemlenir. Neonatal dönemdeki buzağı ölümleri, yalnızca ekonomik kayıplara 

neden olmakla kalmaz, aynı zamanda yetiştiriciler için önemli bir canlı materyal kaybı da 

oluşturur. Bu kayıpların önlenmesi, kolostrum yönetimi, hijyen, uygun barınma koşulları ve 

aşılama programlarının uygulanması ile mümkün olabilir (Prakash vd., 2019). 

Neonatal buzağı ölümlerinin başlıca nedenleri arasında diyare, pneumoni ve sepsis yer 

almaktadır. Bu hastalıklar genellikle bakteriyemi, viremi ve endotoksemi sonucu ortaya çıkar. 

İshal, mide ve bağırsakların yangılanması sonucu oluşur ve dışkı kıvamı ile hacminde artış, 

dışkılama frekansında yükselme ile karakterizedir. İshalin klinik belirtileri arasında halsizlik, 

iştahsızlık ve yüksek vücut sıcaklığı bulunur; solunum ve nabız frekansı sayısında ilk artışlar 

görülürken, ilerleyen dönemlerde vücut sıcaklığında azalma gözlemlenir. Klinik muayenede, 

konjunktivadaki kızarıklık ve enoftalmus ile deri elastikiyetindeki değişimler, dehidrasyonun 

ilk ve en önemli göstergeleri arasındadır. Bu bulgular, buzağılarda neonatal dönemdeki 

ölümlerin önlenmesi ve yönetilmesi stratejilerinin geliştirilmesinin önemini vurgular (Rubio 

vd., 2019). 

Neonatal buzağı ishalleri genel olarak, bağırsaklarda sekresyon artışı ve absorbsiyon azalması 

sonucunda ortaya çıkar. İshal durumunda, sulu dışkı, iştahsızlık ve bağırsak florasında 

değişimler gözlenir. Aynı zamanda, sıvı-elektrolit ve bikarbonat dengesinde bozulmalar 

meydana gelir. Bu durum, halsizliğe, şiddetli dehidrasyona, elektrolit kaybına ve metabolik 

asidoza yol açar. Elektrolit kaybı özellikle sodyum, potasyum ve hidrojen kaybı ile 



 

15 

  

karakterize olup, bu durum hipokloremi, hipokalemi ve hiponatremiye neden olur. Ayrıca, 

sıvı kaybına bağlı şok ve hiperkalemi sonucunda kalp blokajı gibi ciddi komplikasyonlar 

ortaya çıkabilir. İshalin sonuçları arasında kan üre nitrojeni, hematokrit ve plazma protein 

seviyelerinde artış gözlenmektedir (Ryoo vd., 2019). Neonatal buzağı ishallerinin kökeninde 

hem enfeksiyöz hem de enfeksiyöz olmayan etmenler önemli rol oynar. Enfeksiyöz olmayan 

nedenler arasında alimenter faktörler (fermentatif, yağlı ishaller), kolostrumun kalitesizliği, A 

vitamini yetersizliği ve yavrunun fizyolojik durumu gibi hazırlayıcı faktörler yer alır. 

Çevresel koşullar, toksikasyon ve kalıtım gibi diğer etmenler de ishalin ortaya çıkmasında 

etkili olabilir (Kozat, 2024). 

Enfeksiyöz etkenler arasında ise bovine rotavirus, bovine coronavirus, bovine viral diarrhea 

virus, Salmonella türleri (S. dublin ve S. typhimurium), Clostridium perfringens (tip C veya 

B'nin toksinleri ile seyreden enterotoksemi ve perakut, nekrotik enteritis gibi ciddi hastalıklar) 

ve Escherichia coli (özellikle 1-7 günlük buzağılarda görülen, yüksek morbidite ve mortalite 

oranlarına sahip bir hastalık) sayılabilir (Çitil ve Gökçe, 2013). Ayrıca, Cryptosporidium 

parvum, Eimeria ve Giardia gibi protozoonlar da bu dönemdeki ishal vakalarında yaygın 

enterik enfeksiyöz etkenler arasında bulunur. Bu patojenler, neonatal buzağı ishallerinin 

tedavi ve yönetiminde dikkate alınması gereken başlıca nedenlerdir (Li vd., 2021). 

Neonatal buzağı ishalleri genellikle akut ve subakut olmak üzere iki klinik formda görülür. 

Akut vakalarda buzağılar herhangi bir belirti göstermeksizin koma ve ölümle sonuçlanabilir 

(Fecteau vd., 2009). Subakut form ise daha yaygın olup, değişken renklerde sulu dışkı, kan, 

mukus ve fibrin içerebilir. Hastalığın başlangıcında vücut sıcaklığı yüksek olup, ilerleyen 

dönemlerde düşüş gösterir. Ayrıca, bu durum hızlı bir dehidrasyon sürecine yol açar (Rudd 

vd., 2020). 

Dehidrasyon belirtileri arasında enoftalmus, deri elastikiyetinde azalma, kapiller dolum 

zamanının uzaması, durgunluk, yatar pozisyonda kalma ve hareketsizlik hali sayılabilir. Diğer 

klinik bulgular arasında, ağız ve ayaklarda soğukluk, mukozalarda solgunluk, emme isteğinde 

azalma veya kaybolma, düzensiz kalp atışları ve nabız frekansıda zayıflama yer alır. Hastalık 

ilerledikçe solunum ve nabız frekansı frekansı sayısında artış gözlenir (Singer vd., 2016). 

Dehidrasyon derecesi, gözlerin içeri çökme miktarı ve göğüs ile boyun bölgesindeki deri 

elastikiyet kaybı gibi klinik göstergelerle saptanabilir. Bikarbonat kaybı ve kalın bağırsakta 

laktik asidin emilimi sonucu metabolik asidoza yatkınlık artar. Ayrıca dehidrasyon, böbrek 
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fonksiyonlarının azalmasına ve asidoza neden olabilir. Metabolik asidozun derecesi kan gazı 

ölçümleriyle belirlenebilir ve bu durumun bulguları depresyon, koma, enoftalmus ve ağız içi 

soğukluk olarak kendini gösterebilir (Evans vd., 2021). 

Neonatal buzağı ishallerinin karmaşık doğası nedeniyle, bu durumun tamamen önlenmesi 

gerçekçi olmayabilir. Buradaki ana amaç, hastalıkları ekonomik sınırlar içinde 

yönetebilmektir. Hastalık ölüm oranları, enfeksiyöz ajana maruz kalma derecesi ve buzağının 

direnci arasındaki dengeye bağlı olarak değişkenlik gösterir (Pas vd., 2023). 

Çizelge 1.1. Buzağı İshallerinde Etiyoloji (Kozat, 2024) 

Etken Görülme Yaşı (0-28 gün) Dışkı Bulguları 
Rotavirus 1-11 Sulu, kanlı-mukuslu, kahverengi, parlak yeşil 
E. coli K-99 1-12 Sulu, sarı-beyaz renkli 

Coronavirus 7-10 Sulu, sarı 
Cl. Perf. Tip C 7-28 Ani ölüm, Kan izli 
Cryptosporidia 7-21 Sulu, kanlı-mukuslu, kahverengi, parlak yeşil 
Eimeria spp. ≥ 7 Kan izli 

Salmonella spp. 1-7 Sulu, sarı-beyaz 

 

1.4.1. Bakteriyel Etkenler 

Buzağı ishalleri, hayvancılıkta önemli ekonomik kayıplara yol açan ve buzağıların 

yaşamlarının ilk haftalarında karşılaştıkları en yaygın sağlık sorunlarından biridir. İshalli 

buzağılar, hızlı sıvı kaybı, zayıflık, kilo kaybı ve ağır vakalarda ölümle sonuçlanabilecek 

ciddi komplikasyonlarla karşı karşıya kalabilir (Arroyo-Espliguero vd., 2004). İshallere neden 

olan etkenler arasında viral, paraziter ve bakteriyel patojenler bulunmaktadır. Buzağılarda 

yaygın olarak görülen bakteriyel etkenler ise Escherichia coli, Salmonella spp. ve Clostridium 

perfringens gibi mikroorganizmalardır. Özellikle bakteriyel kaynaklı ishal vakalarında, 

enfeksiyonun erken tanınması ve uygun tedaviye zamanında başlanması hayati önem taşır 

(Lewis vd., 2012). 

Bakteriyel kaynaklı buzağı ishalleri, genellikle hijyenik koşulların yetersiz olduğu ahır 

ortamlarında daha yaygın görülmektedir. Enfeksiyonun kaynağı genellikle kontamine su, yem 

ve buzağıların çevreyle olan temaslarıdır. Bağışıklık sistemi henüz tam gelişmemiş olan 

buzağılar, bakteriyel patojenlere karşı daha savunmasızdır. Ayrıca, kolostrumun yetersiz 

alımı, zayıf bakım koşulları ve stres faktörleri, buzağılarda bakteriyel ishallere karşı 

duyarlılığı artırabilir. Buzağı ishallerinin erken teşhis edilmesi ve tedavi süreçlerinin doğru 



 

17 

  

yönetilmesi hem buzağının sağkalımını artırmakta hem de hayvan yetiştiricileri için büyük 

ekonomik kayıpların önüne geçmektedir (Barichello vd., 2022). 

  

1.4.1.1. Escherichia coli Enfeksiyonları 
 

Theodor Escherich tarafından ilk olarak 1885 yılında keşfedilen E. coli 'Bacterium coli 

commune' olarak adlandırılmıştır. 1895 yılında Migula, 1896 yılında ise Lehman ve Neumann 

bu organizmayı 'Bacterium coli' olarak isimlendirmişlerdir. 1919 yılında Castellani ve 

Chalmers, keşfedilen bakteriye, etkeni bulan araştırmacının adına ithafen 'Escherichia coli' 

adını vermişlerdir (Sauter vd., 2007). 

E. coli, insan ve hayvan bağırsaklarının doğal florasında bulunan bir bakteridir. Bu bakteri, 

patojen suşları tarafından oluşturulan koliseptisemi, kolitoksemi ve kolienteriti gibi 

enfeksiyonlara neden olabilmektedir. Özellikle 1-7 günlük buzağılarda görülen E. coli 

enfeksiyonları, büyük ekonomik kayıplara yol açmaktadır. Enfeksiyon genellikle sindirim 

sistemi yoluyla bulaşırken, omfalojen yolla da bulaşma ihtimali bulunmaktadır. Buzağılarda, 

özellikle K 99, O78, O15, O8, O119, O9: O101, O35 gibi serotipleri ve enteropatojenik E. 

coli (ETEC- F4, F5, F6 ve F41 antijenleri) suşları patojen olarak bilinmektedir (Lee vd., 

2022). 

Buzağılarda en yaygın olarak belirlenen patojen E. coli suşları F5 ve F41 antijenleri 

içermektedir. Bu suşların patojeniteyi belirleyen özelliği, bakterinin bağırsaklardaki epitel 

hücrelerine yapışmasını sağlayan adezinlerdir (K88-F4, K99-F5). E. coli enfeksiyonları 

genellikle doğum sonrası ilk 2 ile 10 gün içerisinde görülse de ilk 24 saat içinde de 

gözlemlenebilir. İki haftalık periyot sonrasında enfeksiyon görülme oranı düşer. 

Enterotoksemik form, doğumdan sonraki ilk 2-6 saat içinde ölümcül olabilir. Hastalığın 

morbiditesi %30-70, mortalitesi ise %10-50 arasında değişmektedir (Silva vd., 2013). 

Günümüzde, E. coli'nin sınıflandırılması 16 ribozomal RNA ünitesindeki benzerliklere göre 

yapılmaktadır. Bu sınıflandırmaya göre E. coli, Bacteria aleminin Proteobacteria şubesinde, 

Gamma protobacteria sınıfında, Enterobacteriales takımında, Enterobacteriaceae ailesinde ve 

Escherichia ırkinde yer almaktadır (Fogle vd., 2017). 

                      Çizelge 1.2. E. Coli’nin Sınıflandırılması (Fonseca, Lima, ve Barbosa, 2024) 
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Sınıflandırma Kategorisi Bilimsel Ad 

Alem (Domain) Bacteria (Bakteriler) 

Krallık (Kingdom) Bacteria (Bakteriler) 

Şube (Phylum) Proteobacteria 

Sınıf (Class) Gammaproteobacteria 

Takım (Order) Enterobacterales 

Familya (Family) Enterobacteriaceae 

Irk (Genus) Escherichia 

Tür (Species) Escherichia coli 

 

Escherichia coli, gram negatif boyama yöntemiyle boyanan, spor oluşturmayan, fakültatif 

anaerobik, çomak şeklinde ve kapsülsüz bir bakteridir. Hücre yapıları, bakteriyolojik 

boyalarla homojen olarak boyanır ve içerisinde granül bulundurmaz. Logaritmik üreme 

fazında genellikle tek tek veya ikili durumda olan bu bakteriler, 2-6 μm boyunda ve 1-1.5 μm 

eninde olup, uçları yuvarlak ve düzgün basiller şeklindedir. Çoğu suşun peritrik kirpikleri 

bulunur ve bu sayede hareket kabiliyetine sahiptirler, ancak hareketsiz suşlar da mevcuttur 

(Shirakawa vd., 2011). 

Escherichia coli'nin patojen olmayan suşları genellikle enfeksiyona yol açmazken, patojen 

suşlar ciddi enfeksiyonlara neden olabilir. Enterotoksijenik suşlar, hayvanlarda ürogenital 

sistem enfeksiyonlarına, kolibasillozise ve koliseptisemilere neden olurken, insanlarda 

gastroenteritis ve turist diyarelerine sebep olabilir. Enfeksiyonlar genellikle çevresel 

kontaminasyon kaynaklıdır ve özellikle göbek bölgesinden, uterus yoluyla veya kontamine 

kolostrumun süt emen buzağılara verilmesi ile bulaşabilir (Wagner ve Freer, 2009). 

Escherichia coli'nin serotiplendirilmesi, bakterinin yüzeyinde bulunan antijenik yapıların 

çeşitliliği ile ilgilidir. Serotiplendirme, Kaufmann tarafından geliştirilmiş olup, E. coli'nin 

somatik (O), flagellar (İMMUN) ve kapsül (K) antijenlerine göre yapılmaktadır. Dış hücre 

zarını oluşturan O antijeni, ısıya dirençli bir lipopolisakkarit yapısındadır. Fimbria 

antijenlerinin sentezi, kromozom ve plazmidler aracılığıyla gerçekleşirken, 'O', 'K' ve immun 

antijenlerinin sentezi yalnızca bakteri kromozomu tarafından yönetilir. 

Patojenik suşlar ile patojenik olmayan suşlar arasındaki ayrım, virülens genlerine dayanarak 

yapılmaz. Escherichia coli suşları, ekstraintestinal ve intestinal enfeksiyona neden olanlar 

olarak iki ana kategoriye ayrılır. Günümüze kadar 180'den fazla farklı O grubu tespit 

edilmiştir. Serotiplendirme, makroaglütinasyon veya mikroaglütinasyon testi ile belirlenir. K 
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antijeni, depolisakkarit yapıda olup, N-asetil neuramik asit içerir ve toplamda 60 farklı K 

antijeni tespit edilmiştir. Flagellar bileşen olan İMMUN antijenleri, hareketli E. coli 

suşlarında bulunur ve 56 İMMUN antijeni tespit edilmiştir. Fimbrial (F) antijenler ise, yapıları 

belirlendikten sonra K antijenlerinden ayrılarak, hemaglütinasyon özelliklerine göre iki grupta 

incelenir ve bu antijenler tek tek suşları tanımlamada kullanılır (Aliu-Bejta vd., 2020). 

Çizelge 1.3. E. coli grupları (Fonseca, Lima, ve Barbosa, 2024). 

E. coli Grubu Açıklama Buzağılarda Neden 
Olduğu Hastalıklar 

ETEC(Enterotoksijenik 

E. coli) 

Isı duyarlı (LT) ve ısıya dayanıklı (ST) 
enterotoksinler üreterek buzağıların 
bağırsak hücrelerine saldırır. Özellikle 
ilk haftalarda etkili olur. 

Şiddetli sulu ishal, 
dehidrasyon, zayıflık 

EPEC(Enteropatojenik 

E. coli) 

Bağırsak epitel hücrelerine yapışarak, 
villus yapısını bozar ve sıvı emilimini 
engeller. Bebek buzağılarda kronik 
enfeksiyona yol açar. 

Kronik ishal, kilo 

kaybı, zayıf gelişim 

EHEC(Enterohemorajik 

E. coli) 

Shiga toksinleri üreterek bağırsak 
hasarına ve kanlı ishale neden olur. 

Ciddi vakalarda ölümcül olabilir. 

Kanlı ishal, toksin 
kaynaklı böbrek 
hasarı, ölümcül 
vakalar 

EIEC (Enteroinvaziv E. 

coli) 

Bağırsak hücrelerine invazyon yaparak 
doku hasarına neden olur. Shigella 
benzeri bir enfeksiyon modeli izler. 

Yüksek vücut 
sıcaklığı, dizanteri 
benzeri kanlı ishal 

EAEC (Enteroagregatif 

E. coli) 

Mukus tabakasına yapışarak uzun süreli 
ishal ve bağırsak irritasyonuna neden 
olur. Genellikle kronik hastalık yapar. 

Kalıcı ishal, yetersiz 
beslenme, büyüme 
geriliği 

DAEC (Difüz Yapışan 
E. coli) 

Bağırsak epitel hücrelerine difüz 
yapışma modeli gösterir, özellikle genç 
buzağılarda hafif ishal yapar. 

Hafif ishal, zayıf 
gelişim (özellikle genç 
buzağılarda) 

ETEC (Enterotoksijenik E. coli): Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC), özellikle evcil 

hayvanlarda diyareye neden olan önemli bir patojendir. Bu bakteri türü, özellikle domuz 

yavruları arasında ölümcül enfeksiyonlara yol açarak ilk kez dikkat çekmiştir. ETEC 

enfeksiyonlarının patogenezi, esas olarak bağırsak mukozasına yapışmayı sağlayan fimbrial, 

afimbrial adezinler ve enterotoksinler tarafından belirlenir. Fimbrial adezinler arasında K88 

(F4), K99 (F5), 987P (F6), F17, F18 ve F41 gibi önemli türler bulunur. ETEC suşları, 

genellikle labil toksin (LT) ve stabil toksin (ST) olmak üzere iki ana toksin grubuna ait en az 

bir toksini içerir. Termolabil Enterotoksin, yüksek moleküler ağırlığa sahip olup, 60°C 

sıcaklıkta 15 dakika süresince ısıtıldığında inaktive olan bir toksindir. Bu toksin LT-I ve LT-II 

olmak üzere iki ana gruba ayrılır. Termostabil Enterotoksin ise düşük molekül ağırlıklıdır ve 

100°C sıcaklıkta 15 dakika içinde inaktif hale gelir. Yapı ve etki mekanizmasına göre ST-I ve 
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ST-II olarak iki farklı sınıfa ayrılmaktadır. Bu toksinler, ETEC’nin evcil hayvanlarda ve 

özellikle genç bireylerde ciddi sağlık sorunlarına yol açmasının ana sebeplerindendir. ETEC 

enfeksiyonları, bağırsaklarda ciddi hasarlar oluşturabilir ve bu durum dehidratasyon, elektrolit 

dengesizlikleri ve bazı durumlarda ölüme yol açabilir. Bu yüzden, özellikle çiftlik hayvanları 

arasında etkin bir izleme ve önleme stratejisi geliştirmek hayati önem taşır (Kollçaku vd., 

2022). 

Enteropatojenik Escherichia coli (EPEC): Escherichia coli türünün tanımlanan ilk 

patotipidir ve özellikle bebeklerde diyareye neden olan önemli bir etkendir. Bu patotip, tüm 

hayvan gruplarında ve insanlarda ishale yol açabilir. EPEC'in karakteristik özelliği, bağırsak 

mukozasındaki belirli hücrelere penetrasyon yapabilmesidir. Bu süreç, bağırsak 

mikrovilluslarındaki hasara ve epitel hücrelerinde çeşitli bozukluklara yol açar. EPEC suşları, 

diğer bazı E. coli suşlarının aksine, stabil (ST) ve labil (LT) toksinleri üretmez. EPEC'in 

patojenitesi, genellikle enterositlerin yüzeyine bağlanmasını sağlayan ve "enterosit silme 

lokusu" (LEE) olarak bilinen 35 kb büyüklüğündeki bir patojenite adası tarafından kodlanan 

genlerle ilişkilidir. LEE, üç ana bölümden oluşur: birinci bölüm, efektör moleküller üreten tip 

III sekresyon sistemini; ikinci bölüm, bu sistemde görev alan proteinleri; üçüncü bölüm ise, 

konak hücrenin plazma membranına yerleşen ve yer değiştiren intimin reseptörlerini içerir. 

Bu yapı, EPEC'in hücrelere yapışmasını ve onlara zarar vermesini sağlar. EPEC izolatları iki 

farklı grup altında sınıflandırılabilir: tipik EPEC (tEPEC) ve atipik EPEC (aEPEC). tEPEC, 

LEE bölgesine sahip ve tipik olarak BFP (bundle-forming pilus) pozitif olan suşları ifade 

ederken, aEPEC ise LEE-pozitif fakat BFP negatif olan suşları tanımlar. Her iki grup da ishal 

ile ilişkilendirilir ve çeşitli gastroenterit vakalarında rol oynar. Bu özellikler, EPEC'in tanı ve 

tedavisinde önemli rol oynar ve enfeksiyon kontrol stratejilerinin geliştirilmesi için kritik 

bilgiler sunar (Altınsoy ve Altunok, 2024). 

Enterohemorajik Escherichia coli (EHEC): Aynı zamanda Shiga toksin üreten E. coli 

(STEC) veya Verotoksin üreten E. coli (VTEC) olarak da bilinir, ilk kez 1977 yılında 

keşfedilmiştir. Bu bakteri türü hem insanlarda hem de hayvanlarda hastalıklara neden olabilir. 

STEC'in domuzlarda endemik bir hastalıkta rol oynadığı belirlenmişken, kuzular, buzağılar ve 

köpeklerdeki hastalık etkileri henüz tam olarak açıklığa kavuşmamıştır. Shigatoksinler, 

bakteriyofajlar tarafından sentezlenir ve Stx1 ve Stx2 olmak üzere iki ana alt gruba ayrılır. E. 

coli'nin STEC olarak adlandırılmasının nedeni, Stx2'nin Stx1 ve Shigella dysenteriae'nin 

ürettiği Shiga toksin tip 1 ile %50-60 oranında homolog sekans paylaşmasıdır. Stx1, 



 

21 

  

salgıladığı sitotoksinin Shigella dysenteriae tarafından üretilen Shiga toksini ile genetik ve 

protein yapısı açısından yüksek oranda benzerlik gösterir. STEC, bağırsak motilitesine karşı 

korunmak için bağırsak mukozasına sıkı şekilde adsorbe olur. Bu süreçte intimin, bağırsak 

kolonizasyonunda tek potansiyel faktör olarak görev aldığı bilinmektedir. İntimin, bakteri 

hücresinin dış yapısını oluşturan bir proteindir ve 94-97 kDa büyüklüğünde olup, eaf geni 

tarafından kodlanır. STEC suşları, hastalık oluşturmadaki rolleri tam olarak anlaşılmamış olsa 

da birkaç farklı plazmid içerebilir. Bu plazmidlerin hastalık oluşturma mekanizmaları üzerine 

etkileri hala netlik kazanmamıştır ve bu konuda daha fazla araştırma gerekmektedir. EHEC, 

VTEC ve STEC suşları arasında tanımlanabilir farklılıklar olup, bu farklılıkların klinik ve 

epidemiyolojik önemi büyüktür. Bu suşlar, özellikle gıda kaynaklı salgınlarda önemli rol 

oynarlar ve kamu sağlığı için ciddi riskler oluşturabilirler (Yogeshpriya ve Selvaraj, 2019). 

Enteroagregatif Escherichia coli (EAEC): İlk olarak 1987'de tanımlanmış ve çoğunlukla 

ishal ile ilişkilendirilmiş bir E. coli suşudur. EAEC, enterotoksin üretmeyen ve invazif özellik 

göstermeyen bir patotiptir. Bu suşlar, tipik olarak ETEC, EHEC, EIEC ve EPEC gibi diğer E. 

coli suşlarından farklı olarak, O ve İMMUN antijenleri bazında sınıflandırılmazlar. Bunun 

yerine, EAEC, Hep-2 ve HeLa hücre hatları üzerinde özgül etkilere sahip olmasıyla 

tanımlanır. EAEC'nin bazı kökenlerinin sitotoksin, yani enteroagregatif sitotoksin (EAST) 

salgıladığı bilinmektedir. Bu toksin, plazmid tarafından kodlanır ve in vitro hücre 

kültürlerinde hücrelerin yuvarlaklaşmasına ve kopmalara yol açar. Ayrıca, insan bağırsak 

modelinde bağırsak kriptlerinde hücre hasarı ve dilatasyona neden olduğu gözlemlenmiştir. 

EAEC'nin patojenezindeki bu özellikler, suşun ishal ve diğer gastroenterit belirtilerine neden 

olmasında önemli rol oynar. EAEC enfeksiyonları özellikle çocuklar ve seyahat eden 

yetişkinler arasında ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Bu nedenle, EAEC enfeksiyonlarının 

tanı ve tedavisi, kamu sağlığı açısından önem taşımaktadır (Akgül vd., 2019). 

Enteroinvaziv Escherichia coli (EIEC): İlk olarak 1944 yılında Paracolon bacillus olarak 

tanımlanmış ve daha sonra E. coli O124 olarak yeniden adlandırılmıştır. 1971 yılında 

özellikle gelişmemiş ülkelerde yaygın olarak rastlanan bu suş, kanlı diyare ile karakterize 

edilir ve diğer E. coli türlerine oranla daha nadir görülür. EIEC enfeksiyonu genellikle 

kontamine besinler aracılığıyla bulaşır ve küresel olarak düşük oranlarda görülür. İnsandan 

insana bulaşma olmadığı bilinmektedir. EIEC suşları, hareketsizdir ve laktozu fermente etmez 

veya çok geç fermente eder. Ayrıca, lizin dekarboksilaz aktivitesi negatiftir. Bu suşlar, kolon 

mukozasına doğrudan invazyon yaparak, epitelyal hücreler içinde yayılır ve bu hücrelerde 
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tahribata yol açar. Sonuç olarak, dokularda hasar oluşturur ve Shigella'nın neden olduğu 

dizanteriye benzer bir tür enterit oluşturur. Bu durum, özellikle hijyen koşullarının yetersiz 

olduğu bölgelerde ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. EIEC'nin neden olduğu enfeksiyonlar, 

doğru tanı ve etkin tedavi yöntemleri gerektirir. Bu, enfeksiyonun kontrol altına alınması ve 

yayılmasının önlenmesi için kritik önem taşır (Eroğlu vd., 2024). 

Diffuz Agregatif Escherichia coli (DAEC): Kansız ve lökosit içermeyen diyareye neden 

olan bir E. coli türüdür. Bu suş, Hep-2 hücrelerinde difüz bir adherans paterni gösterir ve 

Fimbriya (F1845) veya dış membran proteinleri aracılığıyla bağırsak mukoza hücrelerinin 

yüzeyine tutunur. Bu fimbriyalar, epitel hücrelerine tutunma sırasında hücre içi sinyal 

sistemlerini aktifleştirerek etkileşime girer. DAEC'nin klinik özellikleri ve patogenezi tam 

olarak anlaşılmamıştır ve bu suşun LT ve ST gibi toksinleri bulunmamaktadır. Ayrıca, 

EPEC'de bulunan epitel hücrelerine bağlanma plazmidleri de bu suşta yoktur. Bu özellikler, 

DAEC'nin diğer enteropatojenik E. coli suşlarından farklılaşmasına neden olur. DAEC 

enfeksiyonlarının yönetimi, suşun neden olduğu diyareyi kontrol etmek ve yayılmasını 

önlemek için doğru tanı ve etkili tedavi stratejileri gerektirir. Ancak, bu organizmanın tam 

patojenik mekanizmasının henüz anlaşılamamış olması, enfeksiyonların tedavisinde bazı 

zorluklara yol açabilir. Bu nedenle, DAEC üzerine yapılan araştırmalar, bu bakterinin yol 

açtığı hastalıkların daha iyi anlaşılmasını ve daha etkili tedavi yöntemlerinin geliştirilmesini 

sağlayabilir (Ok vd., 2020). 

1.4.1.2. Salmonella Spp. Enfeksiyonları 

Salmonellozis, başlıca S. dublin, S. typhimurium ve S. newport türleri tarafından sebep olunan 

bir hastalıktır. S. typhimurium, bu türler arasında en patojenik olanıdır ve E. coli gibi 

enterotoksik ishale neden olabilir. Yenidoğan buzağılarda özellikle enfeksiyonun ilk 2-3 günü 

içerisinde bakteremi ve septisemi ile seyrettiği görülür, S. dublin ile S. typhimurium 

enfeksiyonları buzağılarda baktereminin hızla meydana gelmesine yol açar (Chenevier-

Gobeaux vd., 2016). 

 

Salmonellozisin üç farklı klinik formu bulunur: 

 Septisemik Form: Genellikle Salmonella dublin tarafından sebep olunur ve bu form, 

genellikle 3-10 haftalık buzağıları etkiler. Enfekte hayvanlarda santral sinir sistemi 
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bozukluklarıyla ilişkili semptomlar gözlemlenir ve çoğu zaman 1-2 gün içerisinde ölüm 

gerçekleşir. 

 Enterik Form: Bu form tipik olarak 1-3 haftalık buzağılarda görülür. Karakteristik olarak 

sulu, mukuslu, hemorajik ve kötü kokulu ishale ek olarak yüksek vücut sıcaklığı, 

dehidrasyon ve halsizlik görülür. Diyarede fibrin, nekrotik doku parçaları ve mukus bulunur 

ve bu durum Salmonellosis için tipiktir. 

 Hafif Diyare Formu: Bu formda hastalar genellikle 4-8 gün içinde iyileşir. Genellikle 

yeşilimsi mukuslu ishal görülür. 

Salmonellosis enfekte neonatal buzağılarda görülen klinik özellikler şunlardır: 

 Genellikle 1 haftadan büyük buzağılarda görülür. 

 Emme refleksi ya hiç olmaz ya da çok azdır. 

 Depresyon, metabolik asidozis ve dehidrasyon gibi belirtiler gözlemlenir. 

 Hastalığın son dönemlerinde önce hipertemi, sonra hipotermi görülebilir. 

 Muköz, kötü kokulu ve fibrinli hemorajik ishal tipiktir. 

 Ek olarak artritis, pneumoni, meningitis ve omfalitis gibi komplikasyonlar görülebilir 

ve bu durumlar akut renal yetmezlikle sonuçlanabilir. 

Salmonellozis, etkili bir biçimde yönetilmediği takdirde ciddi sağlık sorunlarına ve yüksek 

mortalite oranlarına yol açabilir. Bu nedenle, hastalığın erken tanısı ve etkin tedavi 

yöntemlerinin uygulanması hayati önem taşır (Balıkçı vd., 2024). 

1.4.1.3. Clostridium Perfiringens Enfeksiyonları 

Clostridium perfringens, birçok evcil hayvan türünde ishal ve enterotoksemilerin önemli bir 

nedenidir ve çeşitli toksinler üreten Clostridium türleri arasında en önemlisidir. Bu bakteri, 

insan ve hayvan florasında yaygın olarak bulunur ve çevresel faktörlerle kolayca yayılabilir. 

Clostridium perfringens, ürettikleri dört ana toksin türüne göre Tip A, B, C, D ve E olmak 

üzere beş farklı toksinotipe ayrılır. Bu toksinler alfa, beta, epsilon ve iota toksinleridir 

(Constable vd., 2017). 

Clostridium perfringens Tip A, genellikle sağlıklı bağırsak florasında bulunur ve bu nedenle 

hastalığın oluşumundaki rolü belirlemek zor olabilir. Ancak, bu tip bazen erişkin sığırlarda ve 

neonatal buzağılarda hemorajik enteritise neden olabilir. Bu durumda görülen semptomlar 
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arasında akut depresyon, kollaps, solgun mukozal membranlar, belirgin ikterus, nefes darlığı 

ve hemoglobinüri bulunur (Park ve Lee, 2013). 

Clostridium perfringens Tip C, dünya genelinde hemorajik enterotoksemi ve nekrotik 

enteritisin en yaygın nedenidir ve özellikle neonatal buzağılarda çok tehlikeli olabilir. Bu tipin 

en yaygın patojeni, tripsin tarafından metabolize edilen beta toksin içerir. On günlük yaşa 

kadar olan buzağılar bu hastalığa karşı daha hassastır ve iki aylık yaşa kadar risk altındadırlar. 

Hastalığın klinik belirtileri arasında ishal, dizanteri ve kolik bulunur. Bazı durumlarda, ölüm 

belirtileri arasında opistotonus ve tetani görülebilir. Perakut vakalarda ölüm, ishal başlamadan 

önce gerçekleşebilir. Otopsi sırasında jejenum ve ileumda hemorajik lezyonlar ve şiddetli 

vakalarda intestinal mukozada nekroz ve ülserler gözlemlenebilir (Smith, 2015). 

Clostridium perfringens Tip B genellikle on günlük yaşa kadar olan buzağılarda belirgin 

semptomlar gösterir, ancak daha yaşlı buzağılar da etkilenebilir. Bu tipin semptomları Tip C 

ile benzerdir ve abdominal ağrı, ishal, konvülsiyonlar ve ani ölüm içerir. Bu bilgiler, 

Clostridium perfringens enfeksiyonlarının tanı ve tedavisinde önemli rol oynar ve bu 

hastalıkların yönetimi için etkili stratejilerin geliştirilmesine yardımcı olur. Clostridium 

perfringens Tip E, sığırlarda enteritise sebep olabilmekle beraber, yapılan etken 

izolasyonlarında önemli bir bulgu elde edilmemiştir. Bu tip, sıklıkla sığır florasında bulunur 

ancak abomazumda yıkıma uğrar. Yetişkin sığırlarda, sindirilmemiş besinlerle duodenuma 

geçtiğinde epsilon protoksinini salgılayarak yumuşak böbrek hastalığına (Pulpy Kidney 

Disease) neden olur. Bu durum, epsilon toksininin ince bağırsak mukozasından emilimi 

sonucu dokulardaki kapiller permeabiliteyi artırarak böbrek hasarı, hiperglisemi, 

hipertansiyon ve sistemik ödemlere yol açar (Mamak vd., 2023). 

Yapılan bir araştırmada, geniş bir buzağı popülasyonunda Clostridium perfringens izole 

edilmiş ve bu izolatlardan en yüksek prevalansa sahip olan %59,5 ile Tip A olduğu 

belirlenmiştir. Tip C ise çok düşük bir prevalansa (%0,4) sahip bulunmuştur. Sağlıklı 

buzağılara kıyasla ishalli buzağılarda Tip A, B ve D'nin prevalansı daha yüksek bulunmuştur 

(Sezer ve Akgül, 2022). 

Clostridium perfringens teşhisinde, klinik belirtiler ve postmortem lezyonlar dikkate alınır. 

Kesin teşhis, bağırsak içeriğinden toksin izolasyonu ile yapılır. Ancak, ölümle beraber 

toksinlerin inaktive olmaya başlaması teşhisi zorlaştırabilir. Alfa ve beta toksinler, ölümden 
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birkaç saat sonra tripsin tarafından inaktive edilirken, epsilon toksin daha dayanıklıdır 

(Gültekin vd., 2017). 

Clostridial hastalıkların önlenmesinde besin alımının azaltılması ve bağışıklık sisteminin 

desteklenmesi önemli stratejilerdir. Ancak, besin alımını azaltmak çiftlik hayvanları için 

ekonomik olmadığından, etkili bir aşılama programı uygulanması önerilir. Aşılamalar, 

buzağılamadan önce yapılırsa, kolostrumdaki maternal antikor seviyesini yükselterek 

hastalıklardan korunmaya yardımcı olur. Bu önlemler, buzağıların ve yetişkin sığırların 

sağlığını korumak ve Clostridium perfringens kaynaklı hastalıkların yayılmasını önlemek için 

kritik öneme sahiptir (Abikoğlu ve Özgünlük, 2022). 

1.4.2. Viral Etkenler 

Buzağı ishalleri, çiftliklerde büyük ekonomik kayıplara yol açan yaygın bir sağlık sorunudur. 

İshallerin nedenleri arasında viral etkenler önemli bir yer tutar. Bu viral patojenler arasında 

Rotavirus, Coronavirus, Bovine Viral Diarrhea Virus (BVDV) ve Norovirus başlıca etkenler 

olarak sıralanabilir (Yıldız vd., 2018). 

Rotavirus, buzağılarda ishalin en yaygın nedenlerinden biridir. Rotaviruslar, ince bağırsağın 

epitelinde bulunan enterositleri enfekte ederek hücresel hasara ve fonksiyon kaybına neden 

olur. Bu durum, sıvı ve elektrolit emilimin de bozulmaya yol açar. Sonuç olarak, 

dehidratasyon ve elektrolit dengesizlikleriyle karakterize şiddetli ishaller meydana gelir. Bu 

virus özellikle hayatlarının ilk birkaç haftasındaki buzağılarda etkilidir çünkü bu dönemde 

bağışıklık sistemleri tam olarak gelişmemiştir. Coronavirus, yine buzağılarda görülen bir 

diğer önemli viral ishal etkenidir. Coronavirus, Rotavirus gibi, ince bağırsak hücrelerine zarar 

verir, ancak aynı zamanda kalın bağırsakta da enfeksiyona neden olabilir. Bu durum, ishalin 

yanı sıra, anoreksi ve dehidrasyon gibi ek semptomlara yol açabilir. Bovine Viral Diarrhea 

Virus (BVDV), ishalin yanı sıra solunum yolu semptomlarına ve sistemik enfeksiyonlara 

neden olabilen daha kompleks bir patojendir. BVDV, bağışıklık sistemini baskılayarak diğer 

patojenlerin sebep olduğu hastalıkların daha ağır seyretmesine neden olur. Norovirus, daha az 

yaygın olmasına rağmen, bazı buzağı ishallerinde rol oynayabilir. Bu virus, özellikle kalabalık 

çiftliklerde hızlı bir şekilde yayılabilir ve genellikle hafif ila orta derecede gastroenterit 

semptomlarına neden olur (Matur vd., 2022). 

Buzağılarda viral ishallerin yönetimi, özellikle hastalığın erken evrelerinde etkili bir biçimde 

ele alınmalıdır. Yönetim stratejileri arasında uygun hijyen uygulamaları, etkili aşı programları 
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ve gerektiğinde antiviral tedaviler bulunmaktadır. Ayrıca, buzağıların bağışıklık sistemini 

güçlendirmek için yeterli ve kaliteli kolostrum alımının sağlanması hayati önem taşır. Bu 

önlemler, viral ishallerin yayılmasını kontrol altına alabilir ve buzağıların sağlıklı gelişimini 

destekleyebilir (Kuliğ ve Coşkun, 2019). 

1.4.2.1. Rotavirus Enfeksiyonları 

Rotavirusler, yenidoğan buzağılarda görülen akut, sarı renkli ve sulu ishallerin yaygın 

nedenlerindendir (Özer vd., 1990). Hastalığın inkübasyon süresi genellikle kısadır ve 15 saat 

ile 5 gün arasında değişmektedir. Bu viral enfeksiyon, çoğunlukla 1 ile 8 günlük buzağılarda 

görülür. Rotavirusler, oral yolla alındıktan sonra ince bağırsakta bulunan enterositleri enfekte 

eder. Enterositlerin yıkımı sonucunda bağırsak boşluğuna dökülmeler meydana gelir ve bu 

süreç, bağırsağın sindirim ve besin emilim fonksiyonlarında bozulmalara yol açar (Ekinci vd., 

2022). 

Virusün replikasyonu sırasında yoğun enterosit yıkımı gerçekleşir ve bu yıkım, villilerin 

luminal yüzeylerinde gerçekleşen sindirim ve absorpsiyon mekanizmasının bozulmasına 

neden olur (Wagner vd., 2013). Villiler üzerindeki epitel hücrelerinin yerini alacak yeni 

hücreler, kriptlerden prolifere olur. Ancak, bu yeni hücrelerin yenilenmesi, özellikle genç 

bireylerde yavaş olur, bu da yenidoğan buzağıların enfeksiyona karşı daha duyarlı hale 

gelmesine sebep olur (Ayan vd., 2019). 

Rotavirus enfeksiyonlarının yayılması açısından, klinik olarak enfekte buzağılar, subklinik 

enfekte yetişkin sığırlar ve sağlıklı görünen ancak aslında enfekte olan buzağılar önemli rol 

oynar. Bu taşıyıcılar, sürü içinde enfeksiyonun devamlılığını sağlar. Özellikle, subklinik 

enfekte yetişkin annelerin doğuma yakın dönemde, hormonal değişikliklerin immun sistem 

üzerindeki etkileri nedeniyle virus saçılımında artış gözlemlenebilir. Bu durum, neonatal 

dönemde buzağılara etkenin bulaşması açısından önemlidir ve bu buzağılar, etkeni yayma 

konusunda potansiyel taşıyıcılar olarak işletmedeki diğer buzağılara hastalığı bulaştırabilirler 

(Kostanić vd., 2024). 

Enfeksiyon sonucunda ortaya çıkan ishalin ana etkisi, hasar görmüş enterositlerin yerine 

gelen yeni hücrelerin yeterli taşıyıcı işlevlerini yerine getirememesidir. Bu yeni ve 

olgunlaşmamış hücrelerde glikoz ve sodyum absorbsiyonunun yetersiz olması ishalin 

oluşumuna neden olur (İçen vd., 2013). Ayrıca, bu durum bağırsaklarda şişkinlik, ödem ve 

zaman zaman bağırsak mukozasında hemorajik alanların oluşmasına yol açar. Villus kaybı 
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sonucunda, bağırsak yüzeyindeki yüzey alanının azalması malabsorbsiyon bozukluğuna sebep 

olur (Castells ve Colina, 2023). 

Enfeksiyon genellikle kısa sürse de villusların onarılması zaman alır. Histopatolojik 

değişiklikler genellikle 3-8 hafta içinde normal hale döner. Enfeksiyonun mortalitesi 

genellikle düşük olsa da gerekli önlemler alınmadığında mortalite oranı yüksek seviyelere 

ulaşabilir. Rotavirus ile enfekte olan neonatal buzağılarda görülen klinik özellikler tipiktir. 

Genellikle 1-8 günlük buzağılarda belirginleşen bu durum, depresyon ve anoreksi gibi 

semptomlarla kendini gösterir. İshal genellikle açık sarı renkte olup, bazen içinde kan 

damlacıkları da bulunabilir ve kokusuzdur (Aygün ve Yıldız, 2018). 

Bu tür enfeksiyonlarda, hastalığın kontrolü ve yönetimi için hızlı ve etkili tedavi 

yöntemlerinin uygulanması, sağlık açısından önemli sonuçlar doğurur. Buzağıların sağlıklı 

gelişimi için gerekli beslenme ve bakımın sağlanması, hastalığın yayılmasını önlemeye 

yardımcı olur ve genç hayvanların hayatta kalma şansını artırır (Balıkçı vd., 2023). 

 

Çizelge 1.4. Rotavirus Enfeksiyonu Genel Özellik Çizelgesu (Kostanić vd., 2024). 

Özellik Açıklama 

Etkilenen Hayvanlar Genellikle 1-3 haftalık genç buzağılarda görülür. 
Bulaşma Yolu Fekal-oral yol ile; kontamine yem, su ve çevresel maddeler 

aracılığıyla yayılır. 
İnkübasyon Süresi 1-2 gün 

Semptomlar - Şiddetli sulu ishal, Dehidrasyon (sıvı kaybı), İştahsızlık ve 
halsizlik, Hızlı kilo kaybı 

İshalin Tipi Sarımsı veya gri-beyaz renkte, sulu ve kötü kokulu ishal 
Bağışıklık Durumu Pasif bağışıklığı zayıf olan veya yetersiz kolostrum alımı olan 

buzağılarda daha şiddetli seyreder. 
Patofizyoloji Rotavirus, ince bağırsak epitel hücrelerini enfekte ederek su ve 

elektrolit dengesini bozar. 

Teşhis Yöntemleri - Dışkı testi (ELISA, PCR) 
- Klinik semptomların gözlemlenmesi 

Tedavi Yöntemleri - Dehidrasyonu önlemek için oral veya intravenöz sıvı tedavisi 
- Elektrolit dengesini sağlamak 

- Destekleyici bakım (anti-diyare ilaçları) 
Korunma ve Kontrol - Doğumdan sonra yeterli miktarda kolostrum alımının 

sağlanması 
- Hijyen ve sanitasyonun sağlanması (temiz ahırlar, temiz su ve 
yem) 

- Rotavirus aşıları ile önleyici aşılama 

Prognoz Tedavi edilmezse, şiddetli dehidrasyon ve ölüm riski taşır. 
Tedavi ile iyileşme oranı yüksektir. 
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1.4.2.2. Coranavirus Enfeksiyonları 

Neonatal buzağılar, genellikle 5-21 günlükken enfeksiyona yakalanırlar. Bu durum, ince 

bağırsak ve kolonlarda artmış motilite ile karakterize edilen akut diyare şeklinde yangılı bir 

süreci beraberinde getirir. Enfeksiyon, fekal-oral yolla bulaşarak gerçekleşir ve ölüm oranları 

bazı durumlarda %50'lere kadar çıkabilir (Atcalı ve Yıldız, 2020). 

Coronavirusler, buzağılarda hem ishal hem de solunum yolu hastalıklarına neden olurken, 

erişkinlerde genellikle subklinik enfeksiyonlara yol açar. Ayrıca, bu virusler erişkinlerde "Kış 

Dizanterisi" olarak bilinen sindirim sistemi enfeksiyonlarına sebep olabilir. Enfeksiyon 

genellikle enfekte dışkıyla kontamine olmuş yem ve suyun alınmasıyla bulaşır. Bunun yanı 

sıra, virusün aerosol yoluyla da bulaşabileceği bilinmektedir. Bu tür enfeksiyonların yönetimi, 

çevresel hijyen ve düzgün izolasyon uygulamaları ile sağlanabilir. Ayrıca, buzağıların ve 

sığırların sağlıklı gelişimi için etkili aşı programlarının uygulanması ve enfekte hayvanların 

sağlıklı bireylerden izole edilmesi önemlidir. Bu önlemler, hastalığın kontrol altına alınmasına 

ve yayılmasının önlenmesine yardımcı olur, bu da sürü sağlığını korumak ve ekonomik 

kayıpları minimize etmek için kritik öneme sahiptir (Kozat ve Tuncay, 2018). 

Coronavirus, ince bağırsakların villileri üzerindeki olgunlaşmış epitel hücreleri ile kolonun 

yüzeysel epitel hücrelerinde hasara yol açar. Virusün replikasyon süreci epitel hücrelerinin 

yüzeyinde gerçekleşir ve enfekte hücrelerin zamanla füzyon yaparak lizise uğramasına neden 

olur. Bu süreç, bağırsaklardaki epitel hücre yıkımını şiddetlendirir ve sindirim kapasitesinde 

azalmaya yol açar. Bağırsaklarda sindirilmemiş laktozun birikmesi, mikrobiyal aktivitenin 

artmasına ve osmotik dengesizliğe sebep olur. Bu süreç, sindirim ve emilim fonksiyonlarının 

bozulmasına bağlı olarak su ve elektrolit kaybının artmasına neden olur ve sonuç olarak ishal 

gelişir. Şiddetli enfeksiyon vakalarında, buzağılarda belirgin dehidrasyon, metabolik asidoz 

ve hipoglisemi gelişebilir. Bu durum, dolaşım yetmezliği, akut şok ve kardiyovasküler kollaps 

gibi ciddi komplikasyonlara yol açarak mortalite riskini artırabilir. (Bonelli vd., 2018). 

Coronavirus enfeksiyonları, rotavirus ve cryptosporidiosis enfeksiyonlarına göre daha şiddetli 

malabsorptif ishale sebep olabilir. Enfekte neonatal buzağılarda gözlemlenen klinik özellikler 

şiddetli dehidrasyon ve depresyon ile karakterizedir. İshal, büyük hacimli ve koyu sarı bazen 

yeşil renkte olabilir ve genellikle anoreksi ile birlikte görülür (Çelik ve Kozat, 2024), Bu 

nedenlerden dolayı, coronavirus enfeksiyonlarının yönetimi için etkin hijyen uygulamaları, 
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erken tanı, uygun destek tedavileri ve gerekirse antiviral ilaçlar önem taşır. Ayrıca, hastalığın 

kontrol altına alınması ve yayılmasının önlenmesi için aşılamalar ve enfekte hayvanların 

sağlıklı bireylerden izolasyonu da kritik öneme sahiptir. Bu önlemler, enfeksiyonun etkilerini 

azaltmaya ve genç buzağıların sağlıklı gelişimini desteklemeye yardımcı olabilir (Akyüz vd., 

2022). 

Çizelge 1.5. Coronavirus Enfeksiyonu Genel Özellik Çizelgesu (Çelik ve Kozat, 2024). 

Özellik Açıklama 

Etkilenen 

Hayvanlar 

Genellikle 5-21 günlük neonatal buzağılarda görülür. 

Bulaşma  
Yolu 

Fekal-oral yol ile; kontamine yem, su, ahır ortamı ve diğer buzağılarla 
temas yoluyla yayılır. Aerosol yoluyla da bulaşabilir. 

İnkübasyon 
Süresi 

2-5 gün 

Semptomlar - Şiddetli sulu ishal (büyük hacimli koyu sarı, bazen yeşil renkte), 
Şiddetli dehidrasyon, Letarji, depresyon ve halsizlik, İştahsızlık 
(anoreksi), bazen solunum yolu semptomları (subklinik erişkin 
enfeksiyonlarda “Kış Dizanterisi”) 

İshalin Tipi Sarı-yeşil, kötü kokulu ve bol miktarda 

Bağışıklık 
Durumu 

Pasif bağışıklığı yetersiz olan buzağılarda ve zayıf kolostrum alımı 
durumunda daha şiddetli olabilir. 

Patofizyoloji Coronavirus, ince bağırsak villuslarında ve kolonun yüzeysel epitel 
hücrelerinde şiddetli hasara yol açar. Epitel hücrelerinin füzyonu ve 
lizisiyle bağırsak sindirim kapasitesi azalır. Bağırsaklarda 
sindirilmemiş laktoz birikimi mikrobiyal aktivasyonu ve osmotik 
dengesizliği artırır. Bu da su ve elektrolit kaybı ile sonuçlanır. 

Komplikasyonlar -Şiddetli enfeksiyonlar dehidrasyon, asidoz ve hipoglisemiye yol açar. 
Akut şok ve kalp yetmezliğine bağlı ölüm görülebilir. 

Teşhis 
Yöntemleri 

-Dışkı testi (ELISA, PCR) 

 -Klinik semptomların gözlemlenmesi 
Tedavi 

Yöntemleri 
-Dehidrasyonu önlemek için oral veya intravenöz sıvı tedavisi 
-Elektrolit dengesini sağlamak 

-Destekleyici bakım (beslenme desteği, anti-diyare ilaçlar, 
antibiyotikler ikincil enfeksiyonlar için kullanılabilir) 

Korunma ve 

Kontrol 

-Doğumdan sonra yeterli miktarda kolostrum alımının sağlanması, 
Hijyen ve sanitasyonun sağlanması (temiz ahır, kontamine 
materyallerden kaçınma), coronavirus aşıları ile önleyici aşılama 

Prognoz Tedavi edilmezse, yüksek mortalite riski taşır (%50’ye kadar ölüm 
oranı). Erken müdahale edilirse iyileşme oranı yüksektir. 

 

1.4.3. Paraziter Etkenler 

Buzağılarda ishale neden olan paraziter etkenler, özellikle genç hayvanlarda yaygın olarak 

görülür ve ciddi sağlık sorunlarına yol açabilir. Buzağıların yaşamının ilk haftalarında ve 



 

30 

  

aylarında karşılaşılan ishal, hayvanların büyüme performansını ve sağlığını olumsuz 

etkileyebilir, hatta tedavi edilmezse ölüme neden olabilir. Paraziter etkenlerin neden olduğu 

ishal vakalarında doğru tanı ve etkili tedavi önemlidir. Bu yazıda, buzağılarda ishale yol açan 

başlıca paraziter etkenler ve bu parazitlerin özellikleri ele alınacaktır (Aydoğdu vd., 2018). 

Cryptosporidium spp.: Cryptosporidium, buzağı ishallerine en sık neden olan protozoon 

parazitlerinden biridir. Enfeksiyon genellikle doğumdan sonraki ilk 1-3 hafta içerisinde ortaya 

çıkar. Cryptosporidium, ince bağırsakta çoğalarak bağırsak hücrelerinin yapısını bozar ve su 

ile elektrolit kaybına neden olur, bu da şiddetli ishale yol açar. Buzağılarda görülen 

Cryptosporidium enfeksiyonları, genellikle sarımsı renkte ve sulu kıvamda ishalle kendini 

gösterir (Coşkun ve Şen, 2012). 

 Bulaşma Yolları: Enfeksiyon genellikle fekal-oral yolla bulaşır. Kirli 

su, yem veya çevreyle temas, parazitin yayılmasına katkıda bulunur. 

 Kontrol ve Tedavi: Cryptosporidium'un tedavisi zordur, ancak 

destekleyici tedaviyle sıvı kaybının önlenmesi ve uygun hijyen koşullarının 

sağlanması önemlidir. 

Eimeria spp. (Koksidiyoz): Eimeria türleri, buzağılarda koksidiyoz olarak bilinen ishal 

vakalarına neden olabilir. Koksidiyoz, genellikle 3 haftalıktan büyük buzağılarda görülür ve 

enfeksiyonun şiddetine bağlı olarak hafiften şiddetliye kadar değişen klinik belirtilerle ortaya 

çıkabilir. Buzağılarda kanlı ve mukuslu dışkı, kilo kaybı, iştahsızlık gibi semptomlara yol 

açabilir (Shiferaw vd., 2016). 

 Bulaşma Yolları: Parazit, fekal-oral yolla bulaşır ve kontamine yem, su 

veya zeminle temas sonucu enfekte olabilir. 

 Kontrol ve Tedavi: Koksidiyozu önlemek için hijyenik koşulların 

iyileştirilmesi, stresin azaltılması ve koruyucu ilaçların kullanımı önemlidir. Tedavide 

antikoksidiyal ilaçlar kullanılabilir. 

Giardia spp.: Giardia, genç buzağılarda ishale yol açabilen bir başka protozoon parazittir. 

Enfeksiyon, ince bağırsakta emilim bozukluklarına neden olur ve bu durum su ile elektrolit 

dengesizliğine ve dolayısıyla ishale yol açar. Giardia enfeksiyonu geçiren buzağılarda 

genellikle kronik, kötü kokulu ve yumuşak dışkı gözlemlenir (Ercan vd., 2014). 
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 Bulaşma Yolları: Kirli su ve yiyeceklerin tüketilmesiyle bulaşır. 

 Kontrol ve Tedavi: Giardia enfeksiyonlarının tedavisinde antiparaziter 

ilaçlar kullanılır. Ayrıca, hijyen koşullarının iyileştirilmesi ve suyun temizliği 

önemlidir. 

Nematodlar (Yuvarlak Solucanlar): Yuvarlak solucanlar (örneğin, Ostertagia, Cooperia ve 

Trichostrongylus türleri), buzağıların bağırsak sistemine yerleşerek kronik ishal ve kilo 

kaybına yol açabilirler. Bu tür parazitler, özellikle otlatma alanlarının yoğun olduğu 

çiftliklerde yaygındır (Klouche vd., 2016). 

 Bulaşma Yolları: Bu parazitler, enfekte meralarda otlayan buzağılar 

tarafından ağız yoluyla alınır. 

 Kontrol ve Tedavi: Antiparaziter ilaçlarla düzenli deworming 

programlarının uygulanması ve meraların yönetimi, nematod enfeksiyonlarını kontrol 

altına almak için önemlidir. 

Cestodlar (Şerit Solucanlar): Şerit solucanlar, buzağılarda ishale neden olabilen parazitlerdir. 

En yaygın türlerinden biri Moniezia’dır ve genellikle buzağılarda bağırsaklarda emilim 

sorunlarına yol açar (Maden, 2015). 

 Bulaşma Yolları: Enfekte ot veya yemlerin tüketilmesiyle bulaşır. 

 Kontrol ve Tedavi: Cestod enfeksiyonlarının tedavisinde antiparaziter 

ilaçlar kullanılır ve hayvanların düzenli olarak kontrol edilmesi önemlidir. 

Buzağılarda ishal vakalarının önlenmesi ve tedavisi için paraziter etkenlerin tanınması ve 

yönetilmesi önemlidir. Hijyenik koşulların sağlanması, uygun beslenme ve düzenli parazit 

kontrolleri buzağılarda paraziter ishal vakalarını azaltabilir. Parazitlerin yayılımını önlemek 

için çiftlik yönetiminde dikkatli bir yaklaşım benimsenmeli ve gerektiğinde veteriner hekimin 

önerileri doğrultusunda tedavi uygulanmalıdır (Jarczak vd., 2021). 

1.4.3.1. Cryptosporidiozis 

Cryptosporidiosis, özellikle genç ve bağışıklık sistemi zayıflamış hayvanlar için önemli bir 

sağlık sorunu oluşturur. Bu durum, özellikle buzağılarda oldukça yaygındır ve enfeksiyon 

genellikle şiddetli seyreder, ekonomik kayıplara neden olur. Ahır kalabalıklığı, hayvanların 
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yaşı, diğer enfeksiyonlarla birlikte olması ve bakım koşulları gibi faktörler, 

cryptosporidiosis'in yayılmasında etkili olabilir (Reber vd., 2006). 

Sığırlarda Cryptosporidium parvum, Cryptosporidium bovis, Cryptosporidium andersoni ve 

Cryptosporidium ryanae olmak üzere çeşitli Cryptosporidium türleri enfeksiyona neden 

olmaktadır. Bu türler arasında, Cryptosporidium parvum, konak çeşitliliği en yüksek olan ve 

buzağılarda en sık tespit edilen türdür (Coşkun ve Kaya, 2018). 

Dünya genelinde yapılan çalışmalar, buzağılarda Cryptosporidium spp. prevalansının ülkeden 

ülkeye değişiklik gösterdiğini ortaya koymaktadır. Örneğin İspanya'da %47,9, Hindistan'da 

%38,3 ve Kanada'da %30,0 gibi oranlarla rapor edilmiştir. Türkiye'de yapılan çalışmalar ise 

farklı bölgelerde değişen prevalans oranları göstermiştir. Örneğin Karacebey'de %26,7, 

Elâzığ’da %7,2, Aydın'da %10,7 gibi oranlarla cryptosporidiosis rapor edilmiştir (Cho & 

Yoon, 2014). Cryptosporidiosis, ishal teşhisi konulan hayvanlarda ookistlerin yüksek oranda 

bulunmasıyla karakterize edilir. Sağlıklı olarak değerlendirilen hayvanların dışkılarında da 

daha düşük oranlarda olsa da Cryptosporidium spp. ookistlerine rastlanabilir. Bu hastalığın 

yönetimi için hijyenin sağlanması, uygun dezenfeksiyon uygulamaları ve etkili su yönetimi 

önemlidir. Hastalığın yayılmasını önlemek ve hayvan sağlığını korumak için bu önlemlerin 

titizlikle uygulanması gerekmektedir (Aydoğdu ve Gülersoy, 2018b). 

Neonatal dönemdeki buzağı ve kuzularda intestinal Cryptosporidiosis, özellikle 

Cryptosporidium parvum tarafından neden olunan neonatal ishal, üç aydan küçük buzağı ve 

kuzularda yaygındır. Diğer türler olan Cryptosporidium andersoni, Cryptosporidium bovis ve 

Cryptosporidium ryanae ise üç aydan büyük ruminantlarda daha sık görülmektedir. 

Buzağılarda enfeksiyon genellikle 2-3 haftalıkken başlar, ookist atılımı iki günlükken 

başlayabilir, üç haftalıkken en yüksek seviyeye ulaşır ve ortalama on gün sürer. Klinik 

belirtiler göstermeyen hayvanlarda bile ookist atılımı görülebilir (Baillou vd., 2024). 

Cryptosporidium enfeksiyonlarının şiddeti, alınan ookist sayısı, hayvanın bağışıklık durumu, 

besleme ve bakım şartları, hijyen koşulları ve diğer enfeksiyonların varlığı gibi birçok faktör 

tarafından etkilenir. Buzağılarda Cryptosporidium parvum enfeksiyonlarının ana semptomu, 

oldukça sulu, kötü kokulu ve sarı renkli ishaldir. İshalle birlikte dehidrasyon, kıl örtüsünün 

matlaşması ve iştahsızlık gözlenir. Ookistlerin alınmasından 3-5 gün sonra klinik belirtiler 

ortaya çıkar ve 4-18 gün sürebilir. Cryptosporidiosis, buzağılarda yüksek morbiditeye neden 
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olur ancak mortalite düşüktür; ancak, diğer patojenlerle karışık enfeksiyonlar olduğunda ölüm 

oranı artabilir (Balıkçı vd., 2024). 

Enfekte buzağılar, dışkılarıyla aktif ookist saçarlar ve bu ookistler çevre şartlarına ve 

dezenfektanlara karşı oldukça dirençlidir. Su ve gıdalar aracılığıyla kolayca yayılabilir. Bu 

durumdan korunmak için çiftliklerde hijyen çok önemlidir. Hayvanların tükettiği suyun 

güvenliği sağlanmalı, bakım ve besleme şartları iyileştirilmeli, özellikle doğumların yoğun 

olduğu dönemlerde biyogüvenlik tedbirleri artırılmalıdır. Buzağılar, yaş gruplarına göre 

gruplandırılmalı ve enfekte hayvanlar sağlıklı hayvanlardan izole edilmelidir. Bu önlemler, 

hem hastalığın kontrol altına alınmasına yardımcı olur hem de genç hayvanların sağlıklı 

gelişimini destekler (Aydoğdu ve Güzelbekteş, 2018). 

1.4.3.2. Giardiazis 

Giardia duodenalis, dünya çapında yaygın bir şekilde görülen, insanlar ve çeşitli memeli 

hayvanlarda gastrointestinal enfeksiyonlara neden olan flagellalı bir parazittir. Bu parazit, dört 

günlük yaştan itibaren buzağılarda enfeksiyona yol açabilir, ancak en yaygın olarak 4 ila 12 

haftalık buzağılarda dışkıda kist saçılımının en fazla olduğu dönemdir. Bu durum, ince 

bağırsaklarda bulunduğu ve 12 gün ile 12 haftalık buzağılar arasında tespit edildiği 

bilinmektedir (Dar vd., 2022). 

Giardia duodenalis, gelişim geriliği ve ishale neden olur hayvanların yemden yararlanma 

oranını düşmesi sebebiyle ekonomik kayıplara yol açmaktadır. Bu, çiftlik hayvanlarındaki 

Giardiazis ile ilgili farkındalığın artmasına neden olmaktadır. Genç buzağılarda Giardiazis'in 

prevalansı iklim, bağışıklık durumu ve yönetim gibi faktörlere bağlı olarak değişkenlik 

gösterir. Araştırmalar, Giardia ile doğal enfeksiyonun genellikle neonatal dönemin sonunda 

ortaya çıktığını ve çoğunlukla klinik belirtiler göstermeyen kronik bir formda seyrettiğini 

belirtmektedir. Sütten kesilen buzağılarda, süt emme dönemine kıyasla daha yaygın olarak 

görüldüğü bilinmektedir. Dört günlük buzağılarda dışkıda kist saçılımı tespit edilebilirken, 

klinik bulgular genellikle bir aylıktan büyük buzağılarda daha belirgin hale gelir. Ayrıca, kist 

atılımının aralıklı olarak gerçekleştiği gözlemlenmiştir (Küçükoflaz ve Sarıözkan, 2023). 

Giardia duodenalis'in buzağılarda ve diğer omurgalılarda intestinal malabsorpsiyon ve 

hipersekresyonun bir kombinasyonu şeklinde ishale neden olduğu bilinmektedir. Bu durum, 

hastalığın yönetiminde dikkate alınması gereken önemli bir faktördür ve etkili hijyen 

uygulamaları, uygun dezenfeksiyon yöntemleri ve enfekte hayvanların izolasyonu gibi 
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önlemlerle kontrol altına alınabilir. Bu önlemler, enfeksiyonun yayılmasını engellemeye ve 

genç hayvanların sağlıklı gelişimini desteklemeye yardımcı olur (Küçükoflaz vd., 2024). 

1.4.3.3. Coccidiosis 

Coccidiosis, Eimeriidae ailesine ait Eimeria ve bazen de Isospora türleri tarafından neden 

olunan, evcil ve yabani hayvanlarda görülen bir protozoer hastalıktır. Bu hastalık özellikle 

genç hayvanlarda hemorajik ishale, canlı ağırlıkta azalmaya ve bazen ölüme yol açabilir. 

Coccidiosis, Türkiye'de buzağılar arasında sıkça rastlanan ve ekonomik olarak önemli 

kayıplara sebep olan bir enfeksiyondur. Bu durum, özellikle besi işletmelerinde teşhis, tedavi 

ve sağaltım giderlerini artırarak ekonomik kayıplara neden olmaktadır (Ruppert vd., 2023). 

Coccidiosis, sığırlarda her yaş grubunda görülebilmekle birlikte, altı aydan küçük buzağılarda 

ve bir yaşına kadar olan besi danalarında daha şiddetli klinik Çizelgelara ve ciddi ekonomik 

kayıplara neden olmaktadır. Hastalığın ortaya çıkışında; yetersiz bakım ve hijyen koşulları, 

stres faktörleri, nakil süreci, bağışıklık sistemini baskılayan etkenler ve sekonder 

enfeksiyonlar önemli rol oynamaktadır. Morbidite oranı %100'e kadar çıkabilir ve buzağılarda 

daha sık görülür. Buzağıların bireysel kulübelerden toplu bölmelere taşındığı veya meraya 

çıktığı dönemlerde vaka sayıları artar. Eimeria türleri tarafından neden olunan 

enfeksiyonlarda, buzağılarda genellikle 3-5 haftalıkken yoğun oosit atılımı gerçekleşir. Bu 

dönemden sonra buzağılarda genellikle klinik olarak önemli semptomlar görülmez. Ancak, 

klinik semptom göstermeyen bu buzağılar oosit saçmaya devam ettikleri için taşıyıcı görevi 

görerek sürüdeki diğer hastalığa duyarlı hayvanlar için risk oluşturur (Ural vd., 2020). 

Coccidiosis, dışkı kıvamında değişiklikle kendini gösteren bir durumdur ve özellikle genç 

hayvanlarda gözlemlenir. Subklinik ve kronik vakalarda dışkıda herhangi bir değişiklik 

olmayabilir. Hafif vakalarda dışkı daha yumuşak ve sulu hale gelirken, şiddetli vakalarda 

kanlı ishal sıkça rastlanan bir belirtidir. Coccidiosis enfeksiyonları, enfeksiyondan üç ila sekiz 

hafta sonra bile klinik belirtilerle kendini gösterebilir. Akut vakalarda kanlı ishal, canlı ağırlık 

kaybı, anemi gibi semptomlar hızla gelişir ve hayvanlar kısa sürede ölebilir. Genel sağlık 

durumunda belirgin bozulmalar görülür (Ülger, 2019). 

Eimeria zuernii ve Eimeria bovis gibi türler, sinirsel coccidiosis’e yol açabilir ve bu durum, 

danalarda ve bir yaşından büyük hayvanlarda serebrokortikal dejenerasyon, depresyon, koma 

ve çırpınmalar gibi ciddi klinik belirtilerle ortaya çıkar. Sığırlarda coccidiosis için dünya 

genelinde patojen olarak bilinen 17 Eimeria ve 2 Isospora türü bulunmaktadır. Türkiye'de ise 
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11 Eimeria ve 1 Isospora türü saptanmıştır. Yaşlı hayvanlar genellikle klinik coccidiosis 

belirtileri göstermezler ancak portör olarak genç ve duyarlı hayvanlar için enfeksiyon kaynağı 

olabilirler (Tóth vd., 2020). 

Eimeria bovis ve Eimeria zuernii en patojen türler olarak bilinirken, Eimeria ellipsoidalis orta 

derecede patojen, Eimeria alabamensis, Eimeria auburnensis, Eimeria bukidnonensis ve 

Eimeria cylindrica daha az patojen olarak değerlendirilir. Türkiye'de yapılan bir çalışmada, 

incelenen sığır dışkılarının büyük çoğunluğunda Eimeria türleri tespit edilmiş ve 11 farklı 

Eimeria türü saptanmıştır. Bu durum, coccidiosis'in yönetimi ve kontrolü için etkili 

önlemlerin alınmasını gerektirmektedir. Bu önlemler arasında iyi hijyen uygulamaları, düzenli 

dezenfeksiyon ve enfekte hayvanların izolasyonu yer almalıdır. Bu yaklaşımlar, hastalığın 

yayılmasını önlemeye ve genç hayvanların sağlıklı gelişimini desteklemeye yardımcı olur 

(Küçükoflaz vd., 2022). 

1.4.4. Fungal 

Fungal kaynaklı ishal vakalarında en yaygın olarak karşılaşılan etkenler, Candida ve 

Aspergillus gibi mantar türleridir. Bu mantarlar normalde çevrede yaygın olarak bulunan 

mikroorganizmalardır ve genellikle zayıf hijyenik koşullarda, zayıf bağışıklık sistemi olan 

hayvanlarda hastalık yapıcı hale gelirler. Fungal etkenler, kontamine yem, su ve çevresel 

faktörler aracılığıyla buzağılara bulaşabilir. Ayrıca mantar sporları, buzağının bağışıklık 

sistemi tarafından kontrol edilemediğinde hızla çoğalır ve enfeksiyon yayılır (Wu vd., 2021). 

1. Candida Türleri: Candida, özellikle Candida albicans, gastrointestinal sistemde 

hastalık yapabilen önemli bir fungal patojendir. Candida, normalde hayvanların 

sindirim sisteminde bulunan bir mikroorganizmadır ve bağışıklık sistemi tarafından 

kontrol altında tutulur. Ancak neonatal dönemde bağışıklık sistemi henüz tam olarak 

gelişmemiş olan buzağılarda, Candida'nın aşırı çoğalması sonucunda fungal 

enfeksiyonlar meydana gelir. Candida enfeksiyonları, genellikle sindirim sistemini 

hedef alarak buzağılarda sulu ishal, iştahsızlık ve kilo kaybına neden olur (Berber vd., 

2021). 

2. Aspergillus Türleri: Aspergillus, özellikle Aspergillus fumigatus, hava yoluyla 

taşınan mantar sporları aracılığıyla bulaşır. Bu mantar, genellikle kötü depolanmış 

yemlerde, nemli ve havasız ortamda çoğalır. Aspergillus sporlarının solunum yoluyla 

alınması sonucunda, bu mantar hem solunum sistemi hem de sindirim sisteminde 
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enfeksiyonlara neden olabilir. Sindirim sistemi enfeksiyonları durumunda, buzağılarda 

ishal, karın ağrısı ve şiddetli dehidrasyon meydana gelebilir (Headley vd., 2020). 

Fungal etkenler, buzağının bağırsak mukozasında enfeksiyona neden olur ve bu mukozada 

ciddi hasara yol açabilir. Candida albicans gibi mantar türleri, bağırsak epitel hücrelerine 

yapışarak hücre hasarı oluşturur. Bu hasar, sindirim sistemindeki emilim süreçlerini bozar ve 

elektrolit dengesizliği ile sonuçlanır. Sindirilemeyen besinler bağırsaklarda birikir, bu da 

mikrobiyal aktivasyonu artırarak osmotik dengesizliğe ve sulu ishalin ortaya çıkmasına yol 

açar (Abuelo vd., 2021). 

Fungal enfeksiyonların bir diğer etkisi de bağırsak mukozasında bağışıklık sisteminin aşırı 

tepkisini tetikleyerek inflamasyona neden olmalarıdır. Bu inflamasyon, bağırsak duvarında 

kalıcı hasara yol açarak malabsorbsiyon, su kaybı ve elektrolit bozukluklarına neden olur. 

Fungal enfeksiyonların uzun süre tedavi edilmemesi durumunda, buzağılarda ciddi 

dehidrasyon, beslenme yetersizlikleri ve sonuç olarak ölümcül komplikasyonlar gelişebilir. 

Fungal kaynaklı neonatal buzağı ishallerinde görülen semptomlar diğer ishallerle benzerlik 

gösterebilir ancak bazı ayırt edici özellikler de bulunmaktadır. Bu tür enfeksiyonlar genellikle 

zayıf bağışıklık sistemi olan buzağılarda meydana gelir ve aşağıdaki semptomlarla 

karakterizedir (Zábranský vd., 2021): 

 Sulu İshal: Candida ve Aspergillus enfeksiyonlarında, tipik olarak büyük hacimli, 

sulu ve kötü kokulu ishal görülür. İshal, mukus ve bazen kan içerebilir. 

 İştahsızlık ve Kilo Kaybı: Fungal enfeksiyonlar, buzağılarda iştah kaybına ve hızlı 

kilo kaybına yol açar. Buzağının besin alımı azalırken, vücut enerji rezervlerini 

kullanmaya başlar. 

 Dehidrasyon: İshalin şiddeti ve süresine bağlı olarak dehidrasyon gelişir. Buzağılar, 

hızla sıvı kaybederler ve sıvı kaybı şiddetli vakalarda ölümcül olabilir. 

 Depresyon ve Letarji: Fungal enfeksiyonların ilerleyen dönemlerinde buzağılarda 

genel bir halsizlik ve depresyon hali gözlenir. 

 Karın Ağrısı: Buzağılarda abdominal bölgedeki hassasiyet ve karın ağrısı yaygın bir 

bulgudur. 
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 Solunum Semptomları: Aspergillus enfeksiyonları, solunum sistemiyle ilişkili 

semptomlar, burun akıntısı, öksürük ve solunum zorluklarıyla birlikte görülebilir. 

Fungal enfeksiyonların teşhisi, klinik semptomların gözlemlenmesi ve laboratuvar testleri ile 

doğrulanır. Dışkı numunelerinden yapılacak mikroskobik incelemeler ve kültür testleri, fungal 

etkenlerin varlığını doğrulamak için kullanılır. Ayrıca, Candida gibi mantarların tespiti için 

özel boyama teknikleri ve Aspergillus gibi mantarların tespiti için ise kültür ve moleküler tanı 

yöntemleri kullanılabilir (Miyazaki vd., 2017). 

Tedavi sürecinde, enfekte buzağılara ilk olarak dehidrasyonu gidermek için intravenöz veya 

oral sıvı tedavisi uygulanmalıdır. Elektrolit dengesinin sağlanması, buzağının iyileşme süreci 

için kritik öneme sahiptir. Fungal enfeksiyonların tedavisinde antifungal ilaçlar kullanılır. 

Nistatin, Amfoterisin B gibi antifungal ilaçlar Candida enfeksiyonlarında etkili olabilir. 

Aspergillus gibi mantar türlerinin yol açtığı enfeksiyonlarda ise itrakonazol gibi geniş 

spektrumlu antifungal ilaçlar kullanılabilir (Karamzadeh-Dehaghani vd., 2021). 

Antifungal tedavinin yanında destekleyici bakım da önemlidir. Buzağılara uygun beslenme 

sağlanmalı, kolostrum ile desteklenmeli ve genel sağlık durumu yakından izlenmelidir. 

Fungal kaynaklı neonatal buzağı ishallerinin önlenmesi için hijyenik koşulların iyileştirilmesi 

büyük önem taşır. Ahır ortamlarının temiz tutulması, yemlerin ve su kaynaklarının kontamine 

olmasının önlenmesi gerekir. Özellikle nemli ve havasız ortamlar, mantar sporlarının 

çoğalmasına elverişli koşullar sunduğu için, uygun havalandırma sağlanmalıdır. Yemlerin 

doğru saklanması, mantar sporlarının yayılmasını engelleyerek Aspergillus gibi mantar 

enfeksiyonlarının önlenmesine yardımcı olur (Pereira vd., 2019). 

Yeni doğan buzağıların kolostrum alımı da bağışıklık sistemlerinin güçlenmesi için kritik 

öneme sahiptir. Yeterli miktarda kolostrum alan buzağılar hem fungal enfeksiyonlara hem de 

diğer patojenlere karşı daha dirençli hale gelirler. Ayrıca, veteriner hekimler tarafından 

uygulanan aşılamalar ve enfeksiyonların erken teşhisi ile fungal kaynaklı ishallerin önüne 

geçilebilir. Fungal kaynaklı neonatal buzağı ishalleri, özellikle zayıf bağışıklık sistemine 

sahip buzağılarda görülen ve ciddi komplikasyonlara yol açabilen enfeksiyonlardır. Candida 

ve Aspergillus gibi mantar türleri, sindirim sisteminde ağır hasarlara yol açarak ishal, 

dehidrasyon ve ölümle sonuçlanabilecek şiddetli enfeksiyonlara neden olabilir. Hijyenik 

koşulların sağlanması, kolostrum alımının yeterli düzeyde tutulması ve erken teşhis ile tedavi 

edilmesi bu tür enfeksiyonların kontrol altına alınmasında büyük rol oynar (Murai vd., 2020). 
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1.4.5. Nonenfeksiyöz  

Nonenfeksiyöz neonatal buzağı ishalleri, çeşitli predispozan faktörler nedeniyle ortaya 

çıkmakta ve genellikle enfeksiyöz ajanların etkisini artırarak hastalığın şiddetlenmesine yol 

açmaktadır. Bu nedenle, nonenfeksiyöz faktörlerin neden olduğu ishallerin önlenmesi, 

buzağılarda ishal vakalarının genel olarak kontrol edilmesinde büyük önem taşır. 

Nonenfeksiyöz buzağı ishalleri, genellikle sindirim sistemi kaynaklı hatalar ve çevresel 

faktörlerden kaynaklanmaktadır. Nonenfeksiyöz ishallerin nedenleri genel olarak üç başlık 

altında toplanabilir: alimenter faktörler, hazırlayıcı faktörler ve çevresel faktörler (Amro vd., 

2018). 

1.4.5.1. Alimenter Faktörler 

Buzağılarda nonenfeksiyöz ishallerin en sık karşılaşılan nedenlerinden biri beslenmeye bağlı 

faktörlerdir. Neonatal dönemde buzağıların sindirim sistemleri tam gelişmemiş olduğu için, 

yanlış beslenme programları veya uygun olmayan besin maddeleri, sindirim sisteminde 

bozulmalara ve ishale yol açabilir. Alimenter ishaller, buzağının aldığı besinlerin uygun 

şekilde sindirilememesi ya da kötü beslenme koşullarının yarattığı bağırsak flora 

dengesizliklerinden kaynaklanır (Salerno vd., 2022). 

 Fermentatif İshaller: Yetersiz ve dengesiz besleme sonucu, buzağının bağırsak 

florasında meydana gelen bozulmalar, bağırsaklarda aşırı fermantasyona yol açar. 

Buzağının aldığı süt veya süt ikamelerinin uygun olmayan sıcaklıkta ya da kalitesiz 

olması, fermantasyonu artırabilir. Bağırsaklarda fermantasyon sonucunda aşırı gaz ve 

asidik ortam oluşur, bu durum ishal ve karın ağrısına neden olur. Bu tip ishaller 

genellikle aşırı köpüklü ve asidik kokuludur. 

 Putrefaktif İshaller: Buzağının sindiremediği besin maddeleri bağırsaklarda 

çürümeye (putrefaksiyon) neden olur. Özellikle proteinlerin yetersiz sindirilmesi 

sonucunda, bağırsaklarda bakteri çoğalması hızlanır ve bu durum, kötü kokulu, koyu 

renkli ishalle sonuçlanır. Bu tür ishaller genellikle yoğun bir çürük kokuya sahip olur. 

 Yağlı İshaller: Buzağının beslenme programında aşırı miktarda yağ içeren süt veya 

süt ikameleri bulunması, sindirim sisteminde yağların yetersiz emilimine neden 

olabilir. Bu durum, yağların bağırsaklardan dışarı atılmasına yol açar ve yağlı, parlak 
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görünümde ishal ortaya çıkar. Sindirim sisteminde emilmeyen yağlar, aynı zamanda 

bağırsakta su tutulmasına engelleyerek ishalin şiddetini artırır (Schubert vd., 2022). 

Beslenmeye bağlı bu tür ishallerin önlenmesi için buzağılara verilen sütün kalitesi, sıcaklığı 

ve miktarı doğru bir şekilde ayarlanmalıdır. Ayrıca, buzağılar düzenli aralıklarla beslenmeli 

ve aşırı beslenmeden kaçınılmalıdır. Yemlerdeki ani değişiklikler de ishale yol açabileceği 

için, yeni yemlere geçiş aşamalı olarak yapılmalıdır (Zhang vd., 2016). 

1.4.5.2. Hazırlayıcı Faktörler 

Hazırlayıcı faktörler, buzağının sağlıklı gelişimi üzerinde olumsuz etki yaratan ve 

nonenfeksiyöz ishallere yol açabilen durumlardır. Bu faktörler genellikle anneye, yavruya 

veya beslenme şekline bağlı olabilir (Astorga vd., 2019). 

 Anneye Bağlı Faktörler: Annenin gebelik dönemi boyunca yeterli beslenmemesi 

veya vitamin eksiklikleri, doğacak yavrunun bağışıklık sisteminin zayıf olmasına yol 

açar. Özellikle A vitamini yetmezliği, yavruların bağışıklık sisteminin gelişimini 

olumsuz etkileyerek ishal vakalarının artmasına sebep olabilir. Ayrıca annenin yetersiz 

kolostrum üretimi veya kolostrumun kalitesiz olması da yavrunun yeterli miktarda 

bağışıklık kazanamamasına neden olur. Kolostrum, buzağının ilk günlerde 

enfeksiyonlara karşı korunması için gerekli olan antikorları içerir. Yetersiz kolostrum 

alımı, yavrunun enfeksiyonlara karşı direncini azaltarak ishale zemin hazırlar. 

 Yavruya Bağlı Faktörler: Buzağıların bağışıklık sistemi doğumdan sonra tam olarak 

gelişmediği için, doğum sonrası uygun bakım ve beslenme sağlanmadığında ishal 

vakaları sık görülür. Özellikle ilk 24 saat içinde kolostrum alımı çok önemlidir. 

Kolostrum, buzağının bağışıklık sistemini güçlendiren antikorlar açısından zengindir 

ve nonenfeksiyöz ishallerin önlenmesinde kritik bir rol oynar. Kolostrumun yeterli 

miktarda ve kalitede alınmaması, buzağının bağırsak patojenlerine karşı savunmasız 

kalmasına yol açar. 

 Beslenmeye Bağlı Nedenler: Buzağının yanlış beslenmesi, aşırı veya yetersiz 

beslenmesi, uygun olmayan süt ikameleri kullanılması gibi faktörler de nonenfeksiyöz 

ishale neden olabilir. Özellikle süt sıcaklığının uygun olmaması ya çok sıcak ya da 

soğuk verilmesi, sindirim sistemi dengesini bozarak ishale neden olabilir. 
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Nonenfeksiyöz ishallerin önlenmesi için en önemli adım, uygun bakım ve beslenme 

koşullarının sağlanmasıdır. Buzağıların doğum sonrası yeterli miktarda kaliteli kolostrum 

almaları sağlanmalıdır. Annenin gebelik döneminde iyi beslenmesi ve vitamin takviyeleri 

yapılması da yavruların sağlıklı doğması için kritiktir. Yemlerin doğru sıcaklıkta ve miktarda 

verilmesi, ani yem değişikliklerinden kaçınılması, buzağının yaşadığı ortamın hijyenik 

koşullarının iyileştirilmesi gibi adımlar, nonenfeksiyöz ishallerin önlenmesinde büyük önem 

taşır (Hordofa vd., 2021). 

1.4.5.3. Çevresel ve Diğer Faktörler 

Çevresel faktörler, buzağının yaşadığı ortamın hijyen durumu, genetik faktörler ve çevresel 

stres unsurları gibi çeşitli etkenleri içerir. Bu faktörler, nonenfeksiyöz ishallere zemin 

hazırlayan önemli nedenlerdir (Bok vd., 2023). 

 Genetik Faktörler: Bazı buzağılarda genetik yatkınlık, sindirim sisteminin hassasiyeti 

ve ishalin ortaya çıkma riskini artırabilir. Buzağılar genetik yapılarından dolayı bazı 

sindirim bozukluklarına yatkın olabilir ve bu durum bağırsak fonksiyonlarının 

bozulmasına yol açarak ishal vakalarını artırabilir. 

 Toksik Faktörler: Buzağılara verilen yemlerin kontamine olması, yemlerde küf ve 

toksin bulunması da nonenfeksiyöz ishallerin önemli bir sebebidir. Özellikle kötü 

depolanan yemlerde üreyen toksinler, buzağılarda zehirlenmelere ve sindirim 

sisteminde bozulmalara yol açar. Bu tür toksik ishallerde, dışkı kötü kokulu, koyu 

renkli ve mukus içerikli olabilir. Ayrıca bazı ilaçların veya yem katkı maddelerinin 

yanlış kullanımı da sindirim sisteminde bozulmalara ve ishale neden olabilir. 

 Hava Koşulları: Çevresel sıcaklık ve nem gibi iklimsel faktörler de buzağılarda 

nonenfeksiyöz ishallerin ortaya çıkmasına zemin hazırlar. Soğuk hava koşulları, 

buzağılarda stres yaratır ve bağışıklık sistemini zayıflatarak sindirim sistemini bozar. 

Aşırı sıcak hava ise dehidrasyona ve su dengesizliğine yol açarak ishal vakalarını 

artırabilir. 

 Hijyen Koşulları: Buzağının yaşadığı ortamın hijyenik olmaması, ahırların düzenli 

temizlenmemesi, yem ve su kaynaklarının kontaminasyona açık olması gibi faktörler, 

bağırsak florasında bozulmalara yol açarak ishalin gelişmesine neden olabilir. Temiz 

olmayan su kaynakları, buzağılarda gastrointestinal bozukluklara yol açar. 
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Nonenfeksiyöz neonatal buzağı ishalleri, beslenme hataları, çevresel koşullar ve hazırlayıcı 

faktörler nedeniyle ortaya çıkar. Bu tür ishaller, neonatal dönemde bağışıklık sistemi zayıf 

olan buzağılarda daha sık görülür ve enfeksiyöz ajanlarla birleşerek hastalığın şiddetini 

artırabilir. Buzağıların uygun beslenmesi, hijyenik koşulların sağlanması ve çevresel stres 

faktörlerinin azaltılması, nonenfeksiyöz ishallerin kontrol altına alınmasında kritik öneme 

sahiptir (Kumaran vd., 2018). 

1.5. Patogenez 

Buzağılarda enfeksiyonun en önemli kaynaklarından biri enfekte hayvanların dışkısıdır. 

Neonatal buzağılarda patojenlerin bulaşması; kontamine yatak malzemeleri, ahır zeminleri, 

padoklar, suluk ve yemlikler aracılığıyla gerçekleşebilir. Ayrıca, enfekte yavruların perineal 

bölgeyi yalamaları, enfekte anne memesinden veya süt yoluyla etkeni almaları da bulaşma 

yolları arasında yer almaktadır. Patojenlerin yayılımı çoğunlukla oral ve solunum yoluyla 

olmakla birlikte, nadiren intrauterin yolla da gerçekleşebilmektedir (Lopez ve Heinrichs, 

2022). 

Kötü çevre koşulları ve yetersiz beslenmenin yol açtığı stres, bağırsak direncinin kırılmasına 

ve organizmaların kan yoluyla yayılarak septisemiye neden olmasına yol açabilir. Neonatal 

buzağılarda görülen ishal ya sekresyon artışı ya da absorbsiyon azalması sonucu oluşur. 

Enterotoksijenik E. coli (ETEC), Salmonella ve Campylobacter türleri sekretorik ishale neden 

olurken, protozoa ve enterik virusler (rotavirus ve coronavirus) malabsorptif ishale neden 

olmaktadır (Tan vd., 2023). 

ETEC bakterisi, termolabil ve termostabil olmak üzere iki tip enterotoksin salgılamaktadır. 

Termolabil enterotoksinler, bağırsak mukozasında siklik adenil monofosfatın (c-AMP) 

salınımını arttıran adenil siklazı aktive ederken, termostabil enterotoksinler siklik guanozin 

monofosfatın (c-GMP) salınımını arttıran guanil siklazı aktive eder. Bu durum intrasellüler 

kalsiyum iyonlarının artışına yol açarak, hücre membranlarındaki kalsiyum köprülerinin 

açılmasına ve sıvı ile elektrolitlerin bağırsak lumenine geçişine sebep olur, böylece ishal 

oluşur (van Kuijk vd., 2021). 

Cryptosporidium, rotavirus ve coronaviruslar, bağırsaklardaki emilim için gerekli olan geniş 

yüzeyli mikrovillusların yıkılmasına ve atrofiye neden olurlar. Mikrovilluslarda bulunan 

laktaz enzimi, alınan sütteki laktozu galaktoz ve glukoza dönüştürür. Bu dönüşüm sonrasında 

monosakkaritler hızlıca emilir ve ozmotik etkiler en aza indirgenir. Ancak, mikrovillusların 
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yıkımı sonucu, alınan laktoz doğrudan kolona geçer, burada kısa zincirli yağ asitlerine 

dönüşür ve bu durum H2O- ve Na+ iyonlarının absorbsiyonunun azalmasına neden olur. 

Bağırsak lümeninde biriken laktozun ozmotik etkisi nedeniyle su, kandan bağırsak lümenine 

doğru çekilir ve bu durum ozmotik ishale neden olur (Zhang vd., 2023). 

Neonatal buzağılarda ishal, sulu dışkı oluşumu, süt alımında düşüş, ince bağırsak florasında 

değişiklikler ile ekstraselüler elektrolitlerde (Na+, Cl-) ve bikarbonat (HCO3-) kaybı gibi 

etkilerle karakterizedir. Bu değişimler sonucunda ishalli buzağılarda dehidrasyon, metabolik 

asidoz, elektrolit anormallikleri, hipotermi ve septisemi gibi ciddi sağlık problemleri ortaya 

çıkabilir. Oluşan metabolik asidozis, vücuttaki biyokimyasal tampon sistemleri tarafından 

dengelenmeye çalışılırken, kanın pH seviyesini düşüren hidrojen iyonları, hücre içerisinde bol 

miktarda bulunan potasyum iyonları ile yer değiştirir. Bu durum hiperkalemiye yol açarak 

kalp kası fonksiyonlarını bozabilir, kardiyak aritmiler oluşturabilir ve prognozu ilerleyen 

vakalarda ölümle sonuçlanabilir (Urie vd., 2018). 

Neonatal ishallerde patogenezi aşağıdaki gibi özetlenebilir: 

 Ekstraselüler sıvı kaybı nedeniyle plazma hacminde azalma ve arteriyel kan 

basıncında düşüş gözlenir. 

 Bu durum, böbrek fonksiyonlarının azalmasına ve dokulara kan akışının yetersiz 

olmasına neden olur. 

 Azalan kan akışı hidrojen iyonlarının atılımını azaltır ve anaerobik metabolizmanın 

artması sonucu metabolik asidoza yol açar. 

 Metabolik asidozis sırasında H⁺ ve K⁺ iyonları arasındaki değişim hiperkalemiye yol 

açar. 

 Hiperkalemi, kardiyak aritmilere ve ölüm riskine neden olabilir. 

Bu süreçlerin anlaşılması, neonatal ishalli buzağılarda erken müdahale ve uygun tedavi 

stratejilerinin belirlenmesi açısından önemlidir (Zhao vd., 2019). 

Çizelge 1.6. Buzağı ishallerinde patogenez (van Kuijk vd., 2021) 

Etken Türü Örnek Patojenler Patogenez Mekanizması Bulaşma Yolu 

Bakteriyel Escherichia coli (E. coli), 

Salmonella spp., 

Enterotoksin üretimi ile 
bağırsak hücrelerine zarar 

Kontamine yem, 

su ve çevre ile 
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Clostridium perfringens verir, su ve elektrolit kaybına 
neden olur 

temas 

Viral Rotavirus, Coronavirus, 

Bovine Viral Diarrhea 

Virus (BVDV) 

Bağırsak epitel hücrelerinde 
enfeksiyon yaparak hücre 
ölümüne ve emilim 
bozukluğuna yol açar 

Fekal-oral yol, 

doğrudan temas 

Paraziter Cryptosporidium spp., 

Eimeria spp. 

(Koksidiyoz), Giardia 

spp. 

Bağırsak mukozasında hasara 
neden olur, su ve elektrolit 

dengesini bozar 

Fekal-oral yol, 

kirli su ve 

yiyecekler 

Mantar 

(Fungal) 

Candida spp., Aspergillus 

spp. 

Bağırsak mukozasında 
invazyon yaparak doku 

tahribatına ve emilim 
bozukluğuna neden olabilir 

Kirli yem, nemli 

ortamlar 

Protozoon Entamoeba spp., 

Balantidium coli 

Bağırsak epitelini invaze 
eder, doku tahribatına ve 
sekresyon bozukluklarına 
neden olur 

Kontamine su ve 

yiyeceklerin 

tüketilmesi 

Helmintler Ostertagia spp., 

Trichostrongylus spp., 

Moniezia spp. 

Bağırsak duvarında hasara 
neden olarak besin ve su 

emilimini bozar 

Enfekte ot veya 

yemlerle alınır 

 

1.6. Klinik Bulgular  

Neonatal buzağı ishalleri, akut ve subakut olarak iki klinik formda görülmektedir. Akut 

formda, herhangi bir öncül belirti olmadan aniden koma ve ölüm meydana gelebilir. Subakut 

form ise daha yaygın olup, buzağılarda sulu, yumuşak ve bazen kan içeren dışkılarla 

karakterizedir. Bu durum sıklıkla kötü kokulu defekasyon ile birlikte görülür. Hastalığın 

başlangıcında yüksek olan vücut ısısı, zamanla düşmeye başlar. Şiddetli sıvı kaybı hızla 

dehidrasyona yol açar (Sutter vd., 2023). 

Dehidrasyonun belirgin belirtileri arasında, enoftalmus, deri elastikiyetinde azalma, kapiller 

dolum süresinde gecikme, genel durgunluk hali, sırtın kamburlaşması, ayakta duramama ve 

hareket etme isteksizliği sayılabilir. Ayrıca, ekstremitelerde ve ağızda soğukluk, soluk ve kirli 

kahverengimsi mukozalar, emme refleksinde azalma veya kaybolma, azalan idrar çıkışı, zayıf 

nabız frekansı ve düzensiz kalp atışları gözlenir. İlerleyen dönemlerde solunum ve nabız 

frekansı sayısında artış tipik bulgulardır (Zhou ve Ma, 2018). 

Dehidrasyon derecesini belirlemek için göz küresinin içe çökme derecesi, boyun ve göğüs 

bölgesindeki deri elastikiyeti ölçümleri yapılabilir. Göz çukurluğundaki çökme özellikle 

kronik kaşektik durumda olan hayvanlarda yanıltıcı olabilir. Bu nedenle, buzağılardaki 
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hidrasyon durumunu belirlemede en güvenilir yöntem, deri elastikiyetinin 

değerlendirilmesidir. Metabolik asidoz ile ilişkili klinik bulgular spesifik olmayıp belirsizdir 

ve dehidrasyon derecesi ile her zaman tam bir korelasyon göstermeyebilir (Vega vd., 2020). 

Metabolik asidozun değerlendirilmesi için kan gazı analizleri (pH, baz açığı) en önemli 

standart yöntemler arasında yer alır. Laboratuvar imkanlarının olmadığı saha şartlarında ise 

metabolik asidoz derecesi genellikle klinik bulgulara dayanarak tahmin edilir. Asidozun 

şiddeti; depresyon, koma, emme refleksi kaybı, hayvanın duruş şekli, enoftalmus ve ağız içi 

soğukluğu gibi belirtilerle yakından ilişkilidir (Zhang vd., 2016). 

Dehidrasyonun derecesiyle ilişkili klinik bulgular, dehidrasyonun yüzdelik oranına göre 

değişiklik gösterir. Yüzde 5'in altındaki dehidrasyon hallerinde genellikle belirgin klinik 

bulgu gözlenmez. Yüzde 5 ile 7 arasında deri elastikiyetinde kayıplar başlar. Yüzde 8 ile 10 

arasında deri elastikiyeti kaybı daha belirgin hale gelir, gözler daha derin çöker ve mukoza 

kanlanma süresi uzar. Yüzde 10 ile 12 arasında klinik semptomlar ciddi şekilde belirginleşir. 

Yüzde 13 ile 15 aralığında ise koma ve ölüm riski artar. Bu durumlar, klinik değerlendirmeler 

ve gözlemlerle desteklenerek, hayvanın sağlık durumunun izlenmesinde ve müdahale 

gerekliliğinin belirlenmesinde kritik öneme sahiptir (Thibodeau vd., 2017). 

Çizelge 1.7 İshalli buzağılarda klinik bulgular (Sutter vd., 2023) 

Etken Türü Örnek Patojenler Klinik Bulgular Özel Bulgular / Belirgin 

Özellikler 

Bakteriyel Escherichia coli 

(E. coli), 

Salmonella spp., 

Clostridium 

perfringens 

- Sulu, kötü kokulu 
veya kanlı ishal 
- Yüksek vücut 
sıcaklığı 
- Depresyon ve 

halsizlik 

- İştahta azalma 

- Salmonella: Kanlı ishal ve 
yüksek vücut sıcaklığı 
- Clostridium: Şiddetli, akut 
ishal ve ani ölümler görülebilir 

Viral Rotavirus, 

Coronavirus, 

Bovine Viral 

Diarrhea Virus 

(BVDV) 

- Sarımsı veya gri 
renkte sulu ishal 

- Hafif yüksek vücut 
sıcaklığı 
- Halsizlik ve iştah 
kaybı 
- Dehidrasyon 

belirtileri 

- Rotavirus: Genellikle 2 

haftalıktan küçük buzağılarda 
daha yaygındır 
- BVDV: Mukozalarda erozyon 

ve burun akıntısı eşlik edebilir 

Paraziter Cryptosporidium 

spp., Eimeria spp. 

(Koksidiyoz), 

Giardia spp. 

- Kötü kokulu, sulu 
ishal 

- Karın ağrısı 
- Kilo kaybı 
- Anemi ve 

- Cryptosporidium: Genellikle 

sarımsı ishal 
- Eimeria: Kanlı ishal, mukuslu 
dışkı ve rektal prolapsus 
görülebilir 
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dehidrasyon 

Mantar 

(Fungal) 

Candida spp., 

Aspergillus spp. 

- Mukuslu veya kanlı 
ishal 

- Karın ağrısı 
- Düşük iştah ve 
zayıflık 

- Candida: Antibiyotik 

kullanımına bağlı gelişebilir 
- Aspergillus: İmmunsistemi 
baskılanmış buzağılarda daha 
yaygındır 

Protozoon Entamoeba spp., 

Balantidium coli 

- Kronik ishal 

- Karın bölgesinde 
şişlik 

- Zayıflık ve kilo 
kaybı 

- Entamoeba: Çamurlu, kanlı 
dışkı 
- Balantidium coli: Mukus 

içeren ishal ile karakterizedir 

Helmintler Ostertagia spp., 

Trichostrongylus 

spp., Moniezia spp. 

- Kronik ishal 

- Yavaş kilo alma 
veya kilo kaybı 
- Anemi 

- Karın bölgesinde 
şişkinlik 

- Ostertagia: Protein kaybına 
bağlı şişkinlik ve zayıflık 

- Moniezia: Hafif mukuslu ishal 

ve karın ağrısı 

 

1.7. Laboratuvar Bulguları 

İshale bağlı olarak sıvı-elektrolit dengesinde önemli değişiklikler meydana gelir. İshale bağlı 

Na+, Cl- ve HCO3- kaybı, dehidrasyona bağlı olarak metabolik asidozis ve hiperkalemi 

gerçekleşir. Yüksek miktardaki ekstraselüler sıvı kaybı, plazma volümünde azalmaya, 

hemokonsantrasyona ve kan basıncının düşmesine neden olur (Aydın, 2024). 

Ekstraselüler sıvı miktarının azalmasıyla kan hacminde yaklaşık %40'a varan bir azalma ve 

dehidrasyona bağlı olarak PCV değerler ve TP konsantrasyonunda artış meydana gelir. Kan 

basıncının düşmesiyle doku perfüzyonundaki azalma, anaerobik metabolizmanın artmasına ve 

asidozisin şiddetlenmesine neden olur. Dışkı ile HCO3- kaybı, hidrojen atılımındaki azalma ve 

anaerobik glikolizdeki artış sonucu asidozis şekillenir. Dehidrasyon sonucu arteriyel kan 

basıncı düşer, böbrek filtrasyon kapasitesi azalır ve dokulara yeterince kan akımı 

gidemediğinden laktik asit üretimi artar (Maier vd., 2022). 

Neonatal ishalli buzağılarda metabolik asidozisin gelişiminde en önemli faktörlerden biri 

HCO3- kaybıdır. Ayrıca, kalın bağırsaklarda laktozun mikrobiyal fermentasyonu sonucu 

oluşan laktik asitin emilimi de metabolik asidozise katkıda bulunur. Ekstraselüler sıvı 

kaybıyla ilerleyen dehidrasyonda böbrek perfüzyon yetersizliği nedeniyle renal fonksiyonlar 

azalarak böbreklerde H+ iyon atılımı azalır (Shen vd., 2019). 

Metabolik asidozis nedeniyle kan pH değerinin düşmesi, şiddetli akut ishalli buzağılarda 

ölüme yakın dönemlerde hipoglisemiye yol açar. Hipoglisemi, kortikosteroid sekresyonunun 
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artmasına neden olarak plazma kortizol ve hidrokortizol seviyelerinin yükselmesine sebep 

olur. Bu hormonal değişiklikler, hayvanda immunsupresyon gelişimine yol açar ve buzağıları 

sekonder enfeksiyonlara karşı daha duyarlı hale getirir. Metabolik asidozis, hipovolemi, 

hiperkalemi ve hipotermi sonucu ishalli buzağılarda plazma aldosteron seviyesi artar. 

Aldosteron hormonunun artması, böbreklerde Na+ ve H2O tutulumunu sağlar, bu da K+ ve H+ 

iyonlarının idrar yoluyla atılımını arttırır. Ayrıca, arteriyel kan basıncının düşmesi, glomerüler 

filtrasyon hızının azalmasına neden olur ve bu durum, serumda BUN (kan üre nitrojeni) ve 

kreatin değerlerinin konsantrasyonlarında artışa sebep olur. Bu değişiklikler, renal fonksiyon 

bozukluğunu ve vücutta toksin birikimini gösterir (Wang vd., 2018). 

Çizelge 1.8. İshalli Buzağılarda Laboratuvar Bulguları (Aydın, 2024) 

Etken 

Türü 

Örnek Patojenler Laboratuvar Bulguları 

Bakteriyel Escherichia coli (E. 

coli), Salmonella spp., 

Clostridium 

perfringens 

Lökositoz veya lökopeni 
Kanlı dışkıda bakteri kültürü pozitif 
pH düşüklüğü ve metabolik asidoz 

Elektrolit dengesizlikleri (özellikle Na+ ve K+ 

kaybı) 
Viral Rotavirus, 

Coronavirus, Bovine 

Viral Diarrhea Virus 

(BVDV) 

Dışkıda viral antijenlerin tespiti (ELISA veya PCR 
ile) 

Dışkı pH'sinin asidik olması 
Hafif lökopeni ve lenfopeni 
Serumda düşük immünoglobulin düzeyleri 
(kolostrum yetersizliğine bağlı) 

Paraziter Cryptosporidium spp., 

Eimeria spp. 

(Koksidiyoz), Giardia 

spp. 

Dışkıda oosit veya parazit kistlerinin mikroskopla 
tespiti 

Serum protein düzeylerinde düşüş (özellikle kronik 
vakalarda) 

Elektrolit dengesizliği (Na ve Cl düşüşü) 
Mantar 

(Fungal) 

Candida spp., 

Aspergillus spp. 

Dışkıda maya hücrelerinin veya hiflerin görülmesi 
Lökositoz 

Dışkı kültüründe mantar üremesi 
Kandida antijenlerinin veya antikorlarının tespiti 

Protozoon Entamoeba spp., 

Balantidium coli 

Dışkıda trofozoit veya kist formda protozoonların 
görülmesi 
Dışkının mikroskobik incelemesi ile tanı 
Kan protein düzeylerinde düşüş 

Helmintler Ostertagia spp., 

Trichostrongylus spp., 

Moniezia spp. 

Dışkıda parazit yumurtalarının tespiti 
Eozinofili 

Serum protein kaybına bağlı hipoproteinemi 
Anemi bulguları (özellikle şiddetli vakalarda) 
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1.8. Tanı 

Neonatal ishalli buzağılarda tanı, klinik, laboratuvar ve patolojik bulgular temel alınarak 

yapılır. Etiyolojik tanı, kan, dışkı ve ölen hayvanlardan alınan bağırsak içeriğinden etkenin 

izolasyonu ile gerçekleştirilir ve izole edilen etkenin patojenitesinin belirlenmesi gereklidir. 

Klinik bulgular temelinde hastalığın ön tanısı yapılabilirken, septisemi için kesin tanı steril 

olarak alınan kan örneklerinin laboratuvarda yapılan kan kültür testleri ile konulur (Yokus 

vd., 2020). 

Geleneksel tanı yöntemlerinin uzun sürmesi, deneyimli personel ve özel laboratuvar 

ekipmanları gerektirmesi gibi dezavantajları bulunmaktadır. Saha şartlarında ise 

immunokromatografik testler kullanılarak buzağı dışkısında farklı enteropatojenlerin tanısı 5-

10 dakika içinde yapılabilmekte, bu da hızlı tedavi ve profilaktik önlemlerin alınmasını 

sağlamaktadır (Rejec vd., 2017). 

Neonatal ishalli buzağılarda vücut sıcaklığının 38 ºC üzerinde olması genellikle iyi bir 

prognoz göstergesidir. Daha düşük vücut sıcaklıkları ise kötü prognozun habercisidir. İshalin 

süresi ve hayvanın genel durumu da prognoz değerlendirmesinde önemlidir. Şiddetli 

vakalarda görülen koma hali, sürekli anoreksi, böbrek yetmezliği ve şiddetli dehidrasyon gibi 

belirtiler hastalığın kötü seyrettiğini gösterir (Davies vd., 2018). 

Çizelge 1.9. Tanı Yöntemleri (Yokus vd., 2020) 

Etken Türü Örnek Patojenler Tanı Yöntemleri 
Bakteriyel Escherichia coli (E. coli), Salmonella 

spp., Clostridium perfringens 

- Dışkı kültürü ile patojenin 
izolasyonu 

- ELISA veya PCR ile bakteri antijen 

tespiti 

- Kan kültürü (septisemi şüphesi 
varsa) 

Viral Rotavirus, Coronavirus, Bovine Viral 

Diarrhea Virus (BVDV) 

- ELISA ile dışkıda viral antijen 
tespiti 

- PCR testi ile viral DNA/RNA 

analizi 

- Serumda antikor titrelerinin 

ölçülmesi (BVDV için) 
Paraziter Cryptosporidium spp., Eimeria spp. 

(Koksidiyoz), Giardia spp. 

- Mikroskopla dışkı incelemesi ve 
oosit/kist aranması 
- Antijen testi (ELISA) ile parazit 

tespiti 

- Serolojik testler (kronik vakalar 

için) 
Mantar Candida spp., Aspergillus spp. - Dışkı kültüründe mantar üremesi 



 

48 

  

(Fungal) - Direkt mikroskopi ile maya 

hücrelerinin veya hiflerin 
gözlemlenmesi 
- Serolojik testler (Candida 

antijenleri veya antikorları) 
Protozoon Entamoeba spp., Balantidium coli - Mikroskopla dışkıda trofozoit veya 

kist aranması 
- PCR veya ELISA ile protozoon 

antijen tespiti 

- Direkt dışkı boyama yöntemleri 
Helmintler Ostertagia spp., Trichostrongylus 

spp., Moniezia spp. 

- Dışkıda parazit yumurtası tespiti 
(flotasyon yöntemi) 
- Kan testleri ile eozinofili ve 

hipoproteinemi tespiti 

- Parazit yumurtalarının morfolojik 
incelemesi 

 

1.9. Sağaltım 

Neonatal buzağı ishallerinde sağaltım, yönetim faktörlerinin düzenlenmesi, dehidrasyonun 

giderilmesi, asit-baz ve elektrolit dengesinin düzeltilmesi ile olası septisemi riskinin 

engellenmesini kapsar. Buzağıların beslenmesinde ise ishale rağmen anne sütü en uygun 

besin kaynağıdır. Ancak, ishalli buzağılara verilecek süt miktarı günlük üç veya dört öğüne 

bölünmelidir. İshale bağlı olarak ortaya çıkabilecek elektrolit dengesizlikleri ve enerji 

ihtiyacı, uygun oral veya intravenöz sıvı tedavileri ile desteklenmelidir. Bu yaklaşım, 

hastalığın etkilerini minimize etmeye yardımcı olur ve buzağının daha hızlı iyileşmesini 

sağlar (Değirmençay vd., 2022). 

Neonatal ishalli buzağılarda antibiyotik kullanımı, enfeksiyonun kontrol altına alınması ve 

sekonder bakteriyel enfeksiyonların önlenmesi açısından kritik bir yöntemdir. Antimikrobiyel 

terapide, etkenin duyarlı olduğu antibiyotikler antibiyogram sonuçlarına göre seçilmeli ve bu 

antibiyotikler uygun dozajlarda ve sürelerde uygulanmalıdır. İshalli buzağılarda antibiyotik 

kullanımının başlıca iki nedeni vardır: ince bağırsaklardaki E. coli bakteri yükünü azaltmak ve 

E. coli kaynaklı muhtemel sekonder enfeksiyonları engellemektir (Torche vd., 2020). 

Antibiyotikler, ishalli buzağılarda hem oral hem de parenteral yollarla verilebilir, ancak 

sistemik hastalığı olmayan buzağılarda genellikle bu tür bir uygulama önerilmez. Oral yolla 

genellikle amoksisilin, neomisin, streptomisin, sulfanamidler ve tetrasiklinler kullanılırken, 

ciddi sistemik enfeksiyon gösteren durumlarda parenteral yolla florokinolonlar, seftiofur, 

amoksisilin veya ampisilin trihidrat gibi antibiyotikler tercih edilir. Özellikle seftiofur ve 
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enrofloksasin gibi ilaçlar belirlenen doz aralıklarında ve en az üç gün süreyle uygulanır. Bu 

yaklaşımlar, ishalin ve eşlik eden komplikasyonların etkin bir şekilde kontrol altına alınmasını 

sağlar (Aydin vd., 2022). 

Neonatal ishalli buzağılarda Gram negatif bakterilere karşı etkili olan aminoglikozid grubu 

antibiyotikler, bağırsaklardan emilimleri oldukça düşük olduğundan ve büyük bir kısmı dışkı 

ile atıldığından oral yolla verildiğinde oldukça etkilidir. Buzağılarda neonatal ishale neden 

olan kriptospirodiozis, özellikle kaliteli kolostrum almayan ve stres altındaki buzağılarda 

yaygın olarak görülmektedir. Bu durumda çevresel şartların iyileştirilmesi ve süt verilecek 

materyallerin temizliği ve dezenfeksiyonu büyük önem taşır. Hastalığın kesin bir tedavisi 

olmamakla birlikte, sıvı ve elektrolit sağaltımının yanı sıra lasalocid, halofuginon laktat veya 

paromomisin gibi ilaçların kullanılması faydalı olabilir (Martins vd., 2019). 

Semptomatik tedavi amacıyla astrenjanlar, tanen, tıbbi kömür, kaolin, pektin ve bizmut 

salisilat tuzları gibi ajanlar kullanılır. Özellikle bizmut tuzlarının antibakteriyel etkileri ve 

prostaglandin metabolizması üzerindeki etkileri nedeniyle başarılı sonuçlar sağlar. Bağırsak 

peristaltiğini azaltmak için spazmolitik ve analjezik etkili ilaçlar tercih edilir. İshallerin 

sağaltımında antiprostaglandin etkili ilaçlar olan fluniksin meglumin ve A, D, E vitaminleri 

ile selenyum içeren preparatlar da yararlı sonuçlar vermektedir (Dinler Ay, 2022). 

1.9.1. Sıvı Sağaltımı 

Buzağı ishalleri, neonatal dönem hastalıkları arasında en sık karşılaşılanlar arasında yer alır 

ve sığır yetiştiriciliğinde önemli maddi kayıplara neden olur. Buzağı ishallerinde etkene 

yönelik tedavinin yanı sıra, sıvı ve elektrolit kaybı ile oluşan dehidrasyon, elektrolit ve asit-

baz dengesizliklerinin düzeltilmesi gereklidir (Blanchard, 2012). Buzağı ishallerinde elektrolit 

kaybı ve besin açığı giderildiğinde hayvanlar emme refleksini ve yaşamını sürdürebilirler. 

Ancak bu kayıpların artarak devam etmesi durumunda dehidrasyonun sistemik etkileri ve 

asidoz gelişir. Buzağı diyarelerinde metabolik asidoz yanında plazma potasyum seviyesi 

genellikle yüksek bulunsa da vücut genelinde potasyum açığı gözlenir. Bu durum hücre 

membranlarının yapısını bozar ve miyokarda ciddi zararlar vererek ölüme neden olabilir. 

Ayrıca gram negatif bakterilerin sebep olduğu sepsis ve endotoksemi, neonatal buzağılarda 

mortaliteyi artırır (Yavuzarslan, 2018).  

Bu etkenler göz önüne alındığında, buzağı ishallerinde ölüme neden olan hipovolemiyi tedavi 

etmek, elektrolit ve asit-baz dengesizliğini düzeltmek ve normal günlük ihtiyaçları karşılamak 
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zorunludur. İshalli ve dehidre buzağılarda görülen ekstraselüler vücut sıvılarının kaybı, 

hemokonsantrasyon ve kan volümünde azalma gibi durumlar, hiponatremi, hipokloremi ve 

hipoglisemi gibi elektrolit dengesizliklerine yol açar. Aynı zamanda anaerobik metabolizma 

sonucu asidoz gelişir. Bu durumlarla başa çıkmak için, hastanın genel durumu dikkate 

alınarak diyareli buzağılara uygun oral rehidrasyon solüsyonları, izotonik, hipertonik ve 

kolloidal sıvılar verilmelidir (Dourmashkin vd., 2023). 

Neonatal buzağı ishallerinde tedavi sürecinde, dehidrasyon, asit-baz ve elektrolit dengesinin 

düzeltilmesi önceliklidir. Farklı kompozisyonlardaki elektrolit solüsyonları, buzağının 

dehidrasyon durumuna ve emme refleksinin varlığına bağlı olarak oral veya paranteral 

yollarla uygulanabilir. Dehidrasyonun derecesine bağlı olarak, hafif dehidratasyon durumunda 

ve emme refleksi devam eden buzağılarda oral elektrolit solüsyonları tercih edilirken, ciddi 

dehidrasyon gösteren ve emme refleksi olmayan buzağılarda intravenöz sıvı tedavisi gerekir 

(Sharon vd., 2019). 

İntravenöz sıvılar, genellikle vena jugularise kateter aracılığıyla verilir. Kullanılacak sıvılar, 

fiziksel yapılarına göre kristalloid veya kolloid ve ozmolaritelerine göre hipoozmotik, 

izoozmotik veya hiperozmotik olarak sınıflandırılır. İntravenöz sıvı tedavisi, dokuların 

oksijenle beslenmesini sağlarken, aynı zamanda metabolik atıkların vücuttan 

uzaklaştırılmasına yardımcı olur. Bu tedavi, özellikle şiddetli metabolik asidozis ve asfeksi 

yaşayan buzağılarda hayati öneme sahiptir (Braun vd., 2021). Ek olarak, şiddetli dehidrasyon 

ve asidemi durumunda alkali sıvıların intravenöz yolla verilmesi, dehidrasyonla ilgili klinik 

belirtileri olmayan buzağılarda dahi uygulanabilir. Tedavi sırasında verilecek sıvının miktarı, 

dehidrasyonun derecesinin belirlenmesiyle kararlaştırılır. Dehidrasyon derecesi, enoftalmus 

derecesiyle orantılı olarak hesaplanabilir ve gerekli sıvı miktarı buzağının vücut ağırlığına 

göre belirlenir (Pierini vd., 2019). 

Saha şartlarında asit-baz dengesinin belirlenmesi zor olduğundan, dehidrasyon derecesi 

genellikle klinik bulgularla tahmin edilir. Neonatal ishalli buzağılarda dehidrasyonun 

derecesi, gözlerin çukurlaşması, deri elastikiyetinin kaybolması, vücut duruşu ve paket hücre 

volümü (PCV) değerlerine göre hafif, orta veya şiddetli olarak sınıflandırılabilir. Tedaviye 

yanıt olarak buzağının genel durumu, aktivite seviyesi ve vücut ısısı da göz önünde 

bulundurularak değerlendirilir (Çekici vd., 2019). 
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Neonatal ishalli buzağılarda intravenöz sıvı uygulamasını takiben iyileşen emme refleksi 

durumunda, sağaltım giderlerini azaltmak ve ishale bağlı elektrolit kayıplarını telafi etmek 

amacıyla oral elektrolit solüsyonları verilmesi önerilir. Özellikle hipertonik %7,2'lik NaCl 

solüsyonu, buzağıları hızla hayata döndürmek için kullanılır ve genellikle 4-5 ml/kg dozunda 

intravenöz yolla 4-5 dakika içinde uygulanır. Hipertonik NaCl solüsyonları, plazma volümünü 

hızlı bir şekilde genişleterek dehidrasyon derecesini azaltır ve kalp atışlarını iyileştirir. Bu 

solüsyonlar, laktatlı ringer solüsyonlarına göre daha ekonomik ve uygulaması daha kolaydır 

(Serri vd., 2022). 

Hafif-orta asidemik buzağılarda hipertonik NaCl solüsyonunu takiben, oral alkali ajan içeren 

solüsyonlar, örneğin asetat ve propiyonat içeren solüsyonlar kullanılması tavsiye edilir. 

Kristalloid solüsyonlar, orta derecede dehidre olan buzağılara ilk 1-2 saat içinde 50 ml/kg 

dozda intravenöz yolla verilmeli ve sonrasında uygun oral elektrolit solüsyonları ile 

desteklenmelidir. Şiddetli dehidrasyon yaşayan buzağılara ise ilk 1-2 saat içinde 100 ml/kg 

dozda, bunu takiben saatte 50-80 ml/kg hızında intravenöz yolla verilmeli ve sonrasında 8-10 

saat boyunca toplamda 140 ml/kg dozda yaklaşık 20 ml/kg hızında intravenöz sıvı uygulaması 

yapılmalıdır (Gao vd., 2023). 

Metabolik asidozun düzeltilmesinde, dışkı ile kaybedilen HCO3- miktarının yerine konması 

için alkali solüsyonların kullanılması önem taşır. Alkali solüsyonların uygulanması, 

asideminin getirebileceği olumsuz etkileri en aza indirger ve emme refleksinin yeniden 

gelişmesine yardımcı olur. Şiddetli metabolik asidoz durumlarında (pH<7,2 veya baz eksikliği 

>10 mmol/L düşüş gösterdiğinde) sodyum bikarbonat solüsyonu, sodyum L-laktat ve sodyum 

asetat gibi diğer alkalize ajanlara göre tercih edilir çünkü sodyum bikarbonat kanda daha hızlı 

metabolize olur (Tagawa vd., 2019). 

Şiddetli metabolik asidozis olgularında alkali ajan olarak sıklıkla izotonik %1,3’lük ve 

hipertonik %4,2, %5 ve %8,4’lük NaHCO3- solüsyonları kullanılır. NaHCO3- solüsyonları 

şiddetli asideminin sağaltımında tercih edilirken, asetat veya laktat içeren ringer solüsyonları 

ise hafif ve orta şiddetli metabolik asidozis sağaltımında önerilir. Neonatal ishalli buzağılarda 

gelişen metabolik asidozisin düzeltilmesi için gerekli olan NaHCO3- ihtiyacı, vücut ağırlığı, 

baz açığı ve vücut sıvısı dağılımının birleşiminden hesaplanır (Yıldız vd., 2018). 

İzotonik ve hipertonik NaHCO3- solüsyonları, dehidrasyon olan veya olmayan buzağılarda 

metabolik asidozisin sağaltımında yaygın olarak kullanılmaktadır. Neonatal buzağı 
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ishallerinde ölümün temel nedenlerinden olan metabolik asidozisi kompanze etmek için 

NaHCO3- ın yanı sıra, sodyum laktat ve sodyum asetat da kullanılmaktadır. Klinik çalışmalar, 

glukonat ve D-laktatın dehidre buzağılarda etkili olmadığını, asetat ve laktatın ise orta 

derecede etkili olduğunu göstermektedir. Laktatlı ringer solüsyonu, laktatın vücutta HCO3- ‘a 

metabolize olması nedeniyle alkalinize özellik gösterir ancak bu solüsyon zayıf bir alkalize 

ajan olduğundan şiddetli asidemili buzağılarda kullanılması önerilmez (Biamonte vd., 2021). 

1.10. Profilaksi 

Neonatal buzağılarda ishalin önlenmesi için iki temel strateji bulunmaktadır: Buzağıların 

bağışıklık sistemini güçlendirmek ve enfeksiyon riskini artıran çevresel faktörleri azaltmak. 

Buzağıların savunma sistemini iyileştirmek için en önemli adım, yaşamın ilk saatlerinde 

yüksek kaliteli kolostrum sağlamaktır. Kolostrum, antikorlar ve diğer bağışıklık bileşenleri 

içerdiğinden, buzağıların hastalıklara karşı dirençli hale gelmelerini sağlar (McGuirk, 2013). 

Öte yandan, çevresel faktörlerin optimizasyonu, buzağıların sağlıklı büyümesi için kritik 

öneme sahiptir. Temiz ve kuru barınak koşulları sağlamak, yeterli havalandırma sunmak ve 

yoğunlukları azaltmak suretiyle hastalık bulaşma riskini minimize etmek gereklidir. Ayrıca, 

buzağıları stresten korumak, düzenli olarak aşılamak ve parazit kontrolü yapmak da önemli 

sağlık önlemleri arasındadır (Benkoe vd., 2014). Bu önlemlerle birlikte, buzağıların 

gelişimine uygun beslenme programlarının uygulanması, ishale neden olan patojenlerle 

mücadelede önemli bir adımdır. İyi dengelenmiş bir diyet, buzağıların bağışıklık sistemini 

destekleyerek hastalıklara karşı daha dayanıklı olmalarını sağlar. Buzağılar için temiz suya 

sürekli erişim sağlamak ve yemleme ekipmanlarını düzenli olarak temizlemek de hastalıkların 

önlenmesinde önemli rol oynar (Tagawa vd., 2021). 

1.10.1. Buzağılarda İmmüniteyi İyileştirmek 

1.10.1.1. Kolostrum 

Neonatal buzağıların sağlıklı bir başlangıç yapmaları için doğum sonrası kolostrum alımı 

hayati önem taşır. Yeni doğan buzağıların ilk saatlerde yeterli miktarda kolostrum almaları, 

hayatta kalma şanslarını önemli ölçüde artırır. İdeal olarak, buzağıların vücut ağırlıklarının 

yaklaşık %10 ila 12'si kadar kolostrum almaları önerilir. Bu miktar genellikle yaklaşık 3 ila 4 

litre arasında değişir (Güzelbekteş vd., 2007). Buzağıların aldıkları kolostrumun yarısını 

doğumdan sonraki ilk 3-4 saat içinde, kalan yarısını ise ilk 12 saate tamamlamaları gerekir. 

Bu yöntemle, buzağıların bağışıklık sistemleri, anneden alınan antikorlarla güçlenir ve çeşitli 
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enfeksiyonlara karşı koruma altına alınır. Bu kritik dönemde kolostrumun zamanında ve 

yeterli miktarda verilmesi, buzağıların sağlıklı gelişimi için temel bir adımdır (Duan vd., 

2022). 

1.10.1.2. Aşılama 

Buzağı ishallerinin önemli nedenlerinden olan Enterotoksijenik Escherichia coli (ETEC), 

rotavirus ve coronavirus, neonatal buzağı ishallerinde başlıca etkenler arasındadır. Bu 

patojenlere karşı aşılar oldukça etkilidir (Adib vd., 2012). Özellikle gebe ineklere, doğumdan 

önceki kuru dönemde iki kez, iki veya üç hafta arayla yapılan aşılamalar, buzağılara geçen 

kolostral antikorları artırır. Bu aşılama, E. coli K-99 suşuna karşı antikor seviyesini 

yükseltirken, rotavirus ve coronavirus antikorları genellikle daha yüksek seviyelerde bulunur. 

Bu durum, aşılamanın buzağıların pasif bağışıklığını destekleme konusunda önemli bir rol 

oynadığını göstermektedir. Yüksek antikor seviyeleri, buzağıların enfeksiyonlara karşı 

direncini artırarak hastalıkların önlenmesine katkı sağlar (Murakami vd., 2023). 

1.10.1.3. Çevresel Faktörler 

Neonatal buzağı ishallerinin önlenmesinde çevresel faktörler ve bakım koşulları hayati öneme 

sahiptir. Araştırma, ishal insidansının bireysel kulübelerde daha düşük olduğunu 

göstermektedir. Bu nedenle, buzağıların doğumdan sonra ilk haftalarında ayrı kulübelerde 

tutulmaları önerilir. Bu yöntem, hastalık taşıyıcılarının bulaş riskini azaltarak, her bir buzağı 

için daha kontrollü ve hijyenik bir ortam sağlar (Al ve Balıkçı, 2012). Ayrıca, buzağıların 

doğumlarının hijyenik koşullar altında gerçekleştirilmesi de önemlidir. Özel olarak 

tasarlanmış doğum bölmeleri, buzağıların sağlıklı bir başlangıç yapmalarını sağlar. Bu 

bölmelerin düzenli olarak temizlenmesi ve dezenfekte edilmesi, enfeksiyon riskini minimuma 

indirir ve neonatal dönemde buzağı sağlığını korumak için kritik bir adım oluşturur. 

Buzağıların sağlıklı büyüme ve gelişmelerini desteklemek için bu tür önlemler alınmalıdır 

(Tsukano ve Suzuki, 2020). 

1.11. Neonatal Buzağı İshalinde Alternatif Yöntemler 

Buzağı ishali, hayvancılık sektöründe önemli ekonomik kayıplara neden olan yaygın bir 

sorundur. Geleneksel tedavi yöntemleri genellikle antibiyotikler ve sıvı tedavisini içerir, 

ancak son yıllarda artan antibiyotik direnci ve yan etkiler nedeniyle alternatif tedavi 

yöntemleri araştırılmaktadır (Foster ve Smith, 2009). Alternatif tedavi yaklaşımları, doğal ve 
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tamamlayıcı tedavi seçeneklerini içerebilir ve geleneksel yöntemlerle birlikte kullanılabilir. 

Bu kısımda, ishalli buzağıların tedavisinde kullanılabilecek başlıca alternatif yöntemler ve bu 

yöntemlerin etkinliği değerlendirilecektir (Weiss, 2023). 

1.11.1. Bitkisel Tedaviler 

Bitkisel tedavi, çeşitli bitki ve bitki özlerinin ishalin önlenmesi ve tedavisinde kullanılmasını 

içerir. Anti-inflamatuar, antimikrobiyal ve bağışıklık düzenleyici özelliklere sahip bazı 

bitkiler, buzağı ishallerinin semptomlarını hafifletmek için kullanılabilir (Tsukano ve Suzuki, 

2020). 

 Sarımsak (Allium sativum): Antibakteriyel ve antiviral özelliklere sahiptir. 

Buzağıların beslenmesine eklenmesi, bağırsak mikroflorasının düzenlenmesine 

yardımcı olabilir. 

 Kekik yağı (Origanum vulgare): Antimikrobiyal özellikleriyle bilinir ve ishale neden 

olan patojenlerin büyümesini inhibe edebilir. 

 Ekinezya (Echinacea spp.): Bağışıklık sistemini güçlendirici etkisiyle bilinir ve 

enfeksiyonların süresini kısaltabilir. 

1.11.2. Probiyotik ve Prebiyotikler 

Probiyotikler, bağırsak sağlığını iyileştiren canlı mikroorganizmaları içerir. Prebiyotikler ise 

bağırsaklardaki yararlı bakterilerin beslenmesini ve çoğalmasını destekler (Boyuk vd., 2020). 

 Probiyotik Kullanımı: Lactobacillus ve Bifidobacterium türleri gibi probiyotikler, 

bağırsak mikroflorasını dengeler ve patojenlerin büyümesini engeller. Ayrıca, 

bağırsakların emilim kapasitesini artırarak ishalin şiddetini ve süresini azaltabilir. 

 Prebiyotikler: Frukto-oligosakkaritler (FOS) gibi prebiyotikler, probiyotiklerin 

etkisini destekleyebilir ve bağırsak sağlığını iyileştirerek ishale karşı koruyucu bir etki 

gösterebilir. 

1.11.3. Homeopatik Tedaviler 

Homeopati, hastalığın semptomlarına benzeyen maddelerin düşük dozlarda kullanılmasına 

dayanan bir tedavi yaklaşımıdır. Hayvancılıkta, homeopatik ilaçların kullanımı giderek 

artmaktadır (Samolińska vd., 2020). 
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 Nux vomica: Sindirim sistemi rahatsızlıkları ve ishal tedavisinde yaygın olarak 

kullanılan bir homeopatik ilaçtır. 

 Arsenicum album: Zehirlenme ve enfeksiyona bağlı ishallerde kullanılan başka bir 

homeopatik seçenektir. 

1.11.4. Esansiyel Yağlar 

Esansiyel yağlar, doğal antimikrobiyal özellikleriyle bilinen bitkisel özlerdir. Alternatif tedavi 

olarak buzağılarda ishal tedavisinde kullanılabilir (Kaya, 2022). 

 Nane Yağı (Mentha piperita): Antispazmodik etkileriyle bağırsak kramplarını 

hafifletebilir ve sindirimi destekleyebilir. 

 Çay Ağacı Yağı (Melaleuca alternifolia): Antifungal ve antibakteriyel özellikleri 

sayesinde patojenlere karşı koruma sağlayabilir. 

1.11.5. Akupunktur ve Elektroakupunktur 

Akupunktur, belirli noktalara iğne batırılarak vücudun enerji dengesini yeniden sağlamayı 

amaçlayan geleneksel bir Çin tedavi yöntemidir. Buzağılarda akupunkturun ishalin şiddetini 

azaltmaya yardımcı olabileceği bazı çalışmalarda gösterilmiştir (Jalili vd., 2022). 

 Elektroakupunktur: İğneler üzerinden düşük voltajlı elektrik akımı uygulanarak 

yapılan bu yöntem, özellikle kronik ishal vakalarında daha etkili olabilir. 

1.11.5. Turunçgil Ekstraktlarının Kullanımı 

İshalli buzağıların tedavisinde bitkisel yöntemler arasında turunçgil ekstraktlarının kullanımı 

da dikkat çekici bir alternatiftir. Turunçgil ekstraktları (örneğin, portakal, limon, greyfurt gibi 

turunçgil meyvelerinden elde edilen özler) antioksidan, antimikrobiyal ve antienflamatuar 

özelliklere sahip olduğu için buzağı ishali tedavisinde potansiyel olarak faydalı olabilir 

(Brunauer vd., 2021).  

Turunçgil ekstraktları, çeşitli biyolojik olarak aktif bileşikler içerir. Bu bileşikler, bitkilerin 

kabukları, çekirdekleri ve meyve sularından elde edilebilir ve aşağıdaki önemli maddeleri 

içerebilir (Tsukano vd., 2021): 
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 Flavonoidler: Naringenin, hesperidin, rutin ve quercetin gibi flavonoidler, 

turunçgillerin önemli bileşenlerindendir. Bu bileşikler, bağırsaklarda antioksidan 

etkiler göstererek serbest radikalleri nötralize eder ve doku hasarını azaltır. Aynı 

zamanda, antienflamatuar etkileri sayesinde bağırsak mukozasının iyileşmesine 

yardımcı olabilir. 

 Esansiyel Yağlar: Limonen, turunçgil yağlarının en yaygın bileşenlerinden biridir ve 

antimikrobiyal özellikleri ile bilinmektedir. Limonen ve diğer uçucu yağ bileşenleri, 

patojenlerin büyümesini engelleyebilir ve bağırsak mikroflorasını dengeleyebilir. 

 Askorbik Asit (C Vitamini): Turunçgil meyvelerinde bulunan yüksek C vitamini 

içeriği, bağışıklık sistemini destekleyerek buzağının hastalıklara karşı direncini 

artırabilir. 

Turunçgil ekstraktlarının ishal tedavisinde potansiyel olarak yararlı etkileri şu şekillerde 

özetlenebilir (Özbek vd., 2024): 

1. Antimikrobiyal Etki: Flavonoid ve esansiyel yağlar, bağırsaklarda patojen 

mikroorganizmaların büyümesini engelleyebilir. Özellikle E. coli ve Salmonella gibi 

bakterilere karşı antimikrobiyal aktivite gösterdiği çalışmalarda rapor edilmiştir. Bu 

sayede, bakteriyel kaynaklı ishallerin süresini ve şiddetini azaltabilir. 

2. Bağırsak Bariyer Fonksiyonunu Güçlendirme: Flavonoidler ve C vitamini, 

bağırsak epitel hücrelerinin yapısını koruyarak bağırsak bariyerinin işlevini 

iyileştirir. Bu, bağırsak mukozasının zarar görmesini önler ve sıvı kaybını azaltır. 

3. Antienflamatuar Etkiler: Turunçgil ekstraktları, inflamasyonu azaltarak 

bağırsaklarda oluşan ödemi ve doku hasarını önleyebilir. Özellikle hesperidin ve 

naringenin gibi bileşikler, inflamasyonun tetiklediği biyokimyasal yolları inhibe 

eder. 

4. Antioksidan Koruma: Bağırsaklarda oksidatif stresin azaltılması, hücre hasarını en 

aza indirir ve iyileşme sürecini hızlandırır. Turunçgil ekstraktlarının yüksek 

antioksidan kapasitesi, serbest radikal üretimini kontrol altında tutarak buzağıların 

genel sağlığını destekler. 
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Turunçgil ekstraktlarının kullanımı genellikle beslenme takviyesi şeklinde yapılır. Toz, sıvı 

ekstrakt veya doğrudan turunçgil meyve suyu konsantresi şeklinde uygulanabilir (Tsukano ve 

Shimamori, 2020). 

 Sıvı Ekstraktlar: Turunçgil ekstraktları, oral sıvı tedavisinin bir parçası olarak 

elektrolit çözeltilerine eklenebilir. Böylece hem sıvı kaybı önlenir hem de bağırsak 

sağlığı desteklenir. 

 Toz Ekstraktlar: Yem katkısı olarak kullanılan toz formundaki turunçgil ekstraktları, 

günlük yem rasyonuna belirli oranlarda karıştırılarak verilebilir. 

 Dozaj Önerileri: Dozaj, turunçgil ekstraktının konsantrasyonuna ve ishalin şiddetine 

göre ayarlanmalıdır. Genellikle 10-30 mg/kg canlı ağırlık oranında uygulanabilir. 

Ancak, veteriner hekimin önerisi doğrultusunda doz ayarlaması yapılmalıdır. 

Genel olarak güvenli olmasına rağmen, yüksek dozlarda turunçgil ekstraktları, mide tahrişine 

veya alerjik reaksiyonlara neden olabilir. Bu nedenle, tedavi sürecine başlamadan önce 

veteriner hekimin yönlendirmesi alınmalı ve belirtilen dozlarda kullanılmalıdır (Küçükoflaz 

vd., 2022). 

Son araştırmalar, turunçgil ekstraktlarının antimikrobiyal ve antienflamatuar etkilerinin ishalli 

buzağılarda olumlu sonuçlar verdiğini göstermektedir. Özellikle probiyotik ve prebiyotiklerle 

birlikte kullanıldığında, bağırsak sağlığı üzerinde sinerjik bir etki yaratabileceği 

bildirilmektedir. Ancak, daha fazla klinik çalışma ve araştırma yapılması, bu tedavi 

yönteminin daha geniş çapta kabul görmesi için gereklidir (Wu vd., 2021). 

Turunçgil ekstraktları, ishalli buzağıların tedavisinde alternatif bir yaklaşım olarak 

değerlendirilebilir. Doğal bileşenlerin antimikrobiyal, antioksidan ve antienflamatuar etkileri, 

buzağı sağlığını destekleyebilir ve iyileşme sürecini hızlandırabilir. Bununla birlikte, turunçgil 

ekstraktlarının etkili ve güvenli bir şekilde kullanılabilmesi için doğru dozaj ve uygulama 

yöntemleri dikkate alınmalıdır (Cangiano vd., 2020). 

Diyet ve Beslenme Düzenlemeleri 

Buzağıların beslenme düzeninin değiştirilmesi, ishalin şiddetini ve süresini azaltabilir 

(Fernández-Ciganda vd., 2022). 



 

58 

  

 Elektrolit Çözeltileri: Sıvı ve elektrolit kaybını önlemek için buzağılara elektrolit 

içeren çözeltiler verilmelidir. 

 Lif İçeriği Yüksek Diyetler: Bağırsak hareketliliğini düzenlemek ve dışkı kıvamını 

artırmak için lif içeriği yüksek diyetler önerilebilir. 

Sıvı Tedavisi ve Rehidrasyon Protokolleri 

Alternatif tedavi yöntemleri sıvı tedavisiyle birleştirilerek uygulanabilir. Ağızdan veya 

damardan sıvı tedavisi, dehidrasyonu önlemek ve elektrolit dengesini sağlamak için önemlidir 

(Mussap vd., 2011). İshalli buzağıların tedavisinde alternatif yöntemler, geleneksel tedavi 

yöntemleriyle birlikte veya tek başına uygulanabilir. Bitkisel tedaviler, probiyotikler, 

homeopati ve akupunktur gibi yöntemler, ishalin şiddetini azaltmak ve iyileşme sürecini 

hızlandırmak için potansiyel faydalar sunar. Bununla birlikte, her alternatif tedavi yönteminin 

etkinliği, bilimsel kanıtlarla desteklenmeli ve veteriner hekimlerin rehberliğinde 

uygulanmalıdır (Zhou vd., 2022). 
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2. MATERYAL ve METOT  

 2.1. Hayvan Materyali 

Çalışma hayvan materyali, Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan 

Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğine başvuran, ön muayeneleri (yüksek vücut sıcaklığı, 

solunum ve dolaşım vb. muayeneler) yapıldıktan sonra immunokromotografik hızlı test kitleri 

ile dışkı numunelerinden etken izolasyonu yapılan, neonatal dönemdeki ishalli 7 çalışma ve 7 

kontrol toplam 14 buzağıdan oluşturulmuştur. Bir hafta içerisinde probiyotik, antibiyotik ve 

bağırsak motilitesini etkileyen ilaç kullanımı olan buzağılar çalışma dışında bırakılmıştır. 

2.2. Çalışma Grupları 

Bu çalışmada neonatal dönemde ishal şikâyeti ile başvuran buzağılar, tedavi protokollerine 

göre iki gruba ayrılmıştır. Her iki grupta da eşit sayıda (7 çalışma, 7 kontrol) olmak üzere 

toplam 14 buzağı bulunmaktadır. Grupların oluşturulmasında rastgele seçilim yöntemi 

kullanılmıştır. Gruplar aşağıdaki şekilde yapılandırılmıştır: 

Grup I: Standart Destek Tedavi Grubu (Kontrol Grubu) 

Bu gruptaki buzağılara yalnızca standart destek tedavisi uygulanmıştır. Standart destek 

tedavisi şunları içermektedir: 

 Sıvı Tedavisi: Laktatlı Ringer solüsyonu (Ringer Laktat, Medifleks) veya 

%0,9 NaCl solüsyonu, buzağının klinik durumuna göre belirlenmiştir. 

Verilecek sıvı miktarı şu formüle göre hesaplanmıştır: 

Canlı ağırlık (kg) × % Dehidrasyon × 1000 (mL) 

 Bikarbonat Uygulaması: Dehidrasyonu olan hastalara baz açığına göre 

gerekli bikarbonat miktarı şu şekilde hesaplanmıştır: 

Baz açığı × 0.3 × canlı ağırlık (kg) 

 Antibiyotik Tedavisi: Hastalığın etiyolojisine uygun olarak seçilen 

antibiyotikler kullanılmıştır. Bu antibiyotikler: 
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 Sefkuinom (Cobactan %2,5): 1 mg/kg dozunda, 24 saat arayla 2 kez 

uygulanmıştır. 

 Paromomisin (Parafor 70 mg®): 25-50 mg/kg dozunda, 3-5 gün 

boyunca uygulanmıştır. 

Grup II: Standart Destek + AuraCalf L® Uygulama Grubu (Çalışma Grubu) 

Bu gruptaki buzağılara, standart destek tedavisine ek olarak AuraCalf L® (turunçgil çekirdeği 

ekstraktı) uygulanmıştır. Tedavi, 7 gün boyunca günlük olarak gerçekleştirilmiştir. Bu grupta 

uygulanan protokoller şu şekildedir: 

 Standart sıvı tedavisi, bikarbonat uygulaması ve uygun antibiyotik tedavisi 

(Grup I ile aynı şekilde). 

 AuraCalf L®: Belirtilen doz ve süre boyunca düzenli olarak uygulanmıştır. 

Her iki grup, tedavi süresince yakından izlenmiş ve günlük klinik durumları kaydedilmiştir. 

Gruplar arasında tedavi etkinliğinin karşılaştırılması amacıyla dışkı kıvamı, vücut sıcaklığı, 

genel durum ve dehidrasyon düzeyleri belirli aralıklarla (0., 5. ve 7. günlerde) klinik skorlama 

ile değerlendirilmiştir. Skorlamalar 0-20 arasında bir puanlama sistemi ile yapılmış ve her bir 

tedavi yönteminin etkinliği bu puanlama ile ölçülmüştür. 

2.3. Numunelerin Alınması ve Ölçümler 

Tedavi süresince buzağıların vücut sıcaklığı, genel durumu, dehidrasyon durumu (%5, %8, 

%12), dışkı kıvamı (sıvı, hemorajik) gibi klinik bulguları değerlendirilmiş ve bu veriler 0. 

gün, 5. gün ve 7. günlerde klinik skorlama ile puanlanmıştır (0-20 arasında). 

Kan Örnekleri: Mindray VH3 (Almanya) kan sayım cihazından yararlanıldı. Çalışmada 

kullanılan hematolojik parametreler arasında WBC (beyaz kan hücresi sayısı), %LYM 

(lenfosit yüzdesi), %MID (monosit ve diğer orta büyüklükteki hücrelerin yüzdesi), %GRAN 

(granülosit yüzdesi), LYM (lenfosit sayısı), MID (monosit ve diğer hücrelerin sayısı), GRAN 

(granülosit sayısı), RBC (eritrosit sayısı), HGB (hemoglobin düzeyi), HCT (hematokrit 

oranı), MCV (ortalama korpüsküler volüm), MCH (ortalama korpüsküler hemoglobin 

miktarı), MCHC (ortalama korpüsküler hemoglobin konsantrasyonu), RDW_SD (eritrosit 

dağılım genişliği), PLT (trombosit sayısı), MPV (ortalama trombosit hacmi), PDW (trombosit 
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dağılım genişliği) ve PCT (trombosit kritik trombosit hacmi) yer almaktadır. Bu parametreler, 

buzağılardan alınan EDTA'lı kan örnekleri üzerinde tam otomatik kan sayım cihazı 

kullanılarak analiz edilmiştir. Elde edilen değerler, tedavi öncesi (0. gün) ve sonrası (7. gün) 

olmak üzere karşılaştırılarak, uygulanan tedavi protokollerinin hematolojik parametreler 

üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 

Dışkı Örnekleri: Buzağıların dışkı numuneleri immunokromotografik olarak çalışan Anigen 

Rapid BoviD-5 Ag hızlı test kitleri ile analiz edilmiştir. İmmunokromotografik hızlı test 

kitleriyle dışkıda Escherichia coli (E. coli), rotavirus, coronavirus, cryptosporidium parvum 

ve clostridium perfringens taramaları yapılmıştır. Dışkının kıvamı sıvı ya da hemorajik olarak 

değerlendirilmiştir.  Çalışmada elde edilen dışkı örnekleri ve değerlendirme kriterleri aşağıda 

verilmiştir (Melendez ve Roy, 2016). 

Çizelge 2.1. Dışkı Kontrol Kriterleri Çizelgesu (Kaçar ve Şentürk, 2024). 

Dışkı Türü Tanım Sağlık 
Durumu 

Notlar 

1. Normal 

Dışkı 
Buzağının dışkısı yumuşak 
kıvamdadır, ancak şekil alabilir ve 
kolayca toparlanabilir. Renk 

genellikle açık kahverengi veya 

sarımtıraktır. 

Sağlıklı Sindirim sisteminin düzgün 
çalıştığını ve buzağının 
sağlıklı olduğunu gösterir. 

2. 

Yumuşak 
Dışkı 

Dışkı normalden biraz daha 
yumuşaktır, şekil almamış veya 
hafif yayılmış olabilir. Ancak hala 
belirgin bir kıvamı vardır. 

Genelde 

sağlıklı 
Hafif diyet değişiklikleri 
veya stres gibi geçici 
durumlara bağlı olabilir. 
Yakından izlenmelidir. 

3. Sulu 

Dışkı 
Dışkı tamamen şekilsizdir ve suya 
benzer bir kıvamdadır. Çoğunlukla 
dışkının rengi açılır veya grimsi bir 
görünüm alabilir. 

Sağlıksız Dehidrasyon riski taşır. 
Genellikle enfeksiyonlar 

(örneğin E. coli, 

rota/coronavirus) veya 

beslenme sorunları neden 
olur. 

4. Şiddetli 
İshal 

Dışkı tamamen sıvıdır ve 
genellikle kötü kokuludur. Renk 
sarı, yeşil, kahverengi veya kanlı 
olabilir. Dehidrasyon belirtileri 

eşlik edebilir. 

Acil 

durum 

Bakteriyel, viral veya 

paraziter enfeksiyonlardan 

kaynaklanır. Veteriner 
hekim müdahalesi 
gereklidir. 

5. Kanlı 
İshal 

Dışkıda belirgin şekilde kan 
bulunur. Kıvamı sulu olabilir veya 
mukus içerebilir. Genellikle ağır 
enfeksiyonlara veya bağırsak 

Acil ve 

tehlikeli 

durum 

Cryptosporidium, Coccidia 

gibi parazitler veya toksik 

reaksiyonlar nedeniyle 

oluşabilir. Hemen tedavi 
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hasarına işaret eder. edilmelidir. 

 

 

2.4. İstatistik Analizler 

Çalışmada elde edilen verilerin istatistiksel analizleri SPSS 21 (Statistical Package for the 

Social Sciences) yazılımı kullanılarak yapılmıştır. Verilerin normallik dağılımı Kolmogorov-

Smirnov testi ile değerlendirilmiş ve normallik varsayımının karşılanmadığı belirlenmiştir. Bu 

nedenle analizlerde non-parametrik testler tercih edilmiştir. Gruplar arasındaki 

karşılaştırmalar için Mann-Whitney U Testi, gruplar içindeki ölçüm zamanlarına bağlı 

değişikliklerin değerlendirilmesinde ise Wilcoxon İşaretli Sıralar Testi kullanılmıştır. 

Parametreler arasındaki ilişkiyi değerlendirmek amacıyla Spearman Korelasyon Analizi 

uygulanmıştır. Veriler, ortalama, standart sapma, minimum ve maksimum değerlerle 

özetlenmiştir. İstatistiksel anlamlılık düzeyi p<0,05 olarak kabul edilmiştir. Sonuçlar, çalışma 

ve kontrol gruplarındaki tedavi etkinliklerinin karşılaştırmalı analiziyle yorumlanmıştır. 

Çalışmada kullanılan veriler, ortalama ± standart hata biçiminde verilerek istatistiksel 

yorumlama amacı ile ANAVO kullanılmıştır.  
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3. BULGULAR  

3.1. Demografik Bilgiler 

Çalışmanın hayvan materyali, Afyon Kocatepe Üniversitesi Veteriner Fakültesi Hayvan 

Hastanesi İç Hastalıkları Kliniğine başvuran, ön muayeneleri (yüksek vücut sıcaklığı, 

solunum ve dolaşım vb. muayeneler) yapıldıktan sonra immunokromotografik hızlı test kitleri 

ile dışkı numunelerinden etken izolasyonu yapılan, neonatal dönemdeki ishalli 7 çalışma ve 7 

kontrol toplam 14 buzağıdan oluşturulmuştur. Çalışma grubunda yer alan buzağılardan 1’i 

erkek, 6’sı dişi, kontrol grubuna alınan buzağılardan 3’ü erkek, 4’ü dişi buzağıdan 

oluşmaktadır.  

Çalışma esnasında toplamda 3 inek ırkı kullanılmıştır. Çalışma grubunda Jersey ırkı n=4 

buzağı, Holstein ırkı n=2 buzağı ve Simental ırkı n= 1 buzağı yer almıştır. Kontrol grubunda 

ise Simental ırkı n; =4, Holstein ırkı n=2 ve Jersey ırkı n=1 buzağı yer almıştır. Çalışmada 

kullanılan buzağılara ait demografik bilgiler Çizelge 4.1’de yer almaktadır. 

Çizelge 3.1 Çalışmada yer alan buzağılara ait demografik bilgiler. 

 Cinsiyet Irk 

Erkek Dişi Holstein Jersey Simental 

Çalışma 

Grubu 

1 6 2 4 1 

Kontrol 

Grubu 

3 4 2 1 4 

 

3.2. Fizyolojik Parametrelere Ait Bulgular 

Çalışma ve kontrol gruplarının vücut sıcaklığı değerleri incelendiğinde, 0. gün başlangıç 

vücut sıcaklığı her iki grupta da oldukça yüksek bulunmuştur (Çalışma: 40,46 ± 0,73; 

Kontrol: 40,47 ± 0,66; p = 0,902). Bu, başlangıçta grupların vücut sıcaklığı değerleri 
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açısından homojen olduğunu göstermektedir. 5. gün ve 7. gün ölçümlerinde her iki grupta da 

vücut sıcaklığı değerlerinin düştüğü gözlenmiştir (Çalışma: 39,01 ± 0,59; 38,49 ± 0,33; 

Kontrol: 38,89 ± 0,67; 38,37 ± 0,28). Ancak, iki grup arasındaki farklar istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p = 0,805 ve p = 0,710). Çalışma ve kontrol gruplarında vücut 

sıcaklığının değerlendirilmesi Çizelge 4.2’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.2. Çalışma ve kontrol gruplarında vücut sıcaklığının değerlendirilmesi. 

Gün Çalışma (Ort ± SS) En Az En Çok Kontrol (Ort ± SS) En Az En Çok p 

0. Gün 40,46 ± 0,73 39,20 41,00 40,47 ± 0,66 39,80 41,30 0,902 

5. Gün 39,01 ± 0,59 38,50 40,00 38,89 ± 0,67 38,00 39,70 0,805 

7. Gün 38,49 ± 0,33 38,00 39,00 38,37 ± 0,28 38,00 38,70 0,710 

Solunum frekansı açısından 0. gün başlangıç ölçümleri, çalışma grubunda daha yüksek (29,14 

± 4,45) olmakla birlikte kontrol grubundaki değerler de benzer bir aralıkta bulunmuştur 

(27,14 ± 3,76; p = 0,383). 5. gün ve 7. gün ölçümleri, her iki grupta da solunum hızında bir 

azalma olduğunu göstermiştir. Çalışma grubunda solunum hızı 5. günde 25,86 ± 3,02, 7. 

günde ise 22,29 ± 2,06'ya düşmüştür. Kontrol grubunda ise bu değerler 5. günde 25,14 ± 2,97 

ve 7. günde 23,43 ± 2,94 olarak kaydedilmiştir. Gruplar arasındaki farklar her iki ölçümde de 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = 0,805 ve p = 0,535). Çalışma ve kontrol 

gruplarında solunum frekanslarının değerlendirilmesi Çizelge 4.3’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.3. Çalışma ve kontrol gruplarında solunum frekansının değerlendirilmesi. 

Gün Çalışma (Ort ± 
SS) 

En 

Az 

En 

Çok 

Kontrol (Ort ± 
SS) 

En 

Az 

En 

Çok 

p 

0. 

Gün 

29,14 ± 4,45 22,00 35,00 27,14 ± 3,76 22,00 32,00 0,383 

5. 

Gün 

25,86 ± 3,02 22,00 30,00 25,14 ± 2,97 22,00 30,00 0,805 

7. 

Gün 

22,29 ± 2,06 20,00 25,00 23,43 ± 2,94 21,00 29,00 0,535 

Nabız frekansı değerlerinde 0. gün başlangıç ölçümleri çalışma grubunda 101,14 ± 4,71, 

kontrol grubunda ise 100,00 ± 4,58 olarak kaydedilmiş, gruplar arasında anlamlı bir fark 

bulunmamıştır (p = 0,620). Ancak, 5. gün itibarıyla çalışma grubunun nabız frekansı 

değerlerinde belirgin bir artış gözlenmiş (106,43 ± 8,02), kontrol grubunda ise nabız frekansı 

değerleri düşüş göstermiştir (96,00 ± 6,63). Bu fark, istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
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(p = 0,026). 7. gün ölçümlerinde ise çalışma grubundaki nabız frekansı 104,71 ± 9,25’e 

düşmüş, kontrol grubunda ise bu değer 93,71 ± 4,27 olarak kaydedilmiştir, 7. gün için de iki 

grup arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p = 0,017). Bu sonuçlar, çalışma 

grubundaki müdahalelerin metabolik veya bağışıklık sistemindeki etkiler nedeniyle nabız 

frekansı hızını artırdığını göstermektedir. Çalışma ve kontrol gruplarında nabız frekanslarının 

değerlendirilmesi Çizelge 4.4’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.4. Çalışma ve kontrol gruplarında nabız frekansının değerlendirilmesi. 

Gün Çalışma (Ort ± SS) En Az En Çok Kontrol (Ort ± SS) En Az En Çok p 

0. Gün 101,14 ± 4,71 97,00 110,00 100,00 ± 4,58 96,00 110,00 0,620 

5. Gün 106,43 ± 8,02 95,00 120,00 96,00 ± 6,63 89,00 105,00 0,026* 

7. Gün 104,71 ± 9,25 92,00 120,00 93,71 ± 4,27 89,00 100,00 0,017* 

 

3.3.Hastalık etkenlerine ait bulgular 

Çalışma grubunda dışkı kıvamı genellikle 3, 4, ve 5 seviyelerinde gözlemlenmiştir. 

Buzağıların %28,6’sında (n=2) dışkı kıvamı 3. Derece sulu dışkı, %57,1’inde (n=4) dışkı 

kıvamı 4. Derece şiddetli ishal ve %14,3’ünde (n=1) dışkı kıvamı 5. Derece kanlı ishal olarak 

kaydedilmiştir.  

 



 

66 

  

 

Şekil 3.1. Çalışma grubunda yer alan buzağılarda dışkı kıvamının dağılımı. 

İmmunokromotografik hızlı test kiti sonuçlarına göre, çalışma grubundaki buzağıların 

%42,9’unda (n=3) Crypto, %14,3’ünde (n=1) Rota, %14,3’ünde (n=1) Corona, %14,3’ünde 

(n =1) Crypto + Rota + Corona ve yine %14,3’ünde (n=1) Rota + Corona patojen 

kombinasyonu tespit edilmiştir. 

 

Şekil 3.2. Çalışma grubuna ait buzağıların hastalık etkenlerinin dağılımını gösteren grafik. 

Sulu Dışkı n= 2

%28,6

Şiddetli ishal n=4
%57,1

Kanlı İshal n=1

%14,3

Cyrpto, n=3, %42,9

Rota, n=1, %14,3

Rota + Corona, n=1, 

%14,3

Rota + Corona + 

Crypto, n=1, %14,3

Corona, n=1, %14,3
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Kontrol grubunda yer alan buzağılarda dışkı kıvamı 2, 3, 4, ve 5 seviyelerinde 

gözlemlenmiştir. Buzağıların 42,8’inde (n=3) dışkı kıvamı 4. Derece şiddetli ishal, 

%28,6’sında (n=2) dışkı kıvamı 3. Derece sulu dışkı, %14,3’ünde (n=1) dışkı kıvamı 5. 

Derece kanlı ishal ve %14,3’ünde (n=1) dışkı kıvamı yumuşak dışkı olarak kaydedilmiştir.  

 

Şekil 3.3. Çalışma grubunda yer alan buzağılarda dışkı kıvamının dağılımı. 

 

Kontrol grubunda immunokromotografik hızlı test kiti sonuçları, yalnızca Crypto, yalnızca 

Rota veya çoklu patojen varlığını göstermiştir. Buzağıların %14,3’ünde (n=1) yalnızca 

Crypto, %28,6’sında (n=2) yalnızca Rota, %14,3’ünde (n=1) Crypto + Rota, %14,3’ünde 

(n=1) Crypto + Corona ve %14,3’ünde (n=1) Rota + Corona ve %14,3’ünde Crypto + Rota + 

Corona patojen kombinasyonları tespit edilmiştir. Sonuçlar, her iki grupta da sıkça 

karşılaşılan patojenlerin Crypto ve Rota olduğunu göstermektedir. 

Yumuşak Dışkı, 
n=1, %14,3

Sulu Dışkı, n=2, 
%28,6

Şiddetli İshal, n=3, 
% 42,8

Kanlı İshal, n=1, 
%14,3
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Şekil 3.4.Kontrol grubuna ait buzağıların hastalık etkenlerinin dağılımını gösteren grafik. 

 

3.4. Hemogram Analizine Ait Bulgular 

Çalışma grubunda 0. ve 7. gün değerleri karşılaştırıldığında, bazı hematolojik parametrelerde 

anlamlı değişiklikler gözlemlenmiştir. WBC değerinin 0. günde 23,36 ± 4,24 iken 7. günde 

13,71 ± 3,48’e düştüğü belirlenmiş ve bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p 

= 0,018). Benzer şekilde, %LYM değeri 70,44 ± 16,69’dan 56,54 ± 14,27’ye azalmış ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı olarak tespit edilmiştir (p = 0,018). %MID değerinde ise 5,73 

± 2,12’den 8,36 ± 2,04’e anlamlı bir artış gözlemlenmiştir (p = 0,018). %GRAN parametresi 

de 0. günde 19,81 ± 13,17 iken 7. günde 33,69 ± 13,54 olarak ölçülmüş ve bu değişim 

istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p = 0,028). Diğer hematolojik parametreler açısından 

değerlendirildiğinde, LYM, MID ve GRAN değerleri sırasıyla 0. günde 18,59 ± 5,89, 1,31 ± 

0,39 ve 5,17 ± 2,54 iken, 7. günde 8,54 ± 3,29, 1,07 ± 0,30 ve 5,10 ± 2,49 olarak 

hesaplanmıştır. Ancak bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = 0,180; p = 

0,260; p = 0,380). Çalışma grubunda yer alan buzağılara ait hemogram analizinde lökosit 

parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi Çizelge 4.5’de gösterilmiştir. 

 

 

Cyrpto, n=1, %14,3

Rota, n=2, %28,6

Cyrpto + Rota, n=1, 

%14,3

Cyrpto + Corona, 

n=1, %14,3

Rota + Corona, 

n=1, %14,3

Rota + Corona + 

Cyrpto, n=1, %14,3
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Çizelge 3.5. Hemogram analizinde lökosit parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi. 

Parametre Gün N Ort ± SS Minimum Maksimum p 

WBC 0. Gün 7 23,36 ± 4,24 19,90 29,10 0,018 

7. Gün 7 13,71 ± 3,48 8,90 17,40 

%LYM 0. Gün 7 70,44 ± 16,69 53,00 90,60 0,018 

7. Gün 7 56,54 ± 14,27 44,90 82,30 

%MID 0. Gün 7 5,73 ± 2,12 2,80 8,60 0,018 

7. Gün 7 8,36 ± 2,04 5,20 10,80 

%GRAN 0. Gün 7 19,81 ± 13,17 6,60 38,40 0,028 

7. Gün 7 33,69 ± 13,54 11,60 48,00 

LYM 0. Gün 7 18,59 ± 5,89 10,50 23,30 0,180 

7. Gün 7 8,54 ± 3,29 4,50 13,30 

MID 0. Gün 7 1,31 ± 0,39 0,60 1,70 0,260 

7. Gün 7 1,07 ± 0,30 0,80 1,50 

GRAN 0. Gün 7 5,17 ± 2,54 1,80 7,70 0,380 

7. Gün 7 5,10 ± 2,49 2,70 8,40 

 

Çalışma grubundaki buzağılarda RBC değerinde 0. günde 9,07 ± 1,62’den 7,75 ± 1,17’ye 

düşüş gözlenmiş olmasına rağmen, bu fark istatistiksel olarak anlamlı olmamıştır (p = 0,120). 

HGB ve HCT değerleri açısından da gruplar arasında anlamlı bir değişim bulunmamıştır (p = 

0,610; p = 0,230). 

Eritrosit indeksleri değerlendirildiğinde, MCV, MCH ve MCHC değerleri sırasıyla 0. günde 

45,15 ± 5,62, 10,21 ± 0,81 ve 22,78 ± 1,10 iken, 7. günde 42,44 ± 4,30, 10,31 ± 0,90 ve 23,50 

± 0,35 olarak belirlenmiştir. Ancak bu değişiklikler istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 

0,610; p = 0,790; p = 0,110). RDW_SD değerinde ise 147,32 ± 307,65’ten 137,51 ± 

293,02’ye düşüş tespit edilmiş ve bu fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p = 0,020). 

Hemogram analizinde eritrosit parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi Çizelge 4.6’da 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.6. Hemogram analizinde eritrosit parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi. 

Parametre Gün N Ort ± SS Minimum Maksimum p 

RBC 0. Gün 7 9,07 ± 1,62 7,38 10,86 0,120 

7. Gün 7 7,75 ± 1,17 6,77 9,68 

HGB 0. Gün 7 9,37 ± 2,40 6,90 12,00 0,610 

7. Gün 7 9,44 ± 1,58 7,30 11,80 

HCT 0. Gün 7 41,58 ± 12,38 28,40 55,40 0,230 

7. Gün 7 33,33 ± 16,07 3,30 52,00 

MCV 0. Gün 7 45,15 ± 5,62 38,50 51,10 0,610 

7. Gün 7 42,44 ± 4,30 39,00 50,80 

MCH 0. Gün 7 10,21 ± 0,81 9,30 11,10 0,790 

7. Gün 7 10,31 ± 0,90 9,10 12,00 

MCHC 0. Gün 7 22,78 ± 1,10 21,60 24,20 0,110 

7. Gün 7 23,50 ± 0,35 23,10 24,20 

RDW_SD 0. Gün 7 147,32 ± 307,65 26,90 845,00 0,020 

7. Gün 7 137,51 ± 293,02 25,50 802,00 

 

 

Trombosit parametreleri incelendiğinde, PLT değeri 0. günde 550,69 ± 285,95’ten 432,34 ± 

320,37’ye düşüş göstermiş ve bu değişim istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p = 0,020). 

Ancak MPV, PDW ve PCT değerleri açısından 0. ve 7. gün ölçümleri arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmemiştir (p = 0,530; p = 0,520; p = 0,750). Hemogram analizinde trombosit 

parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi Çizelge 4.7’de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.7. Hemogram analizinde trombosit parametrelerinin değişiminin değerlendirilmesi. 

Parametre Gün N Ort ± SS Minimum Maksimum p 

PLT 0. Gün 7 550,69 ± 285,95 4,20 845,00 0,020 

7. Gün 7 432,34 ± 320,37 4,20 759,00 

MPV 0. Gün 7 4,55 ± 0,46 4,20 5,50 0,530 

7. Gün 7 4,70 ± 0,42 4,20 5,30 

PDW 0. Gün 7 4,71 ± 1,98 0,35 6,20 0,520 

7. Gün 7 4,65 ± 1,84 0,62 6,20 

PCT 0. Gün 7 0,29 ± 0,04 0,25 0,35 0,750 

7. Gün 7 0,25 ± 0,13 0,00 0,37 

 

Sonuç olarak, çalışma grubunda WBC, %LYM, %MID, %GRAN, RDW_SD ve PLT 

değerlerinde 0. ve 7. gün arasında istatistiksel olarak anlamlı değişimler gözlemlenmiştir. 

Diğer hematolojik parametrelerde ise anlamlı bir farklılık bulunmamıştır. Çalışmada, çalışma 

ve kontrol grupları arasında 0. gün lökosit parametrelerinin karşılaştırılması yapılmıştır. WBC 

değeri açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmazken, çalışma grubunda beyaz kan 
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hücresi ortalaması 23,36 ± 4,24 iken kontrol grubunda 25,53 ± 8,48 olarak belirlenmiştir (p = 

0,805). %LYM, %MID ve %GRAN değerleri açısından da gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir fark saptanmamıştır (p = 0,620; p = 1,000; p = 0,902). LYM, MID ve GRAN 

değerleri sırasıyla çalışma grubunda 18,59 ± 5,89, 1,31 ± 0,39 ve 5,17 ± 2,54; kontrol 

grubunda ise 19,77 ± 10,36, 1,35 ± 0,30 ve 4,42 ± 3,33 olarak ölçülmüş olup gruplar arasında 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p = 0,805; p = 0,902; p = 0,710). Çalışma ve kontrol 

grubuna ait buzağılarda 0. Gün lökosit parametrelerinin analizi Çizelge 4.8’de gösterilmiştir. 

Çizelge 3.8. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 0. gün lökosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

WBC 23,36 ± 
4,24 

19,90 29,10 25,53 ± 
8,48 

17,90 41,10 0,805 

%LYM 70,44 ± 
16,69 

53,00 90,60 74,13 ± 
18,63 

44,00 91,70 0,620 

%MID 5,73 ± 2,12 2,80 8,60 5,82 ± 1,74 3,90 8,60 1,000 

%GRAN 19,81 ± 
13,17 

6,60 38,40 20,05 ± 
17,07 

4,40 48,60 0,902 

LYM 18,59 ± 
5,89 

10,50 23,30 19,77 ± 
10,36 

9,20 37,60 0,805 

MID 1,31 ± 0,39 0,60 1,70 1,35 ± 0,30 0,80 1,70 0,902 

GRAN 5,17 ± 2,54 1,80 7,70 4,42 ± 3,33 1,90 10,30 0,710 
 

 

Çalışmada, çalışma ve kontrol grupları arasında 0. gün eritrosit parametrelerinin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Kırmızı kan hücreleriyle ilgili parametrelerde de çalışma ve 

kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. RBC değeri 

çalışma grubunda 9,07 ± 1,62, kontrol grubunda 7,38 ± 2,54 olarak belirlenmiş olup gruplar 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,209). HGB ve HCT değerleri de 

sırasıyla çalışma grubunda 9,37 ± 2,40 ve 41,58 ± 12,38; kontrol grubunda ise 8,05 ± 0,90 ve 

31,31 ± 10,04 olarak ölçülmüş, ancak gruplar arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır (p = 

0,318; p = 0,259). 

Eritrosit indeksleri açısından değerlendirildiğinde, MCV, MCH ve MCHC parametreleri için 

gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamıştır (p = 0,902; p = 0,902; p = 0,165). RDWCV 

değeri açısından da anlamlı bir fark görülmemiştir (p = 0,383). Ancak RDWSD değeri 

çalışma grubunda 147,32 ± 307,65, kontrol grubunda ise 26,85 ± 0,56 olarak ölçülmüş ve bu 

fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur (p = 0,002). Çalışma ve kontrol grubuna ait 

buzağılarda 0. Gün eritrosit parametrelerinin analizi Çizelge 4.9’da gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.9. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 0. gün eritrosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

RBC 9,07 ± 1,62 7,38 10,86 7,38 ± 
2,54 

1,82 8,94 0,209 

HGB 9,37 ± 2,40 6,90 12,00 8,05 ± 
0,90 

6,70 8,80 0,318 

HCT 41,58 ± 
12,38 

28,40 55,40 31,31 ± 
10,04 

10,30 38,90 0,259 

MCV 45,15 ± 
5,62 

38,50 51,10 44,26 ± 
5,96 

38,50 56,90 0,902 

MCH 10,21 ± 
0,81 

9,30 11,10 11,82 ± 
4,69 

9,30 22,30 0,902 

MCHC 22,78 ± 
1,10 

21,60 24,20 25,38 ± 
5,16 

22,60 37,00 0,165 

RDWCV 18,24 ± 
0,55 

17,50 18,90 17,90 ± 
1,00 

16,50 19,60 0,383 

RDWSD 147,32 ± 
307,65 

26,90 845,00 26,85 ± 
0,56 

26,20 27,60 0,002 

 

 

Çalışmada, çalışma ve kontrol grupları arasında 0. gün trombosit parametrelerinin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Trombosit parametreleri incelendiğinde, PLT, MPV, PDW ve 

PCT değerleri açısından çalışma ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır 

(p = 0,902; p = 0,259; p = 0,318; p = 0,259). PLT ortalaması çalışma grubunda 550,69 ± 

285,95, kontrol grubunda ise 663,00 ± 202,01 olarak belirlenirken, MPV değerleri sırasıyla 

4,55 ± 0,46 ve 4,53 ± 0,93 olarak ölçülmüştür. PDW ve PCT değerleri ise çalışma grubunda 

4,71 ± 1,98 ve 0,29 ± 0,04; kontrol grubunda 6,13 ± 1,69 ve 0,25 ± 0,06 olarak 

hesaplanmıştır. Ancak bu farklar istatistiksel olarak anlamlı değildir. Çalışma ve kontrol 

grubuna ait buzağılarda 0. Gün eritrosit parametrelerinin analizi Çizelge 4.10’da 

gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.10. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 0. gün trombosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

PLT 550,69 ± 
285,95 

4,20 845,00 663,00 ± 
202,01 

461,00 1010,00 0,902 

MPV 4,55 ± 0,46 4,20 5,50 4,53 ± 0,93 4,00 6,60 0,259 

PDW 4,71 ± 1,98 0,35 6,20 6,13 ± 1,69 5,20 9,90 0,318 

PCT 0,29 ± 0,04 0,25 0,35 0,25 ± 0,06 0,19 0,35 0,259 
 

 

Sonuç olarak, çalışma ve kontrol grupları arasında hematolojik parametrelerde büyük ölçüde 

anlamlı farklılık bulunmazken, yalnızca RDWSD parametresinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmiştir (p = 0,002). 

Çalışma ve kontrol gruplarının 7. gün lökosit parametreleri karşılaştırıldığında, çoğu 

parametre açısından istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır. WBC değerleri 

çalışma grubunda 13,71 ± 3,48, kontrol grubunda ise 12,62 ± 2,72 olarak belirlenmiş olup 

gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,318). %LYM, %MID ve 

%GRAN değerleri de gruplar arasında belirgin farklılık göstermemiştir (p = 0,318; p = 0,097; 

p = 0,383). 

Lenfosit, monosit ve granülosit değerleri karşılaştırıldığında, LYM değeri çalışma grubunda 

8,54 ± 3,29, kontrol grubunda ise 7,40 ± 3,24 olarak belirlenmiş ve bu fark istatistiksel olarak 

anlamlı bulunmamıştır (p = 0,620). GRAN değeri açısından da gruplar arasında anlamlı bir 

fark tespit edilmemiştir (p = 0,456). Ancak MID değeri çalışma grubunda 1,07 ± 0,30, kontrol 

grubunda ise 0,65 ± 0,24 olarak hesaplanmış olup, bu fark istatistiksel olarak anlamlı 

bulunmuştur (p = 0,007). Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. Gün lökosit 

parametrelerinin analizi Çizelge 4.11’de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.11. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. gün lökosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

WBC 13,71 ± 3,48 8,90 17,40 12,62 ± 2,72 7,50 15,60 0,318 

%LYM 56,54 ± 14,27 44,90 82,30 65,38 ± 14,61 39,70 80,70 0,318 

%MID 8,36 ± 2,04 5,20 10,80 6,57 ± 2,05 4,60 9,80 0,097 

%GRAN 33,69 ± 13,54 11,60 48,00 28,05 ± 13,21 14,70 51,30 0,383 

LYM 8,54 ± 3,29 4,50 13,30 7,40 ± 3,24 2,80 12,50 0,620 

MID 1,07 ± 0,30 0,80 1,50 0,65 ± 0,24 0,40 1,10 0,007* 

GRAN 5,10 ± 2,49 2,70 8,40 4,33 ± 2,45 1,20 7,70 0,456 

 

 

Çalışmada, çalışma ve kontrol grupları arasında 7. gün eritrosit parametrelerinin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Kırmızı kan hücreleriyle ilgili parametreler açısından 

değerlendirildiğinde, RBC, HGB ve HCT değerleri çalışma grubunda sırasıyla 7,75 ± 1,17, 

9,44 ± 1,58 ve 33,33 ± 16,07 iken, kontrol grubunda 6,63 ± 2,25, 8,34 ± 1,03 ve 28,50 ± 8,62 

olarak hesaplanmıştır. Ancak bu farklılıklar istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır (p = 

0,165; p = 0,259; p = 0,383). 

Eritrosit indeksleri değerlendirildiğinde, MCV, MCH ve MCHC değerleri açısından çalışma 

ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark gözlenmemiştir (p = 0,805; p = 0,535; p = 0,259). 

RDWCV ve RDWSD parametreleri için de istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamıştır 

(p = 0,318; p = 0,710). Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. Gün eritrosit 

parametrelerinin analizi Çizelge 4.12’de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.12. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. Gün eritrosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

RBC 7,75 ± 1,17 6,77 9,68 6,63 ± 2,25 1,98 8,84 0,165 

HGB 9,44 ± 1,58 7,30 11,80 8,34 ± 1,03 6,20 9,00 0,259 

HCT 33,33 ± 16,07 3,30 52,00 28,50 ± 8,62 11,10 38,30 0,383 

MCV 42,44 ± 4,30 39,00 50,80 42,28 ± 5,18 38,50 53,30 0,805 

MCH 10,31 ± 0,90 9,10 12,00 11,45 ± 4,46 9,20 21,40 0,535 

MCHC 23,50 ± 0,35 23,10 24,20 25,73 ± 5,01 23,20 37,00 0,259 

RDWCV 18,01 ± 1,23 15,90 19,50 18,66 ± 0,91 16,80 19,70 0,318 

RDWSD 137,51 ± 293,02 25,50 802,00 27,17 ± 0,63 25,80 27,60 0,710 

 

Çalışmada, çalışma ve kontrol grupları arasında 7. gün lökosit parametrelerinin 

karşılaştırılması yapılmıştır. Trombosit parametreleri açısından incelendiğinde, PLT, MPV, 

PDW ve PCT değerleri çalışma ve kontrol grupları arasında anlamlı bir fark göstermemiştir (p 
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= 0,710; p = 1,000; p = 0,073; p = 0,165). PLT değeri çalışma grubunda 432,34 ± 320,37, 

kontrol grubunda ise 499,00 ± 67,75 olarak ölçülmüş olup gruplar arasındaki fark istatistiksel 

olarak anlamlı değildir. PDW değeri kontrol grubunda daha yüksek olmasına rağmen 

istatistiksel olarak anlamlı değildir (p = 0,073). Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. 

Gün trombosit parametrelerinin analizi Çizelge 4.13’de gösterilmiştir. 

 

Çizelge 3.13. Çalışma ve kontrol grubuna ait buzağılarda 7. Gün trombosit parametrelerinin analizi. 

Grup Çalışma Grubu Kontrol Grubu  

Parametre Ort ± SS Minimum Maksimum Ort ± SS Minimum Maksimum p 

PLT 432,34 ± 320,37 4,20 759,00 499,00 ± 67,75 409,00 600,00 0,710 

MPV 4,70 ± 0,42 4,20 5,30 4,74 ± 0,57 4,00 5,60 1,000 

PDW 4,65 ± 1,84 0,62 6,20 6,07 ± 1,09 4,90 8,30 0,073 

PCT 0,25 ± 0,13 0,00 0,37 0,34 ± 0,18 0,00 0,59 0,165 

 

Sonuç olarak, çalışma ve kontrol grupları arasında 7. gün hematolojik parametreler açısından 

büyük ölçüde anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir. Ancak MID parametresinde anlamlı bir 

fark saptanmış olup, çalışma grubunda MID değerinin kontrol grubuna kıyasla daha yüksek 

olduğu belirlenmiştir (p = 0,007). 

Çalışma ve kontrol grupları arasındaki korelasyon analizleri, her iki grupta da parametrelerin 

farklı dinamikler sergilediğini ortaya koymaktadır. Çalışma grubunda WBC ile RDW_SD 

arasında negatif yönde anlamlı bir ilişki bulunmuştur (r =-0,811, p = 0,027). Bu sonuç, 

inflamasyonun eritrosit morfolojisi üzerindeki etkisini ve WBC düşüşüyle RDW_SD 

değerlerinin normalleşme eğilimini işaret etmektedir. Benzer şekilde, WBC ile PLT arasında 

pozitif yönde anlamlı bir ilişki (r = 0,847, p = 0,016) bulunması, trombosit aktivasyonunun 

inflamasyon sürecinde düzenlenmiş olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, çalışma grubunda 

%MID ile PDW arasında pozitif bir ilişki (r = 0,815, p = 0,025) bulunmuş ve bu ilişki 

bağışıklık hücre çeşitliliği ile trombosit aktivasyonundaki değişimleri yansıtmaktadır. 

Kontrol grubunda ise %MID ile MPV arasında anlamlı bir ilişki (r = 0,916, p = 0,004) 

saptanmıştır. Bu ilişki, trombosit hacmindeki değişimlerin bağışıklık hücre yüzdesindeki 

çeşitlilikle bağlantılı olabileceğini göstermektedir. Ayrıca, kontrol grubunda RBC ile 

RDW_SD arasında güçlü bir ilişki (r = 0,916, p = 0,004) bulunmuş, bu da eritrosit 

morfolojisindeki değişimlerin kontrol grubundaki müdahalelerden etkilenebileceğini 

düşündürmektedir. 
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Sonuçlar, çalışma grubunda yapılan müdahalelerin bağışıklık sistemi ve inflamatuar süreçler 

üzerinde daha belirgin etkiler yarattığını, kontrol grubunda ise bu etkilerin daha sınırlı 

olduğunu ortaya koymaktadır. Çalışma grubundaki anlamlı ilişkiler, özellikle inflamasyon ve 

bağışıklık süreçlerindeki düzenlemeleri desteklerken, kontrol grubunda bu tür düzenlemelerin 

daha sınırlı bir ölçekte gerçekleştiği görülmektedir. Çalışma ve kontrol grubu buzağılara ait 

hemogram analiz değerlerinin ilişkisi analizi Çizelge 4.’14 de gösterilmiştir. 
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Çizelge 3.14. Çalışma ve kontrol grubu buzağılara ait hemogram analiz değerlerinin ilişkisi analizi 

 

Kontrol  

  

WB

C 

% 

LYM %MID 

% 

GRAN LYM MID GRAN RBC HGB HCT MCV MCH 

MCH

C 

RDW_

SD PLT MPV PDW PCT 

Ç
al

ışm
a 

WBC 

r 
0,613 -0,090 0-,045 0,126 0,270 0,009 0,342 -0,613 

-

0,150 
-0,450 0,378 0,845* 0,523 0,138 -0,378 

-

0,126 
-0,145 -0,811* 

p 0,144 0,848 0,923 0,788 0,558 0,984 0,452 0,144 0,749 0,310 0,403 0,017 0,229 0,769 0,403 0,788 0,756 0,027 

% 

LYM 

r 
0,482 -0,074 0,037 -0,037 -0,185 -0,094 0,408 0,037 

-

0,385 
0,259 -0,148 0,037 -0,074 0,698 -0,222 

-

0,408 
-0,524 -0,111 

p 0,274 0,875 0,937 0,937 0,691 0,841 0,364 0,937 0,394 0,574 0,751 0,937 0,875 0,081 0,632 0,364 0,228 0,812 

% 

MID 

r -

0,324 
-0,162 -0,282 0,378 0,162 0,358 -0,198 -0,180 0,598 -0,270 0,414 -0,009 0,162 0,083 0,090 

0,955
** 

0,618 0,126 

p 0,478 0,728 0,540 0,403 0,728 0,431 0,670 0,699 0,156 0,558 0,355 0,985 0,728 0,860 0,848 0,001 0,139 0,788 

% 

GRA

N 

r -

0,180 
-0,018 -0,191 0,198 0,342 0,229 -0,234 -0,324 0,449 -0,450 0,450 0,336 0,306 -0,376 0,054 0,595 0,545 -0,234 

p 0,699 0,969 0,682 0,670 0,452 0,621 0,613 0,478 0,312 0,310 0,310 0,461 0,504 0,406 0,908 0,159 0,205 0,613 

LYM 

r 0,757
* 

0,054 -0,136 -0,126 0,234 -0,156 0,378 -0,252 
-

0,224 
-0,270 -0,018 0,427 0,378 0,450 -0,559 

-

0,631 
-0,436 -0,667 

p 0,049 0,908 0,771 0,788 0,613 0,738 0,403 0,585 0,629 0,558 0,969 0,339 0,403 0,312 0,192 0,129 0,328 0,102 

MID 
r 0,296 0,185 -0,561 0,000 0,741 0,245 -0,185 -0,296 0,577 -0,630 0,519 0,486 0,482 -0,019 -0,259 0,259 0,430 -0,667 

p 0,518 0,691 0,190 1,000 0,057 0,596 0,691 0,518 0,175 0,129 0,233 0,269 0,274 0,968 0,574 0,574 0,335 0,102 

GRA

N 

r -

0,218 
-0,109 -0,083 0,273 0,236 0,157 -0,164 -0,418 0,396 -0,527 0,364 0,321 0,400 -0,417 -0,036 0,582 0,514 -0,200 

p 0,638 0,816 0,860 0,554 0,610 0,736 0,726 0,350 0,379 0,224 0,423 0,483 0,374 0,352 0,938 0,170 0,238 0,667 

RBC 

r 
0,185 -0,037 0,430 -0,148 -0,222 -0,472 0,259 -0,185 

-

0,500 
-0,185 -0,482 0,093 0,259 -0,359 -0,371 

-

0,815
* 

0-,467 -0,185 

p 0,691 0,937 0,335 0,751 0,632 0,285 0,574 0,691 0,253 0,691 0,274 0,842 0,574 0,430 0,413 0,025 0,290 0,691 

HGB 

r -

0,429 
-0,714 0,883** 0,607 -0,750 0,055 0,464 -0,036 

-

0,630 
0,036 -0,429 -0,198 0,143 -0,709 0,214 0,071 0,288 0,607 

p 0,337 0,071 0,008 0,148 0,052 0,908 0,294 0,939 0,129 0,939 0,337 0,670 0,760 0,074 0,645 0,879 0,531 0,148 

HCT 

r 

0,286 -0,607 0,559 0,536 -0,429 0,473 0,714 0,071 

-

0,852
* 

0,429 0,143 0,378 -0,107 -0,036 0,464 0,036 0,144 0,107 

p 0,535 0,148 0,192 0,215 0,337 0,284 0,071 0,879 0,015 0,337 0,760 0,403 0,819 0,938 0,294 0,939 0,758 0,819 

MCV r 0,148 0,037 0,355 -0,185 -0,111 -0,377 0,148 -0,148 - -0,148 -0,334 0,168 0,185 -0,453 -0,222 - 0-,355 -0,222 
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0,423 0,704 

p 0,751 0,937 0,434 0,691 0,812 0,404 0,751 0,751 0,344 0,751 0,465 0,718 0,691 0,307 0,632 0,077 0,434 0,632 

MC

H 

r 0,179 -0,107 0,090 0,143 0,071 -0,327 0,143 -0,821* 0,074 -0,714 0,107 0,559 0,679 -0,109 -0,607 0,000 0-,180 -0,571 

p 0,702 0,819 0,848 0,760 0,879 0,474 0,760 0,023 0,875 0,071 0,819 0,192 0,094 0,816 0,148 1,000 0,699 0,180 

MC

HC 

r -

0,811
* 

0,144 0,109 -0,090 -0,180 -0,376 -0,559 -0,198 0,449 -0,198 -0,162 -0,364 -0,036 -0,541 0,018 0,414 0,082 0,396 

p 0,027 0,758 0,816 0,848 0,699 0,406 0,192 0,670 0,312 0,670 0,728 0,423 0,939 0,210 0,969 0,355 0,862 0,379 

RD

W_S

D 

r -

0,593 
0,222 0,355 -0,334 -0,445 -0,830* -0,371 -0,296 0,038 -0,074 -0,519 -0,355 -0,074 -0,377 -0,259 

-

0,222 
0-,598 0,296 

p 0,161 0,632 0,434 0,465 0,317 0,021 0,413 0,518 0,935 0,875 0,233 0,434 0,875 0,404 0,574 0,632 0,156 0,518 

PLT 

r 0,847
* 

-0,414 -0,055 0,450 0,108 0,358 0,739 -0,414 
-

0,337 
-0,198 0,414 0,745 0,450 0,706 -0,306 0,036 0-,045 -0,631 

p 0,016 0,355 0,908 0,310 0,818 0,431 0,058 0,355 0,460 0,670 0,355 0,054 0,310 0,076 0,504 0,939 0,923 0,129 

MPV 

r -

0,090 
0,487 -0,673 -0,306 0,559 -0,229 -0,595 -0,396 

0,916
** 

-0,523 0,342 0,109 0,234 0,266 -0,414 0,396 -0,018 -0,414 

p 0,848 0,268 0,098 0,504 0,192 0,621 0,159 0,379 0,004 0,229 0,452 0,816 0,613 0,564 0,355 0,379 0,969 0,355 

PDW 

r 0,815
* 

0,037 -0,168 -0,037 0,371 0,528 0,371 0,185 
-

0,462 
0,371 0,556 0,729 -0,185 0,302 0,371 

-

0,259 
0,000 -0,593 

p 0,025 0,937 0,718 0,937 0,413 0,223 0,413 0,691 0,297 0,413 0,195 0,063 0,691 0,510 0,413 0,574 1,000 0,161 

PCT 

r 
0,739 -0,324 0,109 0,234 -0,036 0,229 0,703 0,018 

-

0,561 
0,054 -0,018 0,327 0,216 0,468 -0,198 

-

0,450 
-0,155 -0,324 

p 0,058 0,478 0,816 0,613 0,939 0,621 0,078 0,969 0,190 0,908 0,969 0,474 0,641 0,290 0,670 0,310 0,741 0,478 
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 4. TARTIŞMA  

Bu çalışma, AuraCalf L®’in neonatal buzağı ishali üzerindeki etkilerini değerlendirmek 

amacıyla yürütülmüş olup, fizyolojik, hematolojik ve mikrobiyolojik parametrelerde 

değişimler belirlenmiştir. Neonatal dönemde karşılaşılan buzağı hastalıkları ve ölümleri, 

sığır işletmeciliğinde ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Ayvazoğlu’da (2024) 

yaptığı çalışmada buzağı ishallerinin ekonomik kayıplara neden olduğunu bildirmiştir.  

Ayrıca Tokgöz vd. (2013) göre bu dönemde oluşan en önemli ekonomik kayıp, buzağının 

ölmesi olup genetik materyal kaybı, tedavi masrafları, iyileşmeye rağmen performans ve 

verim sorunları da diğer ekonomik kayıp çeşitleri arasında sınıflandırılmaktadır.  

Çalışma grubunda dışkı kıvamı, daha fazla sıvı ve hemorajik özellikler göstermiştir. 

Ancak, bu grupta dışkı kıvamındaki iyileşmenin hızlı test sonuçlarındaki patojen 

azalmasıyla uyumlu olduğu görülmektedir. Alıç Ural vd. (2022) yılında yaptıkları 

çalışmada AuraCalf L® kullanımının ishalli buzağılarda dışkı kıvamının başlangıç 

ölçümlerinde 2-3 değerinden 0-1 değerine düştüğünü gözlemlemişlerdir. Bu durum 

AuraCalf L® ‘nin dışkı kıvamı üzerinde olumlu etki gösterdiğini düşündürmektedir.  

Çalışma ve kontrol gruplarının yüksek vücut sıcaklığı, solunum ve nabız frekansı 

değerleri karşılaştırıldığında, başlangıçta gruplar arasında anlamlı bir fark olmadığı 

görülmektedir. Çalışma grubunda nabız frekansı değerlerinin 5. ve 7. günlerde kontrol 

grubuna kıyasla anlamlı derecede yüksek bulunması, uygulanan yem katkısının 

metabolik süreçleri veya bağışıklık sistemini aktive edici etkiler gösterebileceğini 

düşündürmektedir. Bu bulgu, Nishant vd. (2018)’in çalışması ile uyumludur. Nishant ve 

arkadaşları, bitkisel bazlı yem katkılarının neonatal buzağılarda bağışıklık yanıtını 

artırarak metabolik hızda değişikliklere neden olabileceğini ve dolayısıyla kalp atım 

hızında artış gözlenebileceğini belirtmiştir. Benzer şekilde, Bonelli vd. (2018) tarafından 

yapılan bir çalışmada, kestane taneni ile beslenen buzağıların bağışıklık sisteminin aktive 

olduğu ve buna bağlı olarak fizyolojik parametrelerde hafif değişiklikler görüldüğü rapor 

edilmiştir. Bununla birlikte, çalışmada yüksek vücut sıcaklığı ve solunum frekansı 

açısından gruplar arasında anlamlı bir fark bulunmamış olması, bitkisel katkının yüksek 

vücut sıcaklığı düşürücü veya solunumu baskılayıcı etkisinin bulunmadığını 
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göstermektedir. Bu sonuç, House vd. (2020)’nin neonatal buzağıların solunum ve yüksek 

vücut sıcaklığı parametreleri üzerindeki farmakolojik ve doğal bileşiklerin etkisini 

incelediği çalışması ile tutarlıdır. Bu çalışmada da yalnızca inflamatuar olaylara 

doğrudan müdahale eden bileşiklerin solunum frekansı ve yüksek vücut sıcaklığı 

değerlerinde belirgin değişikliklere neden olduğu gösterilmiştir. 

Çalışma ve kontrol gruplarının yüksek vücut sıcaklığı ve solunum frekansı değerleri 

karşılaştırıldığında, her iki grupta da başlangıç ölçümleri yüksek olduğu gözlenmiştir. 

Ateş (2023) ishalli buzağılarda yaptığı çalışmada, çalışma grubunun vücut sıcaklığı ve 

solunum değerlerinde yükselme saptamıştır.  Bu, her iki grubun başlangıçta homojen 

olduğuna işaret etmektedir. Tedavi sürecinde her iki grupta da yüksek vücut sıcaklığı ve 

solunum değerlerinde düşüş gözlenmiştir.  

Çalışma grubunun nabız frekansı değerleri, kontrol grubuna kıyasla tedavi sürecinde 

daha belirgin değişiklikler göstermiştir. 5. gün ve 7. gün ölçümlerinde çalışma grubunun 

nabız frekansı değerlerinde anlamlı bir artış gözlenirken, kontrol grubunun nabız frekansı 

değerlerinde azalma kaydedilmiştir. Bıyık (2023) yaptığı çalışmada 0-2 aylık dönemdeki 

buzağılarda aromatik yağlardan biberiye yağının etkisini incelemiş ve çalışmasının 

sonucunda yem tüketiminin arttığını, ishal olgularının azaldığını, kan metabolitlerinin 

pozitif yönlü değiştirdiğini belirlemiş, ishalli buzağılarda nabız volümünün normale 

döndüğünü saptamıştır. Gündüz (2024) yaptığı çalışmada, neonatal dönemde buzağılarda 

görülen rotavirüs, coronavirüs ve Cryptosporidium parvum gibi patojenlerin tedavisinde 

civanperçemi gibi tıbbi aromatik bitki kullanmının etkili olduğu sonucuna ulaşmıştır.  

Solunum sayısı, nabız oksimetresi ve kan gazı analizi gibi yöntemlerle değerlendirme 

yapmış ve civanperçemi kullanımı sonrasında nabız ve solunum parametrelerinin normal 

değer aralığına geldiğini, ishal olgusunda azalmalar olduğunu ve ayrıca dışkı kıvamının 

normal değerler aralığına geldiğini saptamıştır. Bu sonuç, AuraCalf L® uygulamasının 

metabolik veya bağışıklık sisteminde bir aktivasyon yaratarak nabız frekansı hızını 

etkileyebileceğini düşündürmektedir. Artan nabız frekansı hızının, bağışıklık yanıtının 

daha aktif hale gelmesine veya inflamatuar süreçlerdeki düzenlemelere bağlı olduğu 

düşünülebilir. 

Crypto, rota ve corona gibi patojenlerin oranlarındaki değişimler, çalışma grubunda 

AuraCalf L®’in etkisiyle daha belirgin bir şekilde kontrol altına alındığını 
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düşünülmektedir. Alıç Ural vd. (2021) oğlaklarda yaptıkları çalışmada da parazit 

değerlerinde azalma tespit etmiştir. Forgó ve Van De Boer (2022) yaptıkları çalışmada 

AuraCalf L® kullanımı sonrası crypto, rota ve corona patojenlerinde azalma tespit 

etmiştir. Çalışmamızda kontrol grubunda ise benzer bir iyileşme hızı gözlenmemiştir. Bu 

durum, AuraCalf L® uygulamasının bağırsak enfeksiyonlarının kontrol edilmesinde 

potansiyel bir fayda sağlayabileceğini düşündürmektedir.  

Yaptığımız çalışmada, bitkisel ekstrelerin inflamatuar yanıtı düzenleyerek WBC 

seviyelerini düşürdüğü, ancak bağışıklık hücre çeşitliliğini artırarak edinsel immun yanıtı 

desteklediği gösterdiği düşünülmektedir. Sharkey ve Burton (2020) ise, yeni doğan 

buzağılarda hematolojik değişikliklerin genellikle hemodilüsyon, eritropoietin 

üretimindeki azalma ve inflamatuar süreçlerin düzenlenmesi ile ilişkili olduğunu 

belirtmiştir. El-nagar vd. (2023) çalışmasında Friesian buzağıları üzerinde yapılan 

çalışmada propolis ve kekik yağı kombinasyonunun, immünoglobulin seviyelerini (IgG, 

IgA, IgM) artırdığı ve toplam antioksidan kapasiteyi yükselttiği belirtilmiştir. Ayrıca, 

serum toplam protein, albümin ve globulin seviyelerinde de belirgin artış sağlanmış, 

karaciğer enzim aktiviteleri (AST ve ALT) ise azalmıştır.  Wafa vd. (2021), kekik içeren 

yem takviyelerinin sütten kesilmiş Friesian buzağılarında RBC ve hemoglobin 

konsantrasyonunu artırdığını rapor etmiştir. 

Klinkon ve Ježek (2012) ile Bonelli vd. (2015) tarafından yapılan çalışmalarda, neonatal 

buzağılarda inflamatuar süreçlerin eritrosit morfolojisi ve trombosit aktivasyonu ile 

doğrudan ilişkili olduğu tespit edilmiştir. Bu bulgular, çalışmamızda kullanılan polifenol 

bazlı yem katkısının inflamasyonu düzenleyici etkilerinin, belirli hematolojik 

parametrelerde değişikliklere yol açtığını göstermesi açısından destekleyici niteliktedir. 

Öte yandan, Darabighane vd. (2016) tarafından Holstein buzağılarında yürütülen bir 

çalışmada, kekik yağı ile yapılan tedavinin ishal insidansını azalttığı ve genel hayvan 

sağlığını iyileştirdiği rapor edilmiştir. 

Santos vd. (2015) tarafından yürütülen çalışmada, süt ikame yemine uçucu yağ ilavesiyle 

beslenen buzağılarda performans parametrelerinde anlamlı bir farklılık tespit edilmemiş; 

yem tüketimi ve canlı ağırlık değerlerinde herhangi bir değişiklik gözlemlenmemiştir. 

Benzer şekilde, Köroğlu (2018) tarafından yapılan araştırmada da uçucu yağ içeren yem 

katkılarının performansa etkisinin sınırlı ve değişken olduğu belirtilmiştir. Bu çalışmada, 
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Macleaya cordata ekstraktı kullanılarak canlı ağırlık artışı ve sağlık parametreleri 

değerlendirilmiştir. Deneme grubundaki buzağıların canlı ağırlık artışı, kontrol grubuna 

kıyasla daha düşük bulunmuş ve bu durum performans açısından olumsuz bir etki olarak 

değerlendirilmiştir. Buna karşılık, sağlık verileri açısından özellikle solunum sistemi 

hastalıklarının görülme sıklığında anlamlı düzeyde azalma tespit edilmiş ve Macleaya 

cordata ekstraktının bu yönde koruyucu bir etki sağladığı rapor edilmiştir. Yem kaynaklı 

ishal ve buzağı ishali açısından ise gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

belirlenmemiştir. Çalışmamız kapsamında değerlendirildiğinde, doğal içerikli yem katkı 

maddelerinin özellikle hayvan sağlığı açısından antibiyotiklere alternatif olabilecek 

potansiyele sahip olduğu görülmektedir; ancak bu etkinin doğrulanabilmesi için daha 

kapsamlı ve kontrollü çalışmalara ihtiyaç vardır. 
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5. SONUÇ ve ÖNERİLER   

 

Bu çalışmada, AuraCalf L®’nin neonatal dönem buzağı ishallerinde fizyolojik, 

hematolojik ve mikrobiyolojik parametreler üzerindeki etkileri değerlendirilmiştir. 

Çalışma ve kontrol grupları başlangıçta benzer özellikler göstermiştir. Beşinci ve yedinci 

gün ölçümlerinde yüksek vücut sıcaklığı ve solunum hızında düşüş gözlemlenmiş, ancak 

bu değişimler istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır. Nabız frekansı değerlerinde 

çalışma grubunda artış, kontrol grubunda ise düşüş kaydedilmiş ve bu fark istatistiksel 

olarak anlamlı bulunmuştur. 

Hematolojik incelemelerde, beyaz kan hücreleri (WBC), lenfosit yüzdesi (%LYM), 

granülosit yüzdesi (%GRAN), eritrosit dağılım genişliği (RDW_SD) ve trombosit (PLT) 

seviyelerinde anlamlı değişimler kaydedilmiştir. Çalışma grubunda WBC ve %LYM 

değerlerinde azalma, buna karşılık %MID ve %GRAN değerlerinde artış 

gözlemlenmiştir. Kontrol grubunda ise bu değişimlerin istatistiksel olarak anlamlı 

olmadığı belirlenmiştir. Bu durum, AuraCalf L® uygulamasının bazı bağışıklık 

parametreleri üzerinde etkili olabileceğini düşündürmektedir. 

Dışkı analizlerinde, çalışma grubundaki kıvam değişiklikleri ve hızlı test sonuçlarına göre 

tespit edilen patojen oranları, AuraCalf L®’in gastrointestinal enfeksiyonların 

yönetiminde etkili olabileceğine işaret etmektedir. Çalışma grubunda dışkı kıvamında 

gözlenen iyileşme, kontrol grubundaki doğal iyileşme sürecinden farklı bir eğilim 

göstermiştir. 

AuraCalf L® uygulamasının bağışıklık sistemi üzerindeki etkileri, literatürde yer alan 

bazı diğer tedavi yöntemleri ile karşılaştırıldığında farklılıklar göstermektedir. 

Çalışmada, halofuginon, azitromisin ve probiyotiklerle yapılan önceki araştırmalarla 

kıyaslandığında, AuraCalf L®’in inflamasyon ve bağışıklık hücre dağılımı üzerindeki 

etkilerinin belirgin olduğu gözlemlenmiştir. Ancak, bu karşılaştırmalar daha kesin 

sonuçlara ulaşmak için doğrudan kontrollü çalışmalarla desteklenmelidir. 

Bu çalışmada toksikolojik bir etki gözlemlenmemiştir. Hematolojik ve biyokimyasal 

parametrelerin referans aralıklar içinde kalması, AuraCalf L®’in güvenli bir yem katkı 

maddesi olarak değerlendirilebileceğini düşündürmektedir. Ancak, bu sonuçların uzun 
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vadeli kullanım açısından doğrulanabilmesi için daha geniş örneklem grupları ile 

yapılacak ek araştırmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 

Neonatal buzağı ishallerinin yönetiminde doğal içerikli ürünlerin potansiyel etkilerinin 

daha iyi anlaşılabilmesi için farklı dozajların ve uygulama sürelerinin değerlendirildiği 

çalışmaların gerçekleştirilmesi faydalı olacaktır. Ayrıca, AuraCalf L®’in probiyotikler ve 

oligosakkaritler gibi diğer destekleyici tedavilerle birlikte kullanımının enfeksiyon 

yönetimi üzerindeki etkilerini araştırmak, veteriner hekimlik alanında yeni stratejilerin 

geliştirilmesine katkı sağlayabilir. 

Bu çalışma, turunçgil çekirdeği ekstraktı temelli yem katkılarının neonatal buzağı 

ishallerinde destekleyici bir alternatif olarak değerlendirilebileceğini göstermektedir. 

Ancak, ürünün uzun vadeli etkilerinin ve farklı klinik koşullardaki etkinliğinin 

değerlendirilmesi için daha kapsamlı çalışmalara ihtiyaç duyulmaktadır. 
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7. EKLER 
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