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1. ÖZET 

İSHALLİ BUZAĞILARDA ETİYOLOJİK ETKENE GÖRE 

SERUM ENDOKAN DÜZEYİ İLE İNTERLÖKİN-6, 

PROKALSİTONİN, E-SELEKTİN ARASINDAKİ 

İLİŞKİNİN ARAŞTIRILMASI 

 

Endotel hücreleri inflamasyonun kaynağı ve hedefidir. Endotel kaynaklı 

çözünür dermatan sülfat proteoglikan (PG) olan endokan inflamatuar yanıtta rol 

oynayan spesifik bir endotelyal belirteçtir. Bu çalışma ile yangıda anahtar rol 

oynayan endotel hasarının buzağı ishallerinde etiyolojik faktöre göre 

mevcudiyetinin endokan ve E-selektin ile ortaya konup, ishalde meydana gelen 

inflamasyonun şiddetininin belirlenmesinde inflamasyonda arttığı bildirilmiş olan 

biyobelirteçler [İnterlökin-6 (IL-6), prokalsitonin (PCT)] ile serum endokan ve E-

selektin ilişkisinin açıklanması ve yeni bir biyobelirteç olarak endokanın 

kullanılabilirliğinin araştırılması amaçlanmıştır. 

Çalışma materyalini 42’si ishalli 7’si kontrol olmak üzere 49 adet buzağı 

oluşturmuştur. İshalli buzağılara klinik tanı konulduğunda ve tanı konulduktan 

sonraki 7. ve 10. günlerde olmak üzere toplamda 3 kez vena jugularis’ten 

EDTA’lı tüplere hematolojik muayeneler için, jelli serum tüplerine ise 

biyokimyasal ve ELİSA analizleri için kan örnekleri alınmıştır. Bakteriyel, viral 

ve paraziter guruplara dahil edilen buzağılardan kan örneklerinin alınımdan 

hemen sonra sıvı-elektrolit, antimikrobiyal, antiparaziter, destekleyici ve diyet 

tedavisi uygulanmıştır. Verilerin değerlendirilmesinde SPSS istatistik paket 

programı kullanılmıştır. 
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ELISA analizlerinde grup içi karşılaştırmalarda endokan düzeyinde E. coli 

grubunda 1. günde daha yüksek olmak üzere 1. gün ile 7. gün (p=0.004) ve 1. gün 

ile 10. gün (p=0.013) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. C. parvum grubunda E-selektin düzeyi 1. günde 7. güne (p=0.003) 

kıyasla anlamlı daha yüksek bulunmuştur. IL-6 düzeyi Rotavirüs grubunda 1. gün 

ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. (p<0.001) gün ile 1. ve 10. 

(p<0.001) gün ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. C. parvum grubunda IL-6 düzeyi 1. gün ölçümünde daha yüksek 

saptanmakla beraber 1. ve 7. gün (p<0.001) ile 1. ve 10. gün (p=0.016) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. E. coli grubunda PCT 

düzeyi 1. günde daha yüksek olmakla beraber 1. ve 7. gün (p=0.005) ile 1. ve 10.  

gün (p<0.001) analizleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerinde endokan düzeyi enfekte 

gruplarda daha yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol grubu (p<0.001), Rotavirüs 

ve Kontrol grubu (p=0.012), C. parvum ve Kontrol grubu (p=0.001) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Endokan düzeyi 7. gün 

ölçümlerinde enfekte gruplarda daha yüksek seyretmekle beraber E. coli ve 

Kontrol grubu (p<0.001), Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.002), C. parvum ve 

Kontrol grubu (p=0.003) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır. Endokan düzeyi 10. gün ölçümlerinde enfekte gruplarda daha 

yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol (p=0.002), Rotavirüs ve Kontrol (p=0.012), 

C. parvum ve Kontrol (p=0.043) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık tespit edilmiştir. E-selektin düzeyi 1. gün ölçümlerde enfekte gruplarda 

daha yüksek saptanmakla beraber E. coli ve Kontrol grubu (p=0.006), C. parvum 
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ve Kontrol grubu (p=0.002) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. 1. gün ölçümlerde IL-6 düzeyi enfekte gruplarda daha yüksek olmakla 

birlikte E. coli ve Kontrol (p=0.015), Rotavirüs ve Kontrol (p=0.020), C. parvum 

ve Kontrol (p=0.004) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. PCT düzeyi 1. gün ölçümlerde enfekte gruplarda daha yüksek olmakla 

birlikte E. coli ve Kontrol grubu (p=0.012), Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.016) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir.  

Bu tez çalışmasında E. coli, Rotavirüs ve C. parvum ile enfekte 

buzağılarda inflamasyon ve endotel hasarı belirlenmiştir. Enfekte gruplarda 

orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen buzağılarda yapılan analizlerde 

endotel hasarı ve inflamasyonun şiddetli derecede etkilenen buzağılardan daha 

belirgin olduğu tespit edilmiştir. Ayrıca inflamasyon ve endotel hasarı 

arasında ilişki saptanmıştır. Elde edilen verilere göre endokan ve E-selektinin 

ishalli buzağılarda endotel hasarını belirlemede faydalı biyobelirteçler 

olabileceği kanaatine varılmıştır. 

Anahtar Kelimeler: Buzağı İshali, Endokan, Endotel, İnflamasyon 
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2. ABSTRACT 

INVESTIGATION OF THE RELATIONSHIP BETWEEN 

SERUM ENDOCAN LEVEL AND INTERLEUKIN-6, 

PROCALCITONIN, E-SELECTIN IN CALVES WITH 

DIARRHEA ACCORDING TO ETIOLOGIC AGENT 

Inflammation originates from and is directed against endothelial cells. 

Endocan is a particular endothelial marker that plays a role in the inflammatory 

response. It is an endothelium derived soluble dermatan sulfate proteoglycan 

(PG). In this study, endothelial damage which is a major contributor to 

inflammation was identified using endocan and E-selectin. Additionally, the 

degree of inflammation associated with diarrhea was assessed using biomarkers 

that have been associated to increased inflammation, such as procalcitonin (PCT) 

and interleukin-6 (IL-6). This study investigated in the utility of endocan as a 

novel biomarker and described the association between serum endocan and E-

selectin. 

 The study material consisted of 49 calves, 42 of which had diarrhea and 7 

of which were control. Blood samples were taken from the jugular vein into 

EDTA tubes for hematological examinations, and into gel serum tubes for 

biochemical and ELISA analyses, three times in total, when the clinical diagnosis 

was made in calves with diarrhea and on the 7th and 10th days after the diagnosis. 

Liquid-electrolyte, antimicrobial, antiparasitic, supportive and dietary treatments 

were applied immediately after blood samples were taken from calves included in 
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the bacterial, viral and parasitic groups. SPSS statistical package program was 

used to evaluate the data.  

Although the Endocan level was higher on the 1st day in the E. coli 

infected group in intra-group comparisons, there was statistically significant 

difference between the 1st day and 7th day (p=0.004) and 1st day and 10th day 

(p=0.013) analyses. In the C. parvum group, E-selectin level was found to be 

significantly higher on the 1st day compared to the 7th day (p=0.003). A 

statistically significant difference was detected between the measurement results 

of the 1st and 7th (p<0.001) days and the 1st and 10th (p<0.001) days, with the 

IL-6 level being higher in the Rotavirus group on the 1st day. Although the IL-6 

level was found to be higher in the C. parvum group on the 1st day measurement, 

a statistically significant difference was found between the 1st and 7th day 

(p<0.001) and 1st and 10th day (p=0.016) measurements. Although the PCT level 

was higher on the 1st day in the E. coli group, a statistically significant difference 

was detected between the 1st and 7th day (p=0.005) and 1st and 10th day 

(p<0.001) analyses. 

 In comparisons between groups, there was no statistical difference 

between E. coli and Control group (p<0.001), Rotavirus and Control group 

(p=0.012), C. parvum and Control group (p=0.001), with endocan levels being 

higher in the infected groups on day 1 measurements. A significant difference was 

determined. Although Endocan level was higher in the infected groups in the 7th 

day measurements, there was a statistically significant difference between E. coli 

and Control group (p<0.001), Rotavirus and Control group (p=0.002), C. parvum 
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and Control group (p=0.003) has been detected. A statistically significant 

difference was detected between E. coli and Control (p=0.002), Rotavirus and 

Control (p=0.012), C. parvum and Control (p=0.043) groups, with the Endocan 

level measured on the 10th day being higher in the infected groups. Although E-

selectin level was found to be higher in the infected groups in the 1st day 

measurements, a statistically significant difference was detected between E. coli 

and Control group (p=0.006), C. parvum and Control group (p=0.002). Although 

the IL-6 level was higher in the infected groups on day 1 measurements, there was 

a statistically significant difference between the E. coli and Control (p=0.015), 

Rotavirus and Control (p=0.020), C. parvum and Control (p=0.004) groups has 

been detected. Although the PCT level was higher in the infected groups on day 1 

measurements, a statistically significant difference was detected between E. coli 

and Control group (p=0.012), Rotavirus and Control group (p=0.016). 

 In this thesis, inflammation and endothelial damage were determined in 

calves infected with E. coli, Rotavirus and C. parvum. In the analysis of 

moderately and severely affected calves in the infected groups, endothelial 

damage and inflammation were found to be more pronounced than in severely 

affected calves. In addition, there was a relationship between inflammation and 

endothelial damage. According to the data obtained, it was concluded that 

endocan and E-selectin may be useful biomarkers in determining endothelial 

damage in calves with diarrhea. 

Key Words: Calf Diarrhea, Endocan, Endothelium, Inflammation 
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3. GİRİŞ 

Sığır yetiştiriciliğinin en önemli sorunlarından biri olan ishal, 

buzağılarda genellikle neonatal dönemde görülmekle birlikte yüksek oranda 

morbitide ve mortaliteye neden olmaktadır (Castrucci ve ark., 1987; Ammar 

ve ark., 2014; Keçeci ve ark., 2023). Buzağı ishallerinde koruyucu ve tedavi 

amacıyla birçok yöntem denenmiş olsada hala hayvancılık sektörü açısından 

önemli bir sorun olmaya devam etmektedir. Dünyada ve Türkiye’de buzağı 

ishallerinin hayvancılık sektörü açısından önemine binaen birçok çalışma 

yapılmıştır (Akyüz ve Gökçe, 2021; Argenzio, 1985; Conboy ve ark., 2022; 

Balıkcı ve Al, 2014; Samak ve ark., 2021; Smith 2012; Yimer ve ark., 2015). 

Milli Tarım Projesi kapsamında Türkiye'de yıllık 6 milyon buzağının 

doğduğu, 900.000 buzağının öldüğü ve bu kayıpların yaklaşık %56’lık 

kısmının buzağı ishallerinden kaynaklandığı ifade edilmektedir (Özdemir, 

2022). Neonatal ishale bağlı buzağı kayıpları Türkiye'de devlet işletmelerinde 

%10, bireysel işletmelerde ise %50’lere kadar çıkabilmektedir (Akyüz ve ark., 

2017) Ülkemizde ise yapılan bir çalışmada (Şahal ve ark., 2018), buzağı 

ölümlerine bağlı yıllık ekonomik kaybın yaklaşık 525 milyon Euro olduğu 

bildirilmiştir. Bunun yanı sıra buzağı ishallerinin ekonomik zararı yalnızca 

neonatal dönemi kapsamamaktadır. Neonatal dönemde ishal gibi hastalıklar 

nedeniyle tedavi gören düvelerin hastalık geçirmeyen düvelere göre daha geç 

buzağıladığı (Waltner-Toews ve ark., 1986) ve ishal olan düvelerin ishal 

olmayanlara göre daha az süt ürettiği (Svensson ve Hultgren, 2008) 

bildirilmiştir. 
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Buzağı ishalinin etiyolojisi çok faktörlüdür. Neonatal dönem 

buzağılarda non-enfeksiyöz ve enfeksiyöz etkenlerin ishalin oluşumunda 

önemli rol aldığı bildirilmektedir (Singh ve ark., 2009). 

Non-enfeksiyöz nedenler arasında olumsuz bakım, besleme koşulları, 

çevresel faktörler, immün sistemin zayıflığı, pasif transfer yetersizliği yer 

almaktadır. Buzağıların doğumunu takiben barındırıldıkları kulübelerinin 

temizliği hastalığın oluşması ve yayılımı açısından önemli risk faktörlerini 

içermektedir. Enfekte buzağıların kulübelerine veya ahırlara yeni doğan 

buzağıların sanitasyon işlemi yapılmadan getirilmesi, hasta ve sağlıklı 

buzağıların bir arada bulundurulması, altlıkların kolay temizlenebilir 

dezenfekte edilebilir olmaması ve kullanılan biberonların, suluk ve 

yemliklerinde yetersiz hijyeni ishal etkenlerinin bulaşını arttırmaktadır 

(Nikkhah ve Alimirzaei, 2022). Yeni doğan buzağılar sert hava koşullarına 

karşı termoregülasyonlarını yeterince sağlayamayabilirler. Hipotermi veya 

hipertermi gelişmesi buzağılarda stres oluşumu ve immun sistemin 

zayıflamasına sebep olarak ishale zemin hazırlayabilir. Buzağılama mevsimi 

ile ilgili stres faktörlerinin önüne geçilmesi için buzağılama mevsimi kontrol 

altında tutulmalı ve kuru, hava akımı olmayan alanlarda barındırma yapılması 

gerekmektedir (Cho ve Yoon, 2014). Pasif transfer yetersizliği ishalin non 

enfeksiyöz sebepleri arasında en önemli sebeplerden biri olarak bilinmektedir. 

Buzağılar doğdukları zaman agamaglobülinemiktirler. Kolostrumda savunma 

sistemi hücrelerinden immunglobülin (Ig) M, A ve G yer alır. 

Immunglobülinlerin birincil izotopu olan IgG’nin tüm kolostral Ig’lerinin 

%85-90'ını oluşturduğu ifade edilmektedir. Buzağılarda bağırsak mokozasının 
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geçirgenliği yaşamın ilk gününde hızla azaldığından yaşamın ilk 24 saati 

içerisinde pasif transferin sağlanması için Ig’lerin kolostrum yoluyla doğumu 

takiben en erken dönemde verilmesi gerekmektedir (Al Mawly ve ark., 2015). 

Kolostrum alındıktan sonra Ig’ler, ince bağırsağın lümeni yoluyla yeni 

doğanın dolaşım sistemine aktarılır ve kısa süreli, anında immunite sağlar. 

Ayrıca emilimden önce, Ig’ler bağırsak mukoza zarının antijen bağlanma 

bölgelerindeki patojenlere bağlanarak hastalığa karşı da savunma yapar, 

bağırsak bariyeri oluşumu ile epitelyuma daha fazla patojen girişi veya 

yapışmasını önlemektedir. Kolostrum Ig’lerin yanı sıra besin maddelerini, 

insülin benzeri büyüme faktörleri (IGF I ve II), trombosit türevi büyüme 

faktörü, epidermal büyüme faktörü (EGF), transforme edici büyüme faktörü 

β-2 gibi büyüme faktörlerini, hücrelerde meydana gelen birçok süreçte uyarıcı 

ve aracı olarak görev yapan sitokinleri, antimikrobiyal, antiviral, antifungal 

enzimleri, hormonlar, poliamitler, nükleik asit türevleri, aminoasitler gibi 

biyolojik olarak aktif elementleri ve bakteriyostatik  maddeleri içerir (Puppel 

ve ark., 2019). Ancak her anneden yeterli miktarda ve kaliteli kolostrum elde 

edilememekte ve buzağılarda pasif transfer yetersizliği meydana gelmektedir. 

Kaliteli kolostrum yeterli miktarda üretilen ve >50 g/L IgG içeriğine sahip 

kolostrum olarak değerlendirilmektedir. Kalite, annenin cinsi ve yaşı, 

prepartum beslenme yönetimi, buzağılama mevsimi, önceki laktasyonun 

uzunluğu ve kolostrum alınma süresi gibi birçok faktörden etkilenebilir 

(Carter ve ark., 2021). Buzağının enterik patojenlere karşı immunitesi yüksek 

kaliteli kolostrumun yeterli miktarda ve zamanında tüketilmesiyle yakından 

ilişkilidir (Cho ve Yoon, 2014).  

https://www.mdpi.com/2076-2615/9/12/1070#B6-animals-09-01070
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Enfeksiyöz nedenler arasında buzağı ishallerine yol açan en yaygın 

bakteriyel etkenlerden; Eschrichia coli (E. coli)’nin, viral etkenlerden 

rotavirüsün, paraziter etkenlerden ise Cryptosporidium parvum’un (C. 

parvum) neden olduğu bildirilmiştir (Bartels ve ark., 2010; Dall Agnol ve ark., 

2021; Gulliksen ve ark., 2009; Küliğ ve Coşkun, 2019; Meganck ve ark., 2014; 

Uhde ve ark., 2008; Waltner-Toews ve ark., 1986). İlaveten viral etkenlerden 

koronavirüsün, paraziter etkenlerden Giardia spp.’ninde ishale neden olduğu 

bilinmektedir. Waltner-Toews ve ark. (1986) tarafından 78 ishalli buzağı 

üzerinde yapılan bir çalışmada, olguların %41'inde enteropatojenik E. coli, 

%19'unda rotavirüs, Uhde ark.  (2008) ise 147 buzağıda C. parvum, rotavirüs 

ve E. coli prevalansları sırasıyla %55.0, %58.7 ve %5.5 olduğu saptanmıştır. 

Sivas ve ilçelerindeki neonatal buzağılarda ishallerin etiyolojisinde yer alan E. 

coli, C. parvum, Clostridium perfringens, rotavirüs ve korona virüs 

etkenlerinin prevalansını tespit etmek amacıyla yapılan bir çalışmada (Küliğ 

ve Coşkun, 2019), 138 adet buzağıdan alınan dışkı örneklerinin yapılan 

analizlerinde E. coli %26, koronavirüs %9, rotavirüs %22 ve Cryptosporidium 

spp. %7 ve miks şeklinde Clostridium perfringens %38 oranında tespit 

edilmiştir. Bendali ve ark. (1999) tarafından yapılan bir çalışmada 94 

işletmeden toplam 496 ishal vakası etiyolojik etken açısından incelenmiş ve 

%20.3 E. coli, rotavirüs %47.4, koronavirüs %16.5 ve Cryptosporidium spp. 

%15.6 oranında tespit edilmiştir. Delgado González ve ark. (2008) tarafından 

90 ishalli buzağının dışkısında etiyolojik etken olarak Cryptosporidium spp. 

%53.3, rotavirüs %46.7, koronavirüs %27.8 ve E. coli %14 oranında tespit 

edilmiştir. 
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Buzağı ishalleri, hayvanın durumunun hızla kötüleşip mortaliteyle 

sonuçlanabileceği gibi hafif ishal ile karakterize klinik semptomlara yol 

açabilir. Genç buzağılarda ishal, hücre dışı sıvı hacminde (plazma ve 

interstisyel) azalma ve hücre içi sıvı hacminde küçük bir artışla karakterize 

hipoozmotik dehidrasyona neden olur. Kronik ishalli buzağılarda veya 

ölümden kısa süre önce hiperozmotik dehidrasyon mevcut olabilir. 

Gastrointestinal sıvı kaybına bağlı olarak dehidrasyon, emme refleksinde 

azalma, deri elastikiyetinin kaybolması, gözlerin orbita çukuruna düşmesi 

(Dillane ve ark., 2020), hipotermi/hipertermi, kalp atım sayısı ve solunum 

sıklığında artış (Akyüz ve Gökce, 2021) gibi klinik semptomlar yaygın olarak 

görülmektedir. 

3.1. Escherichia coli İshali 

E. coli buzağılarda ishale neden olan en önemli bakteriyel etkenlerden 

biridir. Değişken virülens mekanizmaların sonucunda E. coli’nin 

enterotoksijenik E. coli (ETEC), şiga toksini üreten E. coli, enteropatojenik E. 

coli, enteroinvaziv E. coli, enteroagresif E. coli ve enterohemorajik E. coli 

olmak üzere 6 patotipi bulunmaktadır (Cho ve Yoon, 2014). 

Yapılan epidemiyolojik çalışmalar (DallAgnol ve ark., 2021; 

Gebregiorgis ve ark., 2016; Uhde ve ark., 2008) sonucu ETEC’in buzağı 

ishallerinden sorumlu en baskın suş olduğu bildirmiştir. Ürettikleri şiga 

benzeri toksinler ve ısıya dayanıklı toksin ile/veya doğrudan lipopolisakkarit 

yapıları ile inflamasyon oluşturmaktadır. Ayrıca bağırsak mukozasındaki 

enterositlere K99 veya F5 olarak bilinen fimbriaları ile bağlanarak sekretorik 
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enfektif ishal oluşturmaktadır (Acha ve ark., 2004). İnce bağırsağın distal 

kısmı, düşük pH’a sahip olmasından dolayı ETEC kolonizasyonu için en 

uygun ortamı sağlar. Etkilenen ince bağırsakta, enfekte hücrelerin kaybına ve 

laminapropria hasarına bağlı olarak villöz atrofi yaygın olarak görülür (Cho ve 

Yoon, 2014). Ayrıca E. coli patogenezine katkıda bulunabilecek 

ototransporterler gibi bazı protein yapılarının olduğu da ifade edilmektedir 

(Yadegari ve ark., 2019). 

E. coli ishali genellikle buzağılarda neonatal dönemin başlangıcındaki 

ilk 1-2 haftalık sürede görüldüğü (Mohammed ve ark., 2019; Younis ve ark., 

2009) ve mortalitesinin doğumu takiben ilk üç günlük buzağılarda %50-60 

arasında olup, 8. günden sonra azaldığı ifade edilmektedir (Haydardedeoğlu 

ve ark., 2023). E. coli buzağılarda hafif geçici ishal ile seyredebileceği gibi 

özellikle 7 günlükten küçük olanlarda şiddetli ishal ve ölümle sonuçlanabilir 

(Gebregiorgis ve Tessema, 2016). Ancak daha önceden mukozal hücrelerin 

yapısının başka bir patojenle hasarı sonucu yaşamının daha ileri günlerinde olan 

buzağıları da ikincil olarak enfekte edebilir (Naylor, 2009). Klinik belirtilerin 

başlangıcı ve şiddetinin ise E. coli'nin türü, hayvanın yaşı ve kolostral 

bağışıklık durumundan etkilenebileceği bildirilmektedir (Blanchard, 2012). 

3.2. Rotavirüs İshali 

Rotavirüs, Reoviridae ailesine ait zarfsız bir viryon olup, 11 çift 

sarmallı RNA segmentine (16-21 kb) sahiptir. Isıya dayanıklılığı ve geniş bir 

pH aralığında stabil kalabildiği bilinmektedir. Ara kapsid proteininin (VP6) 

antijenitesine ve genetik benzerliklerine dayanan yedi rotavirüs serogrubu (A-



 

 

 

 

 

 

7 

 

G) bulunmaktadır. Sığırlarda ve diğer evcil hayvanlarda ishalin ana sebebi A 

grubu olarak değerlendirilmektedir (Cho ve Yoon, 2014). Ancak saha 

çalışmalarında hayvanlarda B ve C grubu rotavirüslerin de varlığı tespit 

edilmiştir (Ghosh ve ark., 2007; Tsunemitsu ve ark., 1992). 

Rotavirüs ince bağırsak epitel hücrelerinin stoplazmasında çoğalarak 

villusta olgun enterositlerin yok edilmesi, hasarlı hücrelerden vazoaktif 

bileşenler tarafından enterik sinir sisteminin aktivasyonu ve viral enterotoksin 

salgılanması sonucu maldigesyon ve malabsorbsiyonla karakterize ishale yol 

açmaktadır (Dea ve ark., 1981). 

Rotavirüs buzağılarda ishalin ana viral etkeni olarak 

değerlendirilmektedir (Lee ve ark., 2019). Rotavirüs ishalinin genellikle 2-8 

haftalık genç buzağılarda görüldüğü ve hastalığın klinik belirtilerinin şiddeti 

asemptomatik veya subklinik bir durumdan şiddetli enterite kadar 

değişebildiği bilinmektedir (Dhama ve ark., 2009). Virüsün 12-24 saat kadar 

kuluçka süresi olduğu ve etkilenen buzağıların 5-7 gün boyunca dışkı yoluyla 

büyük miktarda virüsü yaydığı ifade edilmektedir (Cho ve Yoon, 2014). 

3.3. Cryptosporidium Parvum İshali 

Cryptosporidium'un yaklaşık 24 türü bulunmaktadır. Sığırlar genellikle C. 

parvum, C. bovis, C. ryanae ve C. andersoni ile enfekte olmaktadır. 

Cryptosporidium parvum'un buzağı ishalinin birincil nedeni olduğu 

düşünülmekle beraber potansiyel bir zoonotik ajan olduğu bilinmektedir (Cho 

ve Yoon, 2014). 
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Cryptosporidium ookistleri, konakçılar arasında enfeksiyonu saçan 

konakçıların dışkısı ile direkt temas, fekal-oral yolla veya indirekt olarak 

kontamine yemlerin tüketilmesi yoluyla bulaşır. Cryptosporidium 

ookistlerinin konakçı tarafından alındıktan sonra gastrointestinal sistemdeki 

koşullar (düşük pH ve vücut sıcaklığı) ookist eksistasyonunu tetikler ve 

sporozoitler salınır. C. parvum sporozoitleri ileumun epitel hücrelerine ve 

ileosekal kavşağa yapışır. Bağlanmanın ardından sporozoitler stoplazmanın 

dışında kalarak konakçı hücre zarı tarafından oluşturulan vakuole girer. 

Cryptosporidium'a özgü olan ve tüm hücre içi aşamalarda bulunan besleyici 

bir organel sayesinde konakçının bağışıklık sisteminden korunurken ihtiyaç 

duyduğu besinleride bu yapı sayesinde sağlamaktadır. Bu organelin 

oluşumundan sonra sporozoit, paraziter olgunlaşma evrelerini geçirerek ookist 

aşamasına ulaşınca bağırsak lümeninden salınarak enfeksiyonu başlatır. 

Bunun yanısıra Cryptospordium ookistleri otoenfeksiyona neden olarak konağı 

tekrar enfekte edip daha hızlı üreme yeteneğide kazanabilir (Thomson ve ark., 

2017). C. parvum’un ishal oluşumundaki tam olarak patogenezi bilinmemekle 

beraber bağırsaklarda şiddetli villöz atrofiye ve enterosit yıkımlanmasına yol 

açtığı (Tzipori ve Ward, 2002; Jang ve ark., 2021), enfeksiyon ile oluşan 

malabsorbsiyon ve bağırsak lümeninde sıvı artışı gibi patolojik değişimlerin 

oluşan atrofi neticesinde geliştiği bildirilmektedir. Ayrıca C. parvum’un 

bağırsakta oluşturduğu tahribatın enterosit yıkımlanması ve kript hasarının 

yanısıra prostaglandinlerin ve bağırsak sinir sisteminin aktive edildiği kompleks 

bir patojenik mekanizmanın rol oynadığı ifade edilmektedir (Naciri ve ark., 

1999). 
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 C. parvum’un buzağılarda en yaygın olarak 2 haftalık yaştan itibaren 

gözlemlenmekle beraber 1 ila 4 haftalık buzağılarda enfeksiyonun 

görülebileceği ifade edilmiştir (Kváč ve ark., 2006). C. parvum’un inkübasyon 

süresi deneysel olaral 2-7 gün (Tzipori ve ark., 1983) ve doğal 

enfeksiyonlarda 4-8 gün (Markovics ve Pipano, 1987) tespit edilmesine 

rağmen, doğumdan sonra etkenin hemen alınmasına bağlı olarak 

Cryptosporidium ile enfekte yaşamın ilk haftasındaki buzağıların var olduğu 

da bildirilmektedir (De la Fuente, 1999). 

3.4. İshalli Buzağılarda Laboratuvar Analizleri 

İshalli buzağılarda klinik semptomların yanı sıra birtakım asit baz, 

hematolojik ve metabolik değişiklikler meydana gelmektedir (Choi ve ark., 2021). 

Bu değişikliklerin değerlendirilmesi için hemogram, kan gazı ve biyokimyasal 

analizler yapılmaktadır. İshalli buzağılarda asit baz bozukluğunu ve elektrolit 

değişikliklerini değerlendirmek için en detaylı yaklaşım olarak kan gazı 

analizlerinin kullanılabileceği bildirilmiştir (Sayers ve ark., 2016). 

Gastrointestinel kanalda HCO3
- kaybına, dehidrasyon ve böbrek kan 

akışının azalmasıyla ilişkili H+ iyonlarının renal atılımının azalmasına ve 

plazmada tanımlanamayan organik asitlerin varlığına bağlı şiddetli metabolik 

asidoz (Berchtold, 2009), doku perfüzyonunun azalmasına bağlı hiper L-

laktatemi, bağırsaklarda aşırı bakteriyel artışa bağlı hiper D-laktatemi (Trefz 

ve ark., 2017) gibi bozukluklar şekillenmektedir. İshalli ve dehidre 

buzağılarda hipoglisemi, hipo/hipernatremi, hipo/hiperkalemi gibi elektrolit 

bozuklukların görülebileceği ifade edilmektedir (Berchtold, 2009). 

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401798002180#BIB26
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0304401798002180#BIB26
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Hiponatremi genellikle dışkı kaybının artmasına bağlı şekillenmektedir. 

Hayvanın vücudundan aşırı su kaybı şekillenmesi, terapotik olarak fazla 

sodyum içeren ilaçlar/takviyeler kullanılması ve serbest suya erişimi olmayan 

ishalli buzağılara uzun süreli izotonik sıvı verilmesi sonucu hipernatremi 

gelişebilmektedir (Abutarbush ve Petrie, 2007). 

İshalde toplam vücut potasyum konsantrasyonu azalırken şiddetli asidozlu 

ishalli buzağılarda sıklıkla hiperkaleminin olabileceği bildirilmektedir. İshalli 

buzağılarda K+ seviyelerinin başlangıçta düşük seyredebileceği asidoz gelişip 

şiddetlendikçe hiperkaleminin görülebileceği ifade edilmektedir. Metabolik asidoz 

sırasında kandaki K+ konsantrasyonlarının artışının hücrelere giren hidrojen 

iyonlarını tamponlama mekanizmasından kaynaklandığı bildirilmektedir (Lee ve 

ark., 2020). Kalsiyum ve klor konsantrasyonlarının genellikle düşük seyrettiği ve 

magnezyum konsantrasyonları farklılık gösterdiği bildirilmektedir. İshalli 

buzağılarda tedavinin tamamlanmasından 10 gün sonraki dönemde de elektrolit 

dengesizliklerinin mevcut olduğu belirtilmiştir (Berchtold, 2009). 

İshalli buzağılarda renal, kardiyovasküler ve karaciğer metabolizmasında 

bozulmalar meydana geldiği bildirilmiştir. İshal vakalarında dehidrasyon, asidemi 

ve inflamasyona bağlı çeşitli organ ve sistemlerin etkilenme durumu biyokimyasal 

parametrelerdeki değişikliklerle değerlendirilebilmektedir. Hipovolemi, 

hemokonsantrasyon ve glomeruler filtrasyonun azalmasına bağlı olarak total 

protein, üre ve kreatinin konsantrasyonlarında artış gözlemlenebilir.  Laktik asidin 

glukoza dönüşüm hızının ve bağırsaktan glikoz emiliminin azalması, yetersiz 

glikoz rezervleri dolayısıyla hipogliseminin yaygın olarak görülebileceği 

belirtilmiştir. Ayrıca gastrointestinal inflamasyonun karaciğere yansıyan etkisi 
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sonucu total bilirubin, direkt bilirubin ve aspartat aminotransferaz (AST), alanin 

aminotransferaz (ALT), gamaglutamin transferaz (GGT) gibi enzim 

aktivitelerinde de artışlar meydana gelebileceği ifade edilmiştir (Ebrahim ve 

Abdullaziz, 2023; Ghanem ve ark., 2012). İshalli buzağılarda kardiyovasküler 

hasarı gösteren kardiyak troponin I (cTnI), NT-proBNP (Shehta ve ark., 2022), 

kreatinin kinaz (CK), laktat dehidrogenaz (LDH) (Özkan ve ark., 2015) 

belirteçlerininde arttığı ifade edilmektedir. 

İshalli buzağılarda enfeksiyon, inflamasyon ve dehidrasyona bağlı olarak 

hematolojik parametrelerde de değişiklik meydana gelmektedir. Total lökosit ve 

lenfosit, monosit, nötrofil, granülosit gibi alt popülasyonları bağışıklık 

savunmasında önemli bir rol oynar (Agnello ve ark., 2021) ve ishalli buzağılarda 

lökositoz/lökopeni, nötrofili/nötropeni, lenfositoz/lenfopeni görülebileceği gibi bu 

değerler referans aralıkta da tespit edilebileceği bildirilmiştir (Haydardedeoğlu ve 

ark., 2023; Makdam ve Basbugan, 2020; Seifi ve ark., 2006). Kan alyuvar 

düzeyleri de ishalli buzağılarda değişken seyredebilmektedir. Hematokrit değer ve 

hemoglobin miktarı dehidrasyon ve ishale bağlı artma eğilimi gösterirken eş 

zamanlı anemi durumunda referans aralıkta da tespit edilebileceği belirtilmiştir 

(Ider ve ark., 2023; Kim ve ark., 2021). 

3.5. İshalli Buzağılarda Bazı İnflamatuar ve Endotelial Biyobelirteçlerin 

Önemi 

İshalli buzağıların durumunun değerlendirilmesi için klasik olarak 

kullanılan laboratuvar analizlerin yansıra farklı dokulardan eksprese edilen 

hastalığa yanıt olarak salgılanan çeşitli biyobelirteçler inflamasyonun 
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değerlendirilmesi, diagnostik ve prognostik olarak kullanılabilmektedir (Choi 

ve ark., 2021; Kim ve ark., 2021). 

Biyobelirteçler hastalıkların tanısı, takibi, seyri ve tedavi yönetim 

sürecinin iyileştirilmesinde önemli rol oynamakla birlikte normal, sağlıklı 

fizyoloji anlayışını derinleştirmek için fayda sağlamaktadırlar (Sönmezer ve 

Tülek, 2015). Biyobelirteçlerin birçok hastalıkta çeşitli amaçlar için kullanımı 

oldukça yaygınlaşmış olup veteriner hekimlikte de her geçen gün yeni 

biyobelirteçlerin literatüre kazandırılması için çalışmalar devam etmektedir (Ay 

ve ark., 2022; Sarıl, 2021; Zhang, 2022). Ayrıca biyobelirteçlerin kandaki 

tespitlerinin diğer teşhis yöntemlerine kıyasla daha az zahmetli olması sebebiyle 

çeşitli hastalıklarda biyobelirteç düzeylerinin araştırılması ihtiyacı ortaya 

çıkmaktadır (Mayeux, 2004).  

İnflamasyonun ve inflamasyona bağlı endotel hasarınının göstergesi olarak 

bazı biyobelirteçler tanımlanmaktadır. İnflamatuar belirteçler arasında interlökin-6 

(IL-6) gibi sitokinler ve prokalsitonin (PCT) gibi akut faz belirteçleri (Jebali ve 

ark., 2011; Jordan ve ark., 2017) ve inflamasyona bağlı şekillenen endotel 

hasarında ise endokan, E-selektin (Cox ve ark., 2015) gibi endotelial 

biyobelirteçlerin varlığı tanımlanmıştır. 

3.6. Interlökin-6 

Hücreler arası iletişimi sağlayan düşük molekül ağırlıklı proteinler olarak 

tanımlanan sitokinler belirli türlere göre lenfokin, monokin, kemokin ve 

interlökin olarak sınıflandırılırlar (Zhang ve An, 2007). Hedef hücrelerde 

kendilerine özgü spesifik ligandlara bağlanarak etkinlik gösterirler. Sitokinler 
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birçok hücre tarafından sentezlenebilir ve salgılanabilir. Doğmasal ve adaptif 

inflamatuar konak savunmaları, hücre büyümesi, farklılaşması, hücre ölümü, 

anjiyogenez ve homeostazı amaçlayan gelişim ve onarım süreçleri ile ilgili 

önemli intrasellüler düzenleyicilerdir (Oppenheim, 2001; Uztimür ve Keçeci, 

2022). Bazen yapısal olarak üretilmelerine rağmen genellikle dış uyaranlara 

yanıt olarak hemen hemen her çekirdekli hücre tipi (monositler, fibroblastlar, 

endotel hücreleri, keratinositler, T-lenfositler ve tümör hücreleri vb.) 

tarafından salgılanabilecekleri ifade edilmektedir (Oppenheim, 2001).  

Proinflamatuar sitokinlerden olan IL-6, T-hücrelerinden salınan bir 

immun yanıt proteinidir. Çeşitli yangısal hastalıklarda interlökinler ve 

özellikle IL-6 erken inflamasyon ve prognozun belirteci olarak kabul 

edilmektedir (Bekalp ve ark., 2014; Uztimür ve Keçeci, 2022). Sınırlı hücresel 

ekspresyona sahip diğer sitokinlerin aksine, insan vücudundaki hemen hemen 

her stromal ve bağışıklık hücresi tarafından üretilebileceği ifade edilmektedir. 

İnterlökin-6 çok sayıda inflamatuar ve immünomodülatör mekanizmaya 

aracılık eden kritik bir sitokin olarak tanımlanmaktadır (Jordan ve ark., 2017). 

İnterlökin-6 proinflamatuar rolünün dışında PCT gibi inflamatuar 

biyobelirteçlerin salınmasını da teşvik etmektedir (Maruna ve ark., 2000).  

İnterlökin-6 mevcudiyetinde, karaciğer tarafından PCT'nin kan 

konsantrasyonlarında artış şekillendiği bildirilmektedir. Bu mekanizma tam 

olarak açıklanamamakla beraber sitokinlerin endoplazmik retikulumda 

PCT’nin kalsitonine dönüşümünü baskılaması sonucucu şekillendiği ifade 

edilmektedir (Maruna ve ark., 2000; Nijsten ve ark., 2000). 
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Yapılan çalışmalarda (Buck ve ark., 1994; Fischer ve ark., 2016; Messer 

ve ark., 1996) IL-6 düzeyinin ishalli buzağılarda kontrol grubuna göre daha 

yüksek olduğu bildirilmiştir. Beheshtipour ve Raeeszadeh (2020) tarafından 10 

adet neonatal ishalli 10 adet kontrol grubu olmak üzere toplam 20 buzağı üzerine 

yürütülen çalışmada IL-6’nın hasta popülasyonunda belirgin bir artış 

gösterdiği bildirilmiştir. 

3.7. Prokalsitonin 

Kalsitonin hormonunun prekürsörü olan PCT primer olarak tiroid 

bezindeki C-hücrelerince ve karaciğerde, az miktarlarda da akciğer, bağırsak gibi 

organlardaki nöroendokrin dokularca sentezlenir (Dea ve ark., 1981; Jin ve 

Khan, 2010). İlk olarak, pre-prokalsitonin tiroid C hücreleri tarafından sentezlenir 

ve endopeptidazlar 25 aminoasitlik sinyal dizisini PCT'ye dönüştürmek için 

keserler. Daha sonra PCT, prohormon dönüştürücü enzim tarafından kalsitonine 

dönüştürülür. Kalsitonin, serum kalsiyumunu düzenleyen bir hormondur ve 

sağlıklı fizyolojik koşullar altında, enfeksiyon olmadığında tiroid dışında salınımı 

baskılanır. Bu nedenle sağlıklı fizyolojik koşullarda serum PCT konsantrasyonu 

düşüktür. Ancak bakterilerden salınan endotoksin ve bakteriyel enfeksiyonla 

uyarılan sitokinler, karaciğer, pankreas, böbrek, akciğer, bağırsak ve lökositler 

gibi tiroid dışı organlarda kalsitonin ekspresyonunu indükleyerek kanda yüksek 

bir prokalsitonin artışına yol açabilir (Xu ve ark., 2022). Günümüzde insan 

hekimliğinde; özellikle yoğun bakım ve enfeksiyon bölümlerindeki hastalarda 

plazma PCT konsantrasyonunun ölçümü tanısal ve prognostik 

değerlendirmeler için güvenli bir biyobelirteç olarak kullanılmaktadır (Adib, 
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2012; Dözen, 2018; Park, 2014). Yapılan çalışmalar (Akyüz ve Gökçe, 2021; 

Bonelli ve ark., 2018; Li ve Li, 2017) doğrultusunda veteriner alanında da 

enfeksiyöz durumlarda PCT değerinin kontrollere göre anlamlı derecede 

yüksek bulunduğu belirtilmektedir. 

3.8. Endotelin İnflamasyondaki Rolü 

Homeostazis, trombozis ve inflamasyonun kontrolü için kritik öneme 

sahip olan endotel kan damarları ve dokular arasında aktif bariyer oluşturan 

bir yapıdır (Cromer, 2011). Endotel hücreleri inflamasyonun kaynağı ve 

hedefidir. İntestinal sistemde meydana gelen patolojik değişikliklerde 

ortamının kontrolünü endotel hücreleri sağlar. Bu değişikliklerde endotel 

hücreleri yapı ve işlevdeki düzenlemeyi, vasküler beslenmeyi, bağışıklık 

hücrelerinin göçünü ve doku ortamının düzenlenmesini koordine eder. 

Patojenlere karşı gelişen hücresel yanıt normal şartlar altında enfeksiyonlara 

karşı savunma sistemini aktifleştirmektedir. Bu sırada mediatörlerin salınımı 

ve endotelde birikimi sonucu endotel hasarı oluşur (Koç, 2005). Endotel 

hücreleri hasara uğradığında vazokonstriksiyon, inflamatuar hücrelerin 

birikimi, düz kas hücrelerinin migrasyonu, sitokin üretiminin artışı meydana 

gelir (Sumpio ve ark., 2002; Yaylalı ve Küçükaslan, 2011). 

Akut enfeksiyon veya inflamasyonun normal endotel fonksiyonunu 

bozduğu bildirilmektedir. Meydana gelen inflamasyona bağlı olarak sadece 

mukozal yanıt değil sistemik bağışıklığında uyarıldığı belirtilmektedir. 

İnflamasyonda immun cevabın başlaması ve sürdürülebilmesi için endotelden 

interstisyel alana antikorlar, hormonlar, sitokinler gibi moleküllerin geçişi 
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gereklidir (Siflinger Birnboim ve Malik., 1996). Oluşan inflamasyon sonucu 

immun sistemin aktive olduğu ve çeşitli yangısal mediatörlerin [PCT, 

interlökin-10 (IL-10), tümör nekroz faktörü-α (TNF-α), IL-6, akut faz 

proteinleri vb.] salındığı bildirilmiştir (Bonelli ve ark., 2018; Navaneethan ve 

Giannella, 2008; Uztimür ve Keçeci, 2022). 

Endotel aynı zamanda çoklu biyolojik fonksiyonların bir aracı olup 

lokal ve sistemik bağışıklık tepkileri arasında bir bağlantı sağlar. Endotel 

stimülasyondan sonra antikoagülandan prokoagülan bir yüzeye 

dönüşebilmektedir. Bu sayede adezyon moleküllerini eksprese eder ve 

vazoaktif bileşikler, inflamatuar mediatörler ve kemoatraktan maddeler üretir 

(Reinhart ve ark., 2002). İnflamatuar yanıtta gerekli önlemler alınmaz veya 

tedavi edilmezse kapiller sızıntı, hipotansiyon, mikrovasküler tromboz 

sonucunda doku hipoksisinden sonra organ disfonksiyonu ve ölümle 

sonuçlanabilir (Lever ve Mackenzie, 2007; Reinhart ve ark., 2002). 

İnsanlarda sistemik inflamasyonun şiddeti ilişkili olarak endotelyumun 

aktivasyonundan sonra kanda ölçülebilen endotel hücrelerinden türetilen veya 

endotel disfonksiyonu ile arasında korelasyon bulunan bir dizi belirteç 

bulunmaktadır (Reinhart ve ark., 2002). Belirteçlerin endotel hasarının 

belirlenmesi inflamatuar hastalıkların şiddetinin tespiti ve prognoz hakkında 

önemli bilgiler sağladığı ifade edilmektedir. Endokan ve E-selektin ile aktive 

edilmiş endotelyal mikropartiküller insanlarda endotel aktivasyonunun 

biyobelirteçleri olarak kabul edilmektedir (Zhang, 2022). 
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3.9. E-selektin 

CD62E olarak da bilinen E-selektin, TNF ya da IL-1 tarafından aktive 

edilen endotel hücreleri üzerinden salgılanan adezyon moleküllerinin selektin 

ailesindendir. İnflamasyonda lökositlerin endotele tutunmasını sağlarlar. E-

selektinin iflamatuar reaksiyonlarda vasküler endotelyal hücrelerden eksprese 

edilir. E-selektinin diğer hücre adezyon moleküllerinin aksine yalnızca 

endotelden salgılandığı ifade edilmektedir (Jebali ve ark., 2011; Pigott ve ark., 

1992). Tip 1 diabetes mellituslu 31 adet hastada yapılan bir çalışmada 

(Sequeira ve Medeiros Nobrega, 2018) endotel disfonksiyonunu ortaya 

koymak için E-selektinin iyi bir biyobelirteç olduğu ifade edilmektedir. 

Büyüme hormonu eksikliği olan 20 insan üzerinde yapılan başka bir 

çalışmada ise (Manuel Gomez ve ark., 2007) endotel disfonksiyonunu ortaya 

koymak için C-reaktif protein (CRP), E-selektin, P-selektin, hücreler arası 

adezyon molekülü-1 (ICAM-1), çözünür vasküler hücre adezyon molekülü-1 

(VCAM-1), IL-6, D-dimer, trombin anti trombin fragmanları değerlendirilmiş 

ve E-selektin düzeyi endotelyal hasarı yansıtan en belirgin biyobelirteç olarak 

saptanmıştır. Buzağılarda akciğer endotel hasarını ortaya koymak için Ider ve 

ark. (2022) tarafından perinatal asfeksili 20 buzağıda yapılan bir çalışmada E-

selektin düzeyleri endotel hasarını belirlemede ve hastalığın prognozunun 

saptanmasında oldukça faydalı olduğu ifade edilmiştir. 

3.10. Endokan 

Endotel kaynaklı çözünür dermatan sülfat proteoglikan (PG) olan 

endokan inflamatuar yanıtta rol oynayan spesifik bir endotelyal belirteçtir. PG 
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ailesinin diğer üyeleri gibi endokan da bir protein çekirdeği ve buna kovalent 

olarak bağlı sakarit kısmı içerir. Mevcut dermatan sülfat PG'lerle 

karşılaştırıldığında endokanın dermatan sülfat zinciri daha kısadır ve daha 

yüksek sülfatsız ve disülfatlı disakkarit içeriği ile karakterize edilir (Kechagia 

ve ark., 2016). Endokanın çözünür bir formda salınması, distal fizyolojik 

süreçleri yayma ve düzenleme olasılığını arttırır. Ayrıca ekstraselüler matrikste 

veya hücre yüzeyi ile ilişkili olan çoğu PG’nin aksine, endokan kanda 

salgılanır (Chen ve ark., 2022). Proinflamatuar sitokinler tarafından regüle 

edilerek inflamatuar, proliferatif ve neovaskülarizasyon süreçlerinde kritik bir 

rol oynar. Hücresel sinyaller ve adezyon ile ilişkili çok çeşitli biyoaktif 

moleküllere bağlanır, sağlık ve hastalık durumlarında farklı hücre tiplerinin 

çoğalmasını, farklılaşmasını ve göçünü düzenler (Sarrazin ve ark., 2006). Bunun 

yanı sıra endokanın proinflamatuar sitokin üretimini, mikrovasküler 

gerçirgenliği arttırdığı ve lökosit göçünü modüle ettiği de bildirilmiştir (Lee 

ve ark., 2014; Mihajlovic ve ark., 2014). 

İnsanlar üzerinde yapılan bazı çalışmalarda (Cox ve ark., 2015; 

Dursunoğlu ve Dursunoğlu, 2018), sistemik inflamatuar belirteçlerin (CRP, 

TNF-α, interlökinler, sitokinler) yükselmiş serum seviyeleri endotel 

disfonksiyonu ile ilişkili bulunmuştur. Endokanın ise TNF-α, IL-1 gibi sitokinler 

(mikrobiyal lipopolisakkarit) ve proanjiyogenik faktörler tarafından 

uyarıldığında salgılandığı hücreler arası adezyon molekülleri ile etkileşimi 

yoluyla lökositlerin vasküler endotelyuma bağlanması üzerinde iyi 

tanımlanmış bir inhibitör rol sergilediği bildirilmiştir (Lassalle ve ark., 1996; 

Sarrazin ve ark., 2010). Bu özellikleri ile endokanın insanlarda endotel 
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disfonksiyonu ve inflamasyonun biyolojik bir belirteci olarak potansiyel 

rolünün olduğunu ifade edilmektedir (Cox ve ark., 2015; Dursunoğlu ve 

Dursunoğlu, 2018; Kechagia ve ark., 2016). Ayrıca inflamatuar 

biyobelirteçlerde gözlemlenenlere benzer şekilde vücudun sağlıklı veya hasta 

oluşuna göre serumdaki düzeyinin yüksek oranda değişim gösterebileceği de 

belirtilmektedir (Kali ve Shetty, 2014; Sarrazin ve ark., 2006). 

Atalar ve ark. (2021) remisyon evresinde olan 64 multiple sklerozlu 

insanda serum endokan seviyesinin sağlıklı gruba kıyasla anlamlı derecede 

yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Balta ve ark. (2014) gelişiminde lökositlerin 

ve endotel disfonksiyonunun merkezi rolü olan 33 Behçet hastası üzerinde 

yapılan bir çalışmada serum endokan düzeyinin kontrol grubuna kıyasla 

önemli düzeyde yüksek bulunduğu gözlemlemişlerdir. Scherpereel ve ark. 

(2006) 67 sepsisli insan üzerinde yaptıkları bir çalışmada ölçülen dolaşımdaki 

endokan seviyeleri 20 sağlıklı donör ve sistemik inflamatuar yanıt sendromu 

olan 7 birey ile karşılaştırıldığında önemli ölçüde yüksek bulunmuştur. Ayrıca 

in vitro olarak lipopolisakkarit ve TNF-α ile stimülasyondan sonra endotel 

hücreleri tarafından sürekli bir endokan salgısı tespit edilmiştir. Kanbay ve 

ark. (2018) tarafından endotel disfonksiyonu ve kardiyometabolik hastalıklar 

için bağımsız bir risk faktörü olduğu ifade edilen obstrüktif uyku apne 

sendromu bulunan 128 hasta üzerinde yürütülen bir çalışmada insanlarda 

serum endokan seviyesinin obstrüktif uyku apne sendromunun şiddeti ve endotel 

disfonksiyonu ile güçlü bir şekilde ilişkili olduğu tespit edilmiştir. İnsanlar 

üzerinde yapılan bu çalışma sonuçlarına göre serum endokan seviyesinin 

hastalığın şiddeti ve hastanın prognozu ile ilişkili olduğu ve endotel 
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disfonksiyonunu gösteren yeni bir biyobelirteç olabileceği ifade edilmiştir. 

Tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sığır yetiştiriciliğinin en önemli 

sorunlarından biri olan neonatal diyare, buzağılarda genellikle doğumdan sonraki 

ilk 3-4 haftalık sürede görülmekte olup yüksek oranda morbitide ve mortaliteye 

neden olmaktadır. Buzağı ishallerinde koruyucu ve tedavi amacıyla birçok 

yöntem denenmiş olsa da hala hayvancılık sektörü açısından önemli bir sorun 

olmaya devam etmektedir.  

Mikroorganizmaların bazı antijenik yapılarının inflamasyonu başlattığı ve 

non-enfeksiyöz nedenler (olumsuz bakım ve beslenme koşulları, immün sistemin 

zayıflığı) ile enfeksiyöz etkenlerin (viral, bakteriyel, protozoal) ishalin 

oluşumunda önemli rol oynadığı bildirilmektedir. 

Akut enfeksiyon veya inflamasyon, normal endotel fonksiyonunu bozarak 

mukozal ve sistemik bağışıklık yanıtlarını uyarır. İnflamasyon sırasında 

endotelden interstisyel alana antikorlar, hormonlar ve sitokinlerin geçişi 

gerçekleşmektedir. İnvazyon sonucu immün sistem aktive olur ve PCT, IL-10, 

TNF-α, IL-6 gibi yangısal mediatörler salınır. İnflamasyonda önemli rol oynayan 

endotel hasarının belirlenmesi ile hastalığın şiddetinin ve patogenezinin daha 

kapsamlı şekilde anlaşılması, prognoz ve tedavi yönetimine katkı sağlayarak 

ekonomik kayıpların önüne geçilmesine yardımcı olabilir. 

Bu çalışmada; i) Buzağı ishalinde endotel disfonksiyonunun mevcut olup 

olmadığını, hastalığın patogenezindeki rolünü, daha önce insanlarda endotel 

hasarında arttığı kanıtlanmış endotel spesifik olan endokan ve endotelden salınan 

E-selektin düzeyi ile belirlenmesi, ii) İnflamasyonda arttığı bildirilmiş olan 

biyobelirteçler (IL-6, PCT) ile serum endokan ve E-selektin düzeyi kıyaslanıp, 
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buzağı ishallerinde etiyolojik faktöre göre meydana gelen inflamasyonun 

şiddetinin tespitinde yeni bir biyobelirteç olarak kullanılabilirliğinin 

araştırılması, iii) Endokan ve E-selektin’in buzağı ishallerinde tanısal ve 

prognostik açıdan kullanılabilecek biyobelirteçler olarak değerlendirilmesi 

amaçlanmıştır. 
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4. GEREÇ VE YÖNTEM 

4.1. Araştırma ve Yayın Etiği 

Fırat Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Başkanlığı 

tarafından 18.04.2023 tarih ve 2023/07-11 sayılı karar numarası ile deneysel 

olmayan klinik veteriner hekimlik uygulamaları kapsamında değerlendirildiğinden 

Etik Kurul izni alınmasına gerek olmadığı bildirilmiştir (Ek 1). 

4.2. Hayvanların Seçimi ve Gruplandırması 

Çalışma materyalini ishal şikayeti ile Fırat Üniversitesi Veteriner Fakültesi 

Hayvan Hastanesi İç Hastalıkları Anabilim Dalı Polikliniği’ne muayene, teşhis ve 

tedavi amacı ile getirilen Elazığ ve Malatya illerinde bulunan işletmelerden 1-28 

günlük yaş aralığında olan 42 buzağı ile Fırat Üniversitesi Tarım ve Hayvancılık 

Araştırma ve Uygulama Merkezi’nden sağlıklı olduğu belirlenen 7 buzağı olmak 

üzere (Kontrol grubu) toplamda 49 hayvan oluşturmuştur. 

Tüm hayvanların sistematik klinik muayeneleri yapıldıktan (Duguma, 

2016; Gül, 2022) sonra ishalin etiyolojisini belirlemek için immunokromatografik 

test kitleri (AnigenRapid Bovid-5 Ag Test kit, Bionote, Inc. Kore) kullanılmıştır 

(Lucas ve ark., 2016; Saklı ve ark., 2019). Dışkı örnekleri üretici firmanın 

belirttiği şekilde rektumdan ucu pamukla kaplı bir çubuk yardımıyla alındıktan 

sonra bu pamuklu çubuk hızlı test kitinin özel solüsyonuyla muamele edilip 

karıştırılmıştır. Hazırlanan solüsyondan her kuyucuğa pipet yardımıyla eşit 

miktarda damlatılıp 5-10 dakika etken analizi için beklenilmiştir. Test kitinde çift 

çizgi pozitif, tek çizgi negatif olarak kabul edilmiştir. Çalışma kapsamına ishalin 
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etiyolojisine göre her gruptan bir adet etken dahil edilmiştir. Bakteriyel grup için 

E. coli, Viral grup için Rotavirüs ve Paraziter grup için C. parvum ile enfekte 

buzağılar çalışma kapsamına alınmıştır. 

Akut ishalli buzağılar Tablo 1’deki (Dillane ve ark., 2020) skorlamaya 

göre her gruptaki 14 hayvandan 7’si orta şiddetli (skor 2) diğer 7’si ise şiddetli 

(skor 3) derecede etkilenen hayvanlardan oluşacak şekilde seçilmiştir. Akut ishal 

tanısı konan buzağıların 14’ü E. coli (Bakteriyel grup), 14’ü Rotavirüs (Viral 

grup) ve 14’ü ise C. parvum (Paraziter grup) tanısı konan buzağılardan 

oluşturulmuştur. Grupların her birinde 7 hayvan olacak şekilde Bakteri-O grubu, 

Bakteri-Ş grubu, Viral-O grubu, Viral-Ş grubu, Parazit-O grubu ve Parazit-Ş 

grubu şeklinde isimlendirilmiştir (Tablo 2). 

Kontrol grubu ise sistematik klinik muayene sonucu sağlıklı olduğu 

belirlenen immunokromatografik hızlı test kitinde negatif sonuç alınan neonatal 

dönem buzağılarından seçilmiştir. 

Neonatal dönem (1-28 gün) yaş aralığı dışındakiler, kronik ishalli 

buzağılar, antibiyotik tedavisi alanlar, kongenital hastalığı bulunanlar, miks 

enfeksiyona sahip olduğu belirlenen buzağılar ve proje kapsamında tekrarlı 

örneklemelerin yapıldığı dönemlerde mortalite şekillenen hayvanlar çalışmaya 

dahil edilmemiştir. 
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Şekil 1. Tez çalışmasında kullanılan ishalli buzağı 
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Tablo 1.  İshalli buzağılarda klinik skorlama (Dillane ve ark., 2020) 

SKOR 

0 

Klinik olarak 

normal 

1 

Hafif 

2 

Orta 

3 

Şiddetli 

4 

Komatöz 

 

     

Davranış Uyanık, duyarlı 
Donuk, oldukça 

duyarlı 

Donuk, 

depresif, daha 

az duyarlı 

Donuk, belirgin 

derecede 

depresif, 
tepkisiz 

Herhangi bir uyarana 

yanıt vermez 

Kulaklar 
Uyanık ve 
hareketli 

Biraz sarkmış Sarkmış 
Sarkmış ve 

gevşek 
Belirgin derecede 
sarkmış ve gevşek 

Hareketlilik 

Aktif olarak 
hareketli ve 

kendi başına 

ayakta durabilen 

Teşvik edildikten 

sonra ayağa kalkma 
ve bağımsız yürüme 

Kaldırıldıktan 
sonra ayakta 

durabilme ve 

yürüyebilme 

Sternal 
pozisyonda 

(Uzanır ama 
ayakta 

duramaz) 

Lateral pozisyonda 
(Yan tarafına doğru 

yatmış ama ayakta 

duramaz) 

Çevreye 
Duyarlılık 

Yaklaşıldığında 
hareketli 

Yaklaşıldığında 
hareketli 

Yaklaşıldığında 
yanıt vermekte 

yavaş 

Yaklaşıldığında 
tepkisiz 

Yaklaşıldığında 
tepkisiz 

Emme 
Refleksi 

Güçlü emme 
refleksi 

Azalmış emme 
refleksi 

Zayıf emme 
refleksi 

Çiğneme 
hareketi 

Yok 

Yem Alımı İyi beslenme 
İçerken yavaş ve 

verileni 

bitirmeyebilir 

Yem alımında 

azalma 

(Verileni 

bitirmez) 

Yem yemez 
(Önüne 

konulan ne 

olursa olsun 
yemez) 

Yok 

Enoftalmi / 
Dehidrasyon 

Açık ve parlak 
gözler 

Gözler biraz çökük 
Gözler orta 

derecede çökük 
Çökük gözler 

Belirgin derecede 
çökük gözler 
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Tablo 2. Çalışma grupları 

Gruplar Hayvan sayısı Grup tanımı 

Kontrol grubu 7 Sağlıklı olduğu belirlenen buzağılar 

Bakteriyel grup  E. coli tanısı konan buzağılar 

 Bakteriyel-O grubu 7 Orta derecede etkilenen hayvan 

 Bakteriyel-Ş grubu 7 Şiddetli derecede etkilenen hayvan 

Viral grup  Rotavirus tanısı konan buzağılar 

 Viral-O grubu 7 Orta derecede etkilenen hayvan 

 Viral-Ş grubu 7 Şiddetli derecede etkilenen hayvan 

Paraziter grup  C. parvum tanısı konan buzağılar 

 Paraziter-O grubu 7 Orta derecede etkilenen hayvan 

 Paraziter-Ş grubu 7 Şiddetli derecede etkilenen hayvan 
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4.3. Örnek Toplama 

Buzağı ishallerinde IL-6'nın prognostik değerini belirlemek üzere yapılan 

bir çalışmada (Fischer ve ark., 2016) uygulanan protokoldeki gibi ishalli 

buzağılara klinik tanı konulduğunda (1. gün tedaviden önce) ve tanı konulduktan 

sonraki 7. ve 10. günlerde olmak üzere toplamda 3 kez vena jugularis’ten 

EDTA’lı tüplere hematolojik muayeneler için 3 mL, jelli serum tüplerine ise 

biyokimyasal ve ELISA analizleri için 8.5 mL kan örnekleri alınmıştır.  Jelli 

serum tüplerine alınan kan örnekleri 7000 rpm’de 5 dk santrifüj edilerek serumlar 

ependorf tüplere alınıp -20 °C’de analiz edilinceye kadar muhafaza edilmiştir. 

4.4. Hematolojik Muayeneler 

EDTA’lı tüplere alınan kan örneklerinden hematolojik parametreler [total 

lökosit sayısı (WBC), hematokrit değer (HCT), eritrosit sayısı (RBC), eritrosit 

dağılım genişliği (RDW), hemoglobin miktarı (HGB), trombosit sayısı (PLT), 

ortalama eritrosit hacmi (MCV), ortalama korpusküler hemoglobin 

konsantrasyonu (MCHC), ortalama korpusküler hemoglobin miktarı (MCH)] 

otomatik kan sayım cihazı (Mindray, BC-5000Vet, Çin) ile kan örneğinin 

alımından hemen sonra belirlenmiştir. 
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Şekil 2. Hematolojik analiz cihazı 
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4.5. Biyokimyasal ve ELİSA Analizleri 

Elde edilen serumlardan böbrek (üre, fosfor ve kreatinin), karaciğer [AST, 

ALT, gamaglutamintransferaz (GGT), glikoz, trigliserit, total protein, albumin] ve 

kalp [LDH ve highsensitive troponin (hsTnI), CK-MB] biyobelirteçleri 

biyokimyasal analizörde (Siemens Healtcare Diagnostics, Malvern, PA, Amerika 

Birleşik Devletleri) belirlenmiştir. 

Serum endokan (Coonkoon, CK-BIO-27350), E-selektin (Coonkon, CK-

BIO-25334), IL-6 (Coonkoon, CK-BIO-27319), PCT (Coonkoon, CK-BIO-

18625) düzeyi ELİSA kitleri ile üretici firmanın talimatlarına göre analiz 

edilmiştir. 
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Şekil 3. Biyokimyasal analiz cihazları. A: Siemens ADVİA Chemistry XPT, B: Siemens 

ADVİA Centaur XPT 
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Şekil 4.  Çalışmada kullanılan A: Endokan, B: E-selektin, C: IL-6, D: PCT ELISA kitleri 
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4.6. Tedavi 

Bakteriyel, viral ve paraziter guruplarına dahil edilen buzağılardan kan 

örneklerinin alınımdan hemen sonra literatürde (Gül, 2012; Şen, 2013; Meganck 

ve ark., 2014; Ok ve ark., 2020) belirtildiği şekilde sıvı-elektrolit, antimikrobiyal, 

antiparaziter, destekleyici ve diyet tedavisi uygulanmıştır. 

4.6.1. Sıvı-Elektrolit Tedavisi 

Literatürde de bildirildiği (Şahal ve ark., 1994; Meganck ve ark., 2014) 

gibi öncelikle yaşamı tehdit eden hipovoleminin, elektrolit ve asit-baz 

dengesizliğinin düzeltilmesi ve normal günlük enerji gereksinimlerinin 

karşılanmasına yönelik tedavi yapılmıştır. Tedaviye alınan buzağılarda verilecek 

sıvı miktarı belirlenirken dehidrasyonu düzeltmek için gereken sıvı miktarı, 

devam eden kayıplar ve günlük alması gereken sıvı ihtiyacı da göz önüne alınarak 

hesaplanmıştır (Heath ve ark., 1989; Naylor, 2009). Oluşan dehidrasyonun 

düzeltilmesi amacıyla %0.9 NaCl (Polifleks %0.9 İzotonik Sodyum Klorür; 100 

mL’de 0.9 NaCl ve 100 mL enjeksiyonluk su içerir, Polifarma, Türkiye), 

beslenmeyen ve hipoglisemisi olan buzağılara ise %5 dekstroz (Polifleks %5 

Dekstroz; 100 mL’de 5 g dekstroz anhidri ve 100 mL enjeksiyonluk su içerir, 

Polifarma, Türkiye) damar içi yolla verilmiştir (Meganck ve ark., 2014). 

İshalli buzağılarda en önemli komplikasyonlardan birinin metabolik asidoz 

olduğu bilinmektedir. Baz açığı Tablo 3’e (Naylor ve Smith, 2002) göre 

hesaplanarak %8.4’lük NaHC03 [Bikarvil; 1 mL’de 84 mg (1 mEq/mL) sodyum 

bikarbonat içerir, Vilsan, Türkiye] uygulanmıştır (Şentürk, 2001; Abutarbush ve 

Petrie, 2007). 
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Tablo 3. Baz açığı hesaplama tablosu (Naylor ve Smith, 2002) 

Baz Açığı <8 günlük buzağı >8 günlük buzağı 

Ayakta durabilen, kuvvetli emen ishalli 

buzağı 
0 5 

Ayakta durabilen zayıf emen ishalli buzağı 5 10 

Sternal pozisyonda yatan ishalli buzağı 10 15 

Lateral pozisyonda yatan ishalli buzağı 15 20 
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4.6.2. Antimikrobiyal Kullanımı 

İshallerde kan bağırsak bariyerinin bozulması sonucu bakteriyemi riski 

arttığından ve viral ishallerde sekonder enfeksiyonları önlemek amacıyla güncel 

literatür taramalarında buzağı ishalinde etkili olduğu bildirilen enrofloksasin 

(Baytril %10; 1 mL’de 50 mg enrofloksasin ihtiva eder, Bayer, Almanya) 2.5-5 

mg/kg kas içi olarak 7 gün uygulanmıştır (Toni ve ark., 2005; Constable, 2009; 

Sharma ve ark., 2015; Mousa ve Shama, 2021). 

4.6.3. Antiparaziter Tedavi 

Paraziter grupta bulunan C. parvum ile enfekte ishalli buzağılar için 

halofuginon (Halocur; her mL’sinde 0.5 mg Halofuginon içeren, su ile karışabilen 

kanarya sarısı, berrak homojen oral çözeltidir, MSD, Fransa) 7 gün 0.1 mg/kg 

dozunda oral olarak verilmiştir (Silverlas ve ark., 2009; Birdane, 2017; Brainard 

ve ark., 2021). 

4.6.4. Destekleyici Tedavi 

Tek doz meloksikam tedavisi uygulanan buzağıların kontrol grubundaki 

hayvanlara göre iştahlarının daha güçlü olduğu, süt ile beslenirken daha az 

yardıma ihtiyaç duydukları, başlangıç rasyonlarını daha erken ve daha hızlı 

tüketmeye başladıkları bildirildiğinden (Todd., 2007; Todd ve ark., 2010; Shock 

ve ark., 2020) çalışmaya alınan tüm hayvanlara 0.5 mg/kg dozda deri altı olarak 

bir kez meloksikam (Bavet Meloxicam; her mL'sinde 5 mg meloxicam içerir, 

Bavet, Türkiye) uygulanmıştır (Constable, 2009; Todd, 2007).  Ayrıca 8-10 mL 

kas içi 7 gün vitamin B kompleks (Berovit B12, 1 mL'de; vitamin B1 5 mg, 
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Vitamin B2 2 mg, Vitamin B6 2 mg, Vitamin B12 4 µg, nikotinamid 20 mg, D-

pantenol 10 mg bulunur, Ceva, Türkiye), 4-6 mg/kg kas içi 7 gün C vitamini 

(Maxivit-C; her mL'sinde 200 mg askorbik asit içerir, Bavet, Türkiye) ve 1 mL/50 

kg kas içi yolla tek doz A, D, E vitamini (Ademin; 1 mL'de vitamin A 500.000 IU, 

vitamin D 75.000 IU ve vitamin E 50 mg bulunur, Ceva, Türkiye) her hayvana 

uygulanmıştır (Constable, 2009; Ok ve ark., 2021). 
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Şekil 5. İshalli buzağı sıvı-elektrolit tedavi 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

37 

 

4.6.5. Diyet Tedavisi 

İştahı olan buzağılara biberon ile iştahı olmayanlara ise günlük süt miktarı 

(CA %12-15) 3 ile 4 öğüne bölünerek gastrik sonda yoluyla verilmiştir (Şen, 

2013; Şahal ve ark., 2018). Hastaların önlerinde temiz su devamlı olarak 

bulundurulmuştur. 

4.7. İstatistiksel Analiz 

Çalışmada örneklem sayısı, etki büyüklüğü 0.52 ile alfa hata 0.05 ve %85 

güçte G*Power paket programı (Versiyon 3.1.9.2) yardımı ile belirlenmiştir (Faul 

ve ark., 2007). Verilerin değerlendirilmesinde SPSS istatistik paket programı 

(IBM SPSS Versiyon 22.0) kullanılmıştır (IBM SPSS, 2013). Elde edilen verilere 

normallik analizi (Shapiro wilk testi) uygulanmıştır. Araştırma gruplarının 

karşılaştırılması: Gruplar normal dağılım gösteriyorsa; 

Kontrol (skor 0), orta (skor 2) ve şiddetli (skor 3) ishal gruplarında ELİSA 

ve E. coli, Rotavirüs, C. parvum, Kontrol gruplarında hematolojik, biyokimyasal 

ve ELİSA analizlerinin istatistiksel karşılaştırılmasında ANOVA, gruplar arası 

farklılığın tespiti için ise LSD/Tamhane’s T2 testinden faydalanılmıştır. 

1-Bakteriyel, 2-Viral, 3-Paraziter, 4. Kontrol gruplarında 1. gün (tedaviden 

önce), 7. ve 10. günlerde alınacak örneklerde hematolojik, biyokimyasal ve 

ELİSA analizlerinin grup içi değerlendirilmesinde repeated measured ANOVA, 

gruplar arası farklılığın tespiti için ise bağımlı örneklemler t-testinden 

faydalanılmıştır. 

Verilerin normal dağılmadığı durumlarda; 

Kontrol (skor 0), orta (skor 2) ve şiddetli (skor 3) ishal gruplarında ELİSA 
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ve E. coli, Rotavirüs, C. parvum, Kontrol gruplarında hematolojik, biyokimyasal 

ve ELİSA analizlerinin istatistiksel karşılaştırılmasında Kruskal-Wallis H, gruplar 

arası farklılığın tespiti için ise Mann Whitney-U testinden faydalanılmıştır. 

1-Bakteriyel, 2-Viral, 3-Paraziter, 4. Kontrol gruplarında 1. gün (tedaviden 

önce), 7. ve 10. günlerde alınacak örneklerde hematolojik, biyokimyasal ve 

ELİSA analizlerinin grup içi değerlendirilmesinde bağımlı testlerden Friedman 

testinden faydalanılarak, ileri analizler Wilcoxon testi ile yapılmıştır. 

Tüm parametrelerde p<0.05 olduğu durumlarda farklılıklar anlamlı olarak 

değerlendirilmiştir. 

İshalli buzağıların sınıflandırılmasını takiben incelenecek parametreler 

(ELİSA analizleri) arasındaki ilişkiyi ortaya koymak amacıyla Spearman 

korelasyon testi kullanılmıştır. 

Ayrıca parametrelerin (endokan, E-selektin, IL-6, PCT) kontrol ve ishalli 

gruplar arasında teşhiste istatistiksel olarak anlamlı olduğu durumlarda bu 

parametreler için duyarlılık/özgüllük testi olan ROC analizi kullanılarak cut-off 

değeri hesaplanıp, duyarlılık/özgüllük değerleri belirlenmiştir. 
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5. BULGULAR 

5.1. Klinik Muayene Bulguları 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubundaki buzağıların sırası ile 

5-12, 6-29, 7-28 ve 4-28 günlük yaş aralığında oldukları belirlenmiştir. E. coli 

grubunda 4 holştayn, 8 simental, 2 montafon, Rotavirüs grubunda 5 holştayn, 5 

simental, 4 montafon, C. parvum grubunda 3 holştayn, 8 simetal, 3 montafon 

olduğundan Kontrol grubuna 2 holştayn, 4 simental, 1 montafon ırkı hayvan 

çalışmaya dahil edilmiştir. 

E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarının klinik muayene bulgularında 

orta derecede etkilenen 13 buzağının ayakta 8 adet buzağının ise sternal yatış 

pozisyonunda olduğu ancak desteklenerek kaldırıldığında ayakta durabildiği, 

emme refleksinin zayıfladığı, kulaklarının sarkık görünümde olduğu, uyarılara 

karşı tepkisinin azaldığı, iştahsızlık ve gözlerinin orbita çukurluğuna orta derecede 

çökük olduğu belirlenmiştir. Şiddetli derecede etkilenen buzağılarda ise 

uyaranlara karşı tepkisiz durum, lateral/sternal pozisyonda yatış pozisyonu 

sergilediği, iştahsızlık ve gözlerin orbita çıkuruna şiddetli çökük olduğu 

görülmüştür. 

E. coli, Rotavirüs ve C. parvum ve Kontrol grubunda bulunan buzağıların 

klinik muayene bulgularının 1., 7. ve 10. günlerdeki gruplar arası istatistiksel 

analizleri Tablo 4’de verilmiştir. 

Grup içi değerlendirmelerde 1., 7. ve 10. gün kaydedilen kalp 

frekanslarında E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında istatistiksel olarak 
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anlamlı bir fark saptanmamıştır (sırası ile p=0.166, p=0.282 ve p=0.776). 

Solunum frekansında 1., 7. ve 10. gün yapılan muayeneler arasında E. coli 

(p=0.113), Rotavirüs (p=0.633) ve C. parvum (p=0.132) gruplarında istatistiksel 

olarak farklılık tespit edilmediği görülürken vücut sıcaklığı E. coli ve C. parvum 

grubunda 1. günde 7. (sırası ile p=0.014 ve p=0.046) ve 10. güne (sırası ile 

p=0.003 ve p=0.002) kıyasla anlamlı yüksek bulunmuştur. Rotavirüs grubunda 1., 

7. ve 10. gün ölçülen vücut sıcaklıkları arasında anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır (p=0.219). 

Gruplar arası değerlendirmelerde kalp ve solunum frekansı ile vücut 

sıcaklığında Kontrol grubu, E. coli, Rotavirüs ve C. parvum grupları arasında 1. 

(sırası ile p=0.666, p=0.216 ve p=0.166), 7. (sırası ile p=0.156, p=0.086 ve 

p=0.299) ve 10. (sırası ile p=0.158, p=0.192 ve p=0.069) gün tekrarlı 

ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık olmadığı görülmüştür. 
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Tablo 4. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubundaki hayvanların genel 

klinik muayene bulgularının istatistiksel önemi 

Parametreler 
Ölçüm 

Günleri 

Kontrol 

(ORT±SS) 

(n=7) 

E. coli 

(ORT±SS) 

(n=14) 

Rotavirüs 

(ORT±SS) 

(n=14) 

C. parvum 

(ORT±SS) 

(n=14) 

p 

değeri 

Kalp Frekansı 

(adet/dk) 

1 

121.71±22.7 

135.42±19.39 139.42±29.42 136.28±24.51 0.666 

7 124.42±19.50 140.00±16.30 132.14±24.60 0.156 

10 125.42±12.78 127.42±16.14 137.28±17.84 0.158 

p değeri  0.166 0.282 0.776 - 

Solunum 

Sayısı 

(adet/dk) 

1 

30.28±8.59 

42.28±15.58 40.64±13.13 35.14±13.23 0.216 

7 33.28±13.53 38.00±9.38 29.71±10.72 0.086 

10 34.57±7.78 36.00±10.40 30.00±6.42 0.192 

p değeri  0.113 0.633 0.132 - 

Vücut 

sıcaklığı 

(˚C) 

1 

38.87±0.17 

39.1±0.30a 38.82±0.40 38.89±0.43a 0.166 

7 38.55±0.69b 38.54±0.52 38.47±0.60b 0.299 

10 38.60±0.35b 38.76±0.47 38.54±0.30b 0.069 

p değeri  0.004 0.219 0.025 - 

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a, b: Aynı sütunda farklı harfi taşıyan ölçüm günleri 

arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlıdır. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum 

gruplarında ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise bir 

örneklemede elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında zamana göre farklılık 

tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile karşılaştırılırken zamanların ikili 

karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol 

grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile 

değerlendirilirken grupların ikili karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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5.2. Laboratuvar Analizi Bulguları 

5.2.1. Hematolojik Muayene Bulguları 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubu hayvanların hematolojik 

değerlerinin ortalamaları, standart sapmaları, grup içi ve gruplar arasındaki 

farklılığın istatistiksel önemi Tablo 5’de verilmiştir 

Hematolojik muayenede grup içi analizlerde total lökosit sayısında E. coli 

grubunda 1. gün alımında daha yüksek olmak üzere 1. gün ile 10. gün (p=0.038), 

7. gün alımında daha yüksek olmak üzere 7. gün ile 10. gün (p=0.038) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık olduğu görülmüştür. Rotavirüs grubunda 1. 

gün alımında daha yüksek olmak üzere total lökosit sayısı 1. gün ile 7. gün 

(p=0.002) ve 1. gün ile 10. gün (p=0.002) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklı saptanmıştır. C. parvum grubunda 1., 7. ve 10. gün alımlarda total lökosit 

sayısında grup içi analizlerde istatistiksel olarak bir farklılık tespit edilmemiştir 

(p=0.293). Nötrofil sayısı E. coli grubunda 1. gün ölçümde 10. güne kıyasla 

(p=0.002) anlamlı yüksek saptanmıştır. Rotavirüs grubunda nötrofil sayısı 1. gün 

alımında daha yüksek olmak üzere 1. gün ile 7. gün (p=0.028), 1. gün ile 10. gün 

(p=0.039) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Ayrıca Rotavirüs grubunun nötrofil sayısı 7. günde 10. güne (p=0.039) kıyasla 

istatistiksel olarak yüksek belirlenmiştir. C. parvum grubunda nötrofil sayısında 

1., 7. ve 10. gün ölçümlerinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p=0.789). Lenfosit sayısının 1., 7. ve 10. gün ölçümlerinde E. coli 

(p=0.989), Rotavirüs (p=0.133) ve C. parvum (p=0.105) gruplarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Monosit sayısı Rotavirüs grubunda 1. 
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günde 10. güne kıyasla istatistiksel olarak daha yüksek (p=0.014) tespit edilmiştir. 

E. coli (p=0.223) ve C. parvum (p=0.090) gruplarında monosit sayısında 1., 7. ve 

10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Eritrosit ve 

hemoglobin sayısında E. coli (sırasıyla p=0.678, p=0.148), Rotavirüs (sırasıyla 

p=0.807, p=0.256) ve C. parvum (p=0.556, p=0.108) gruplarında 1., 7. ve 10. 

günler arasında anlamlı bir fark saptanmamıştır. E. coli grubunda HCT değeri 1. 

gün örneklemede 10. güne kıyasla istatistiksel olarak daha yüksek tespit edilmiştir 

(p=0.006). HCT değerinde 1., 7. ve 10. gün örneklemelerde Rotavirüs (p=0.982) 

ve C. parvum (p=0.211) gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit 

edilmemiştir. MCV, MCHC, MCH, RDW ve PLT parametrelerinde 1., 7. ve 10. 

gün örneklemelerde E. coli (sırasıyla p=0.264, p=0.654, p=0.203, p=0.805, 

p=0.096), Rotavirüs (sırasıyla p=0.199, p=0.982, p=0.526, p=0.156, p=0.737) ve 

C. parvum (sırasıyla p=0.054, p=0.504, p=0.607, p=0.052, p=0.330) ile 

gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 

Hematolojik muayenelerde gruplar arası karşılaştırmaların 

değerlendirilmesinde 1. gün ölçümlerinde, total lökosit sayısı enfekte gruplarda 

daha yüksek olmak üzere, E. coli ve Kontrol (p=0.004) ile Rotavirüs ve Kontrol 

(p=0.007) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Ayrıca, E. coli ve C. parvum (p=0.011) ile Rotavirüs ve C. parvum (p=0.002) 

grupları arasında da istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Total 

lökosit sayısının 7. (p=0.192) ve 10. (p=0.424) gün ölçümünde gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Nötrofil sayısı, E. coli ve 

Rotavirüs gruplarında Kontrol grubuna göre daha yüksek olmakla birlikte, 1. 

(p=0.091), 7. (p=0.157) ve 10. (p=0.406) gün örneklemelerinde istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Lenfosit sayısı 1. gün ölçümlerinde C. 

parvum grubunda Kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı daha yüksek 

saptanmıştır (p<0.001). Ayrıca E. coli grubunda daha yüksek olmak üzere, E. coli 

ve C. parvum grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmiştir (p=0.011). Lenfosit sayısında 7. (p=0.073) ve 10. (p=0.110) gün 

ölçümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiştir. Monosit sayısı Kontrol grubuna kıyasla 1. gün ölçümlerde 

Rotavirüs grubunda (p=0.025) istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Ayrıca C. parvum grubunda daha düşük olmak üzere E. coli ve C. parvum 

(p=0.001), Rotavirüs ve C. parvum (p=0.001) grupları arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Monosit sayısında 7. gün ölçümlerde Rotavirüs 

grubunda Kontrol grubuna kıyasla anlamlı olarak yüksek bulunmuştur (p=0.025). 

Ayrıca E. coli ve Rotavirüs (p=0.004), Rotavirüs ve C. parvum (p<0.001) grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Monosit sayısının 

10. gün ölçümünde gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir (p=0.751). Eritrosit ve hemoglobin sayısında, HCT değerinde, MCV, 

MCHC, RDW ve PLT parametrelerinde, 1. (sırasıyla p=0.222, p=0.433, p=0.801, 

p=0.271, p=0.811, p=0.263, p=0.474), 7. (sırasıyla p=0.139, p=0.568, 0.687, 

p=0.412, p=0.307, p=0.748, p=0.431) ve 10. (sırasıyla p=0.229, p=0.212, 

p=0.375, p=0.230, p=0.189, p=0.555, p=0.073) gün örneklemelerde gruplar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark tespit edilmemiştir. 
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Tablo 5. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının hematolojik 

muayenelerinin ortalama-standart sapma değerleri, grup içi ve gruplar arası 

istatistiksel önem düzeyleri 

Parametreler 
Gruplar 

 

1.Gün 

(ORT±SS) 

7. Gün 

(ORT±SS) 

10. Gün 

(ORT±SS) 

p 

değeri 

 

 

Total lökosit 

(×109/L) 

E. coli (n=14) 13.23±7.10a,x 10.18±3.94a 8.72±2.33b 0.002 

Rotavirüs (n=14) 15.25±6.51a,x 9.99±3.67b 8.41±0.51b 0.001 

C. parvum (n=14) 8.65±2.71y 7.81±1.30 8.68±1.96 0.293 

Kontrol (n=7) 8.37±0.89y   - 

p değeri 0.001 0.192 0.424  

 

 

Nötrofil (×109/L) 

E. coli (n=14) 5.72±3.28a 3.92±2.14ab 4.41±3.73b 0.010 

Rotavirüs (n=14) 5.09±3.46a 3.58±1.48b 3.30±1.32c 0.034 

C. parvum (n=14) 4.02±2.33 2.95±0.86 3.33±1.59 0.789 

Kontrol (n=7) 2.48±1.13   - 

p değeri 0.091 0.157 0.406  

 

 

Lenfosit (×109/L) 

E. coli (n=14) 4.90±2.02y 5.19±2.36 5.10±2.22 0.989 

Rotavirüs (n=14) 5.80±5.21xy 4.38±2.42 3.66±1.63 0.133 

C. parvum (n=14) 3.50±0.85x 4.00±1.17 4.28±1.50 0.105 

Kontrol (n=7) 5.55±0.90y   - 

p değeri 0.010 0.073 0.110  

 

 

Monosit (×109/L) 

E. coli (n=14) 1.68±2.70xz 0.83±1.26x 0.71±0.60 0.223 

Rotavirüs (n=14) 1.67±1.77a,x 0.82±0.29ab,y 0.61±0.31b 0.017 

C. parvum (n=14) 0.43±0.18y 0.41±0.13x 0.58±0.36 0.090 

Kontrol (n=7) 0.55±0.19z x  - 

p değeri 0.001 0.001 0.751  

 

Eritrosit sayısı 

(×1012/L) 

E. coli (n=14) 7.67±1.95 7.57±1.95 7.41±1.76 0.678 

Rotavirüs (n=14) 7.40±1.43 7.54±1.71 7.55±1.53 0.807 

C. parvum (n=14) 7.71±1.56 7.72±1.57 7.44±1.22 0.556 

Kontrol (n=7) 8.93±1.01   - 

p değeri 0.222 0.139 0.229  

 

 

Hemoglobin (g/dL) 

E. coli (n=14) 9.71±2.94 9.37±2.94 9.05±2.58 0.148 

Rotavirüs (n=14) 8.67±2.36 8.92±2.28 8.64±2.61 0.256 

C. parvum (n=14) 9.72±2.26 9.81±1.88 9.13±1.85 0.108 

Kontrol (n=7) 10.44±1.98   - 

p değeri 0.433 0.568 0.212  

 

 

HCT (%) 

E. coli (n=14) 31.57±7.53a 29.83±7.00ab 28.68±5.84b 0.019 

Rotavirüs (n=14) 29.76±6.19 30.37±5.34 30.03±5.06 0.982 

C. parvum (n=14) 29.92±4.88 28.65±4.30 27.85±3.84 0.211 

Kontrol (n=7) 31.08±5.01   - 

p değeri 0.801 0.687 0.375  

 

 

MCV (fL) 

E. coli (n=14) 37.87±4.82 36.88±4.23 36.20±3.23 0.264 

Rotavirüs (n=14) 37.30±4.52 36.90±2.98 35.57±2.99 0.199 

C. parvum (n=14) 37.69±1.74 36.11±2.63 35.47±2.89 0.054 

Kontrol (n=7) 34.61±1.96   - 

p değeri 0.271 0.412 0.230  

 

 

MCHC (g/L) 

E. coli (n=14) 336.64±15.68 337.57±20.75 340±57±15.00 0.654 

Rotavirüs (n=14) 350.50±38.94 372.35±65.38 362.64±55.83 0.982 

C. parvum (n=14) 333.64±14.78 335.92±14.11 342.00±9.26 0.504 

Kontrol (n=7) 291.85±112.00   - 

p değeri 0.811 0.307 0.189  

 

 

MCH (pg) 

E. coli (n=14) 12.53±1.77 12.30±1.53 11.96±1.37 0.203 

Rotavirüs (n=14) 12.44±2.39 13.46±2.87 12.16±2.20 0.526 

C. parvum (n=14) 12.25±0.71 12.15±0.90 12.17±0.60 0.607 

Kontrol (n=7) 11.61±1.04   - 

p değeri 0.433 0.128 0.311  
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RDW (fL) 

 

E. coli (n=14) 

 

37.90±6.33 

 

37.27±5.10 

 

38.06±6.30 

 

0.805 

Rotavirüs (n=14) 39.85±6.60 39.43±5.97 37.62±4.72 0.156 

C. parvum (n=14) 35.57±4.39 38.20±5.74 38.47±5.11 0.052 

Kontrol (n=7) 38.75±4.55   - 

p değeri 0.263 0.748 0.555  

 

 

PLT (×109/L) 

E. coli (n=14) 715.71±143.60 718.42±170.82 607.35±173.43 0,096 

Rotavirüs (n=14) 632.78±187.83 616.50±201.82 595.35±180.32 0.737 

C. parvum (n=14) 661.57±195.08 736.00±187.25 753.28±169.83 0.330 

Kontrol (n=7) 609.85±80.67   - 

p değeri 0.474 0.431 0.073  

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b,c: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y,z: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. HCT: hematokrit değer, MCV: ortalama 

eritrosit hacmi, MCHC: ortalama korpusküler hemoglobin konsantrasyonu, MCH: ortalama korpusküler hemoglobin 

miktarı, RDW: eritrosit dağılım genişliği, PLT: trombosit sayısı. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. E. coli, 

Rotavirüs ve C. parvum gruplarında ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol 

grubundan ise bir örneklemede elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında zamana 

göre farklılık tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile karşılaştırılırken 

zamanların ikili karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. 

parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis 

testleri ile değerlendirilirken Grupların ikili karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi 

kullanılmıştır (p<0.05). 
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5.2.2. Biyokimyasal Analiz Bulguları 

E. coli, Rotavirüs ve C. parvum grubu buzağıların grup içi ve E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubundaki buzağıların gruplar arası 

biyokimyasal analizlerinin sonuçları Tablo 6’da verilmiştir. 

Grup içi karşılaştırmada AST düzeyinde E. coli (p=0.319) ve Rotavirüs 

(p=0.526) gruplarında 1., 7. ve 10. günler arasındaki ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. C. parvum grubunda AST düzeyi 1. 

ölçümde 10. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 

(p=0.014). ALT düzeyinde E. coli (p=0.080) ve Rotavirüs (p=0.807) gruplarında 

1., 7. ve 10. günler arasındaki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamıştır. C. parvum grubunda ALT düzeyi 1. gün ölçümde 7. (p=0.023) ve 

10. (p=0.005) güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 

(p=0.014). GGT düzeyi E. coli grubunda 1. gün ölçümünde daha yüksek olmak 

üzere 1. ve 7. gün (p=0.014), 1. ve 10. gün (p<0.001) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmakla beraber 7. günde 10. güne kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek tespit edilmiştir (p=0.014). Rotavirüs grubunda GGT düzeyi 1. 

gün ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. gün (p=0.008), 1. ve 10. gün 

(p<0.001) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

GGT düzeyi C. parvum grubunda 1. gün ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. 

ve 7. gün (p<0.001), 1. ve 10. gün (p<0.001) ölçümleri arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Üre düzeyi E. coli grubunda 1. gün ölçümde 10. 

güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir (p=0.002). Ayrıca 

7. günde 10. gün ölçümüne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
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bulunmuştur (p=0.038). Rotavirüs grubunda üre düzeyinde 1., 7. ve 10. günler 

arasındaki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p=0.607). C. parvum grubunda üre düzeyi 1. gün ölçümünde daha yüksek olmak 

üzere 1. ve 7. gün (p=0.006), 1. ve 10. gün (p=0.002) ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. E. coli (p=0.053) ve Rotavirüs 

(p=0.219) gruplarında kreatinin düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümleri arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmazken C. parvum grubunda 1. gün 

ölçümde kreatinin düzeyleri 7. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur (p=0.006). Fosfor düzeyinin 1., 7. ve 10. gün ölçümlerinde E. coli 

(p=0.289) Rotavirüs (p=0.081) ve C. parvum (p=0.126) gruplarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Glikoz E. coli grubunda 7. gün ölçümde 1. 

güne (p=0.014) ve 10. gün ölçümde 1. güne (p=0.008) kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek tespit edilmiştir. Rotavirüs grubunda glikoz düzeyi 10. gün 

ölçümde 1. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur 

(p=0.014). Glikoz düzeyi C. parvum grubunda 10. günde daha yüksek olmak 

üzere 1 ve 10. gün (p=0.013) ile 7. ve 10. gün (p=0.020) arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Total protein düzeyinde E. coli (p=0.208), 

Rotavirüs (p=0.109) ve C. parvum (p=0.305) grubunda 1., 7. ve 10. günler 

arasındaki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

E. coli (p=0.219) ve C. parvum (p=0.290) gruplarında albümin düzeyinde 1., 7. ve 

10. günler arasındaki ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmazken Rotavirüs grubunda 10. günde daha yüksek olmak üzere 1 ve 10. 

gün (p<0.001) ile 7. ve 10. gün (p<0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. LDH düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümlerinde E. coli 
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(p=0.112) Rotavirüs (p=0.161) ve C. parvum (p=0.257) gruplarında istatistiksel 

olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. E. coli grubunda CK-MB düzeyi 1. günde 

10. güne (p=0.008) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur.  

Rotavirüs grubunda (p=0.109) CK-MB düzeyinde 1., 7. ve 10. günler arasındaki 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.062). 

C. parvum grubunda CK-MB 1. günde 7. güne (p=0.038) ve 1. günde 10. güne 

kıyasla (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Ayrıca 7. günde 

10. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.038). 

Trigliserid düzeyinin 1., 7. ve 10. gün ölçümlerinde E. coli (p=0.168) Rotavirüs 

(p=0.607) ve C. parvum (p=0.751) gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. E. coli grubunda HsTnI düzeyi 1. günde daha yüksek olmak üzere 

1.ve 7. (p<0.001) ile 1. ve 10. (p<0.001) günler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık saptanmıştır. Ayrıca HsTnI düzeyi E. coli grubunda 7. gün 

ölçümde 10. güne kıyasla istatistiksel olarak yüksek tespit edilmiştir (p=0.002). 

Rotavirüs grubunda 1. günde 7. (p=0.014) ve 10. (p<0.001) günlere kıyasla HsTnI 

düzeyi istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. C. parvum grubunda 

HsTnI 1. gün ölçümde 7. (p=0.042) ve 10. (p<0.001) günlere kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol 

grupları arasında AST düzeyinde 1. (p=0.359), 7. (p=0.978) ve 10. (p=0.116) gün 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. C. parvum 

grubunda daha yüksek olmak üzere ALT düzeyinde 1. gün ölçümde C. parvum ve 

Rotavirüs (p=0.004) ile C. parvum ve Kontrol (p=0.011) grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve 
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Kontrol grupları arasında 7. (p=0.947) ve 10. (p=0.523) gün ölçümlerde ALT 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir. GGT düzeyi 1. 

gün ölçümlerde E. coli (p=0.001), Rotavirüs (p=0.004) ve C. parvum (p=0.002) 

gruplarında Kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında GGT düzeyinde 7. 

(p=0.067) ve 10. (p=0.209) gün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit 

edilmemiştir. Üre düzeyinde E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları 

arasında 1. gün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir 

(p=0.261). Üre düzeyi 7. gün ölçümlerde Rotavirüs grubunda C. parvum grubuna 

(p=0.002) ve Kontrol grubunda ise C. parvum grubuna (p=0.021) kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Üre düzeyinin 10. gün analizinde 

Kontrol grubunda E. coli (p=0.020) ve C. parvum (p=0.020) gruplarına göre 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Kreatinin düzeyi 1. gün ölçümde 

E. coli grubunda C. parvum (p=0.042) ve Kontrol (p=0.040) gruplarına kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Kreatinin düzeyi 7. gün ölçümde 

E. coli grubunda C. parvum grubuna (p=0.001) ve Rotavirüs grubunda C. parvum 

grubuna (p=0.017) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Kreatinin düzeyinde 10. gün ölçümlerde ise E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve 

Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p=0.148). Fosfor düzeylerinin E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları 

arasında 1. (p=0.066) ve 7. (p=0.877) gün analizlerinde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmazken Rotavirüs grubunda E. coli (p=0.008) ve C. parvum 

(p=0.021) gruplarına kıyasla 10. gün fosfor düzeyleri istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur. Glikoz konsantrasyonu 1. gün ölçümde Kontrol grubunda E. 
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coli (p=0.002) ve C. parvum (p=0.004) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek saptanmıştır. Ayrıca 1. gün ölçümde glikoz konsantrasyonu C. 

parvum grubunda E. coli grubuna göre anlamlı yüksek tespit edilmiştir (p=0.043). 

Glikoz konsantrasyonunun 7. gün ölçümünde Kontrol grubunda E. coli (p=0.023) 

ve C. parvum (p=0.002) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmakla birlikte Rotavirüs grubunda C. parvum grubuna (p=0.008) kıyasla 

anlamlı yüksek saptanmıştır. Glikoz konsantrasyonunun 10. gün ölçümünde E. 

coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.108). E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve 

Kontrol grupları arasında 1. (p=0.238) ve 7. (p=0.275) gün total protein 

konsantrasyonunda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Total 

proteinin 10. gün ölçümünde C. parvum grubunda daha düşük olmak üzere C. 

parvum ve Kontrol (p=0.025) ile C. parvum ve Rotavirüs (p=0.002) grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Ayrıca Rotavirüs 

grubunda E. coli grubuna kıyasla 10. gün total protein konsantrasyonları 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0.027). Albümin 

konsantrasyonunun 1. (p=0.257) ve 7. (p=0.234) gün ölçümlerinde E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık görülmemiştir. Albümin konsantrasyonunun 10. gün ölçümlerinde 

Rotavirüs grubunda E. coli (p<0.001), C. parvum (p<0.001) ve Kontrol (p=0.010) 

gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir (p=0.010). 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında 1. (p=0.082), 7. 

(p=0.265) ve 10. gün (p=0.740) LDH konsantrasyonunda istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. İshalli gruplarda daha yüksek olmak üzere 
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1. gün CK-MB konsantrasyonları E. coli ve Kontrol (p=0.007), Rotavirüs ve 

Kontrol (p<0.001), C. parvum ve Kontrol (p=0.002) grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol 

gruplarında 7. (p=0.122) ve 10. (p=0.166) gün istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları 

arasında trigliserid düzeyinde 1. (p=0.136), 7. (p=0.089) ve 10. (p=0.085) gün 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı fark tespit edilmemiştir. E. coli (p=0.044) 

ve C. parvum (p=0.005) gruplarında Kontrol grubuna kıyasla 1.gün HsTnI düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulumuştur. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve 

Kontrol grupları arasında 7. (p=0.071) ve 10. gün (p=0.060) HsTnI düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 6. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum grubundaki buzağılarının grup içi ve E. Coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubu buzağılarının gruplar arası biyokimyasal 

analizlerinin ortalama-standart sapma değerleri, istatistiksel önem düzeyleri 

Parametreler Gruplar 
1.Gün 

(ORT±SS) 

7. Gün 

(ORT±SS) 

10. Gün 

(ORT±SS) 

p 

değeri 

AST (U/L) 

E. coli (n=14) 43.02±15.75 38.82±9.46 38.78±11.86 0.319 

Rotavirüs (n=14) 47.51±24.90 39.05±12.68 39.59±13.59 0.526 

C. parvum (n=14) 60.84±51.05a 46.42±40.09ab 32.17±8.31b 0.046 

Kontrol (n=7) 37.06±7.28   - 

p değeri 0.359 0.978 0.116  

ALT (U/L) 

E. coli (n=14) 11.36±4.75xy 8.80±3.49 9.72±3.70 0.080 

Rotavirüs (n=14) 9.09±3.26y 8.98±4.05 8.50±3.33 0.807 

C. parvum (n=14) 15.51±9.57a,x 13.29±20.25b 10.05±11.22b 0.011 

Kontrol (n=7) 8.68±2.24y   - 

p değeri 0.012 0.947 0.523  

GGT (U/L) 

E. coli (n=14) 300.99±269.25a,x 148.59±135.77b 111.00±100.20c 0.001 

Rotavirüs (n=14) 165.82±106.06a,x 93.46±61.43b 65.98±39.22b 0.001 

C. parvum (n=14) 219.05±165.29a,x 104.96±76.68b 82.08±57.59b 0.001 

Kontrol (n=7) 47.04±38.15y   - 

p değeri 0.003 0.067 0.209  

URE (mg/dL) 

E. coli (n=14) 44.72±26.51a 33.61±20.36a,xy 20.81±10.10b,x 0.008 

Rotavirüs (n=14) 35.23±11.03 36.74±11.47x 28.80±14.96xy 0.607 

C. parvum (n=14) 33.25±12.13a 21.53±10.37b,y 20.79±8.05b,x 0.001 

Kontrol (n=7) 32.95±6.79 x y - 

p değeri 0.261 0.009 0.033  

Kreatinin 

(mg/dL) 

E. coli (n=14) 1.63±0.36x 1.42±0.25x 1.36±0.21 0.053 

Rotavirüs (n=14) 1.46±0.24xy 1.34±0.30x 1.32±0.22 0.219 

C. parvum (n=14) 1.29±0.22a,y 1.11±0.17b,y 1.19±0.18ab 0.014 

Kontrol (n=7) 1.29±0.12y xy  - 

p değeri 0.008 0.011 0.148  

Fosfor 

(mg/dL) 

E. coli (n=14) 4.08±0.72 4.48±0.93 4.13±1.11x 0.289 

Rotavirüs (n=14) 4.38±0.88 4.56±0.98 5.33±1.25y 0.081 

C. parvum (n=14) 3.56±1.00 4.28±0.84 4.29±1.12x 0.126 

Kontrol (n=7) 4.50±1.05  xy - 

p değeri 0.066 0.877 0.040  

Glikoz 

(mg/dL) 

E. coli (n=14) 59.70±12.52a,x 71.28±9.69b,xy 73.72±11.46b 0.013 

Rotavirüs (n=14) 72.34±22.50a,xyz 79.94±19.71ab,xz 87.33±15.01b 0.046 

C. parvum (n=14) 64.55±9.13a,z 64.50±10.10a,y 80.00±18.35b 0.006 

Kontrol (n=7) 87.14±18.21y z  - 

p değeri 0.003 0.006 0.108  

Total Protein 

(g/dL) 

E. coli (n=14) 8.73±0.94 8.33±1.05 8.17±0.90xy 0.208 

Rotavirüs (n=14) 8.13±0.91 8.18±1.29 9.12±1.32z 0.109 

C. parvum (n=14) 8.17±1.27 7.85±1.17 7.65±0.82y 0.305 

Kontrol (n=7) 8.91±1.17  xz  

p değeri 0.238 0.275 0.004  

ALB (g/dL) 

E. coli (n=14) 3.73±0.35 3.91±0.45 3.86±0.35xz 0.219 

Rotavirüs (n=14) 3.91±0.39a 4.13±0.40a 4.55±0.44b,y 0.001 

C. parvum (n=14) 3.70±0.28 3.80±0.20 3.78±0.34x 0.290 

Kontrol (n=7) 4.01±0.66  x - 

p değeri 0.257 0.234 0.001  

LDH (U/L) 

E. coli (n=14) 1311.01±318.22 1265.82±215.00 1137.06±317.79 0.112 

Rotavirüs (n=14) 1482.14±396.07 1352.42±344.87 1242.96±392.13 0.161 

C. parvum (n=14) 1405.79±296.23 1348.09±353.11 1233.60±413.52 0.257 

Kontrol (n=7) 1137.06±317.79   - 

p değeri 0.082 0.265 0.740  
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CK-MB  

(U/L) 

 

E. coli (n=14) 

 

300.99±195.88a,x 

 

203.92±110.39ab 

 

139.28±55.33b 

 

0.024 

Rotavirüs (n=14) 373.30±341.81x 170.11±54.91 180.00±120.25 0.062 

C. parvum (n=14) 453.00±359.86a,x 248.13±277.43b 118.62±42.52c 0.001 

Kontrol (n=7) 123.85±24.31y   - 

p değeri 0.003 0.122 0.166  

Trigliserid 

(mg/dL) 

E. coli (n=14) 7.23±3.59 6.81±4.14 15.84±23.49 0.168 

Rotavirüs (n=14) 8.69±4.50 7.71±3.21 9.10±4.02 0.607 

C. parvum (n=14) 6.08±2.43 5.99±2.46 6.49±2.82 0.751 

Kontrol (n=7) 9.83±2.77   - 

p değeri 0.136 0.089 0.085  

HsTnI (ng/L) 

E. coli (n=14) 54.59±19.85a,x 34.15±12.05b 24.89±7.24c 0.001 

Rotavirüs (n=14) 90.60±82.20a,xy 40.52±17.21b 30.02±10.38b 0.001 

C. parvum (n=14) 81.33±43.74a,x 51.37±25.60b 48.75±51.05b 0.001 

Kontrol (n=7) 34.35±9.91y   - 

p değeri 0.039 0.071 0.060  
Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b,c: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y,z: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. AST: aspartat aminotransferaz, ALT: 

alanin aminotransferaz, GGT: gamaglutamin transferaz, ALB: albümin, LDH: laktat dehidrogenaz, CK-MB: keratin kinaz 

miyokardiyal band, HsTnI: yüksek hassasiyetli troponin-1. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs 

ve C. parvum gruplarında ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise 

bir örneklemede elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum gruplarının zamana göre farklılıkları 

tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile karşılaştırılırken zamanların ikili 

karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol 

grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile 

değerlendirilirken grupların ikili karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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5.2.3. ELISA Analizi Bulguları 

E. coli, Rotavirüs ve C. parvum grubu buzağıların grup içi ve E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının gruplar arası serum endokan, E-

selektin, IL-6 ve PCT düzeylerinin analiz sonuçları Tablo 7’de verilmiştir. 

ELISA analizlerinde grup içi karşılaştırmalarda endokan düzeyinde E. coli 

grubunda 1. günde daha yüksek olmak üzere 1. gün ile 7. gün (p=0.004) ve 1. gün 

ile 10. gün (p=0.013) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Rotavirüs (p=0.257) ve C. parvum (p=0.089) gruplarında 1., 7. ve 10. 

günlerde endokan düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

gözlemlenmemiştir. C. parvum grubunda E-selektin düzeyi 1. günde 7. güne 

(p=0.003) kıyasla anlamlı olarak daha yüksek bulunmuştur. E-selektin düzeyinde 

1., 7. ve 10. günlerde E. coli (p=0.109) ve Rotavirüs (p=0.135) gruplarında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. IL-6 düzeyi Rotavirüs 

grubunda 1. gün ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. (p<0.001) gün ile 1. 

ve 10. (p<0.001) gün ölçüm sonuçları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. C. parvum grubunda IL-6 düzeyi 1. gün ölçümünde daha yüksek 

saptanmakla beraber 1. ve 7. gün (p<0.001) ile 1. ve 10. gün (p=0.016) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. E. coli grubunda IL-6 

düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p=0.206). E. coli grubunda PCT düzeyi 1. günde 

daha yüksek olmakla beraber 1. ve 7. gün (p=0.005) ile 1. ve 10.  gün (p<0.001) 

analizleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. PCT 
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düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümleri arasında Rotavirüs (p=0.076) ve C. parvum 

(p=0.983) gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum gruplarının grup içi 1., 7. ve 10. gün 

endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT düzeylerinin analiz sonuçlarının şekilsel 

gösterimi Şekil 6-8’de sunulmuştur. 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının endokan analizinin 

gruplar arası şekilsel gösterimi Şekil 9’da sunulmuştur. 

ELISA analizlerinden gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerinde 

endokan düzeyi enfekte gruplarda daha yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol 

grubu (p<0.001), Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.012), C. parvum ve Kontrol 

grubu (p=0.001) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Ayrıca endokan düzeyinin 1. gün ölçümlerinde E. coli ve Rotavirüs grubu 

(p=0.004), Rotavirüs ve C. parvum grubu (p=0.031) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık görülmüştür. Endokan düzeyinde 7. gün ölçümlerinde enfekte 

gruplarda daha yüksek seyretmekle beraber E. coli ve Kontrol grubu (p<0.001), 

Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.002), C. parvum ve Kontrol grubu (p=0.003) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Endokan düzeyi 10. gün 

ölçümlerinde enfekte gruplarda daha yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol 

(p=0.002), Rotavirüs ve Kontrol (p=0.012), C. parvum ve Kontrol (p=0.043) 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının E-selektin analizinin 

gruplar arası şekilsel gösterimi Şekil 10’da sunulmuştur. 
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Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerde E-selektin düzeyi 

enfekte gruplarda daha yüksek saptanmakla beraber E. coli ve Kontrol grubu 

(p=0.006), C. parvum ve Kontrol grubu (p=0.002) arasında istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık tespit edilmiştir. E-selektin düzeyinde E. coli, Rotavirüs, C. 

parvum ve Kontrol grupları arasında 7. (p=0.404) ve 10. (p=0.503) gün 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının IL-6 analizinin 

gruplar arası şekilsel gösterimi Şekil 11’de sunulmuştur. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerde IL-6 düzeyi enfekte 

gruplarda daha yüksek olmakla birlikte E. coli ve Kontrol (p=0.015), Rotavirüs ve 

Kontrol (p=0.020), C. parvum ve Kontrol (p=0.004) grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Bunun yanısıra IL-6 düzeyinin 7. gün 

ölçümünde E. coli grubunda daha yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol grubu 

(p=0.005), E. coli ve Rotavirüs grubu (p=0.007), E. coli ve C. parvum grubu 

(p=0.027) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. IL-6 

düzeyinde E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında 10. gün 

ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.257). 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının PCT analizinin 

gruplar arası şekilsel gösterimi Şekil 12’de sunulmuştur. 

Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerde PCT düzeyi enfekte 

gruplarda daha yüksek olmakla birlikte E. coli ve Kontrol grubu (p=0.012), 

Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.016) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

tespit edilmiştir. PCT düzeyinde E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları 
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arasında 7. (p=0.278) ve 10. (p=0.885) gün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık tespit edilmemiştir. 

Tablo 7. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum grubundaki buzağılarının grup içi ve E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grubu buzağılarının gruplar arası ELISA analizlerinin 

ortalama-standart sapma değerleri, istatistiksel önem düzeyleri 

Parametreler 

 

Gruplar 

 

 

1. Gün  

(ORT±SS) 

 

7. Gün 

(ORT±SS) 

 

10. Gün 

(ORT±SS) 

 

p 

değeri 

Endokan 

(pg/mL) 

E. coli (n=14) 257.47±31.78a,x 225.16±21.76b,x 221.96±24.43b,x 0.002 

Rotavirüs (n=14) 223.66±50.96y 230.97±33.09x 220.45±41.76x 0.257 

C. parvum (n=14) 251.21±37.61x 232.77±36.51x 222.40±29.95x 0.089 

Kontrol (n=7) 187.01±12.84z y y - 

p değeri 0.001 0.009 0.016  

E-selektin 

(pg/mL) 

E. coli (n=14) 204.05±36.31x 176.96±14.50 180.58±20.57 0.109 

Rotavirüs (n=14) 189.15±32.08x 181.69±26.37 170.22±15.36 0.135 

C. parvum (n=14) 203.75±26.15a,x 181.56±21.06b 179.28±28.66ab 0.013 

Kontrol (n=7) 167.09±11.15y   - 

p değeri 0.011 0.404 0.503  

IL-6 (pg/mL) 

E. coli (n=14) 164.39±30.17x 157.51±17.91x 146.91±15.60 0.206 

Rotavirüs (n=14) 162.78±26.21a,x 139.37±14.13b,y 142.45±29.94b 0.001 

C. parvum (n=14) 170.62±24.01a,x 142.73±20.27b,y 137.29±25.39b 0.002 

Kontrol (n=7) 134.37±13.05y y  - 

p değeri 0.029 0.013 0.257  

PCT (pg/mL) 

E. coli (n=14) 415.24±61.56a,x 372.35±43.53b 359.59±52.15b 0.001 

Rotavirüs (n=14) 406.11±64.96x 359.58±37.01 382.87±82.11 0.076 

C. parvum (n=14) 382.77±42.72xy 381.06±43.37 379.84±64.75 0.983 

Kontrol (n=7) 347.17±27.92y   - 

p değeri 0.046 0.278 0.885  

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y,z: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin.  

Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında ölçülen parametreler ve tekrarlı 

alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise bir örneklemede elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. E. 

coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında zamana göre farklılık tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured 

ANOVA) veya Friedman testi ile karşılaştırılırken zamanların ikili karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya 

Wilcoxon testi kullanılmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki 

farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili karşılaştırılmasında 

LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır (p<0.05). 



 

 

 

 

 

 

59 

 

E. coli grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli 

buzağılarda grup içi ve Kontrol grubu ile gruplar arası ELISA analizlerinin 

sonuçları Tablo 8’de verilmiştir. 

Grup içi değerlendirmelerde E. coli grubunda ishalden orta derecede 

etkilenen buzağılarda endokan düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0.094). İshalden şiddetli derecede 

etkilenen buzağılarda endokan düzeyi 1. gün ölçümde 7. güne kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0.032). İshalden orta derecede (p=0.403) 

ve şiddetli derecede (p=0.283) etkilenen buzağılarda E-selektin düzeyinde 1., 7. 

ve 10. günler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Benzer 

şekilde 1., 7. ve 10. gün IL-6 düzeyleri kıyaslandığında orta derecede (p=0.068) 

ve şiddetli derecede (p=0.515) etkilenen buzağılar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. İshalden orta derecede etkilenen buzağılarda 

1. gün ölçümde 7. güne kıyasla PCT düzeyi istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuştur (p=0.003). Şiddetli derecede etkilenen grupta ise PCT düzeyi 1 gün 

ölçümde 7. (p=0.008) ve 10. (p=0.007) günlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek tespit edilmiştir. 

Gruplar arası değerlendirmede E. coli grubunda 1. gün ölçümde orta 

derecede (p<0.001) ve şiddetli derecede (p<0.001) etkilenen buzağılarda endokan 

düzeyi Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

Endokan düzeyinin 7. gün ölçümünde orta derecede (p<0.001) ve şiddetli 

derecede (p=0.005) etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Orta derecede (p=0.016) ve şiddetli derecede 
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(p=0.003) etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla 10. gün endokan düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. E-selektinin 1. gün ölçümünde 

orta derecede etkilenen buzağılarda şiddetli derecede etkilenen buzağılara kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.018). E-selektin düzeyinde 7. 

(p=0.245) ve 10. (p=0.191) gün ölçümünde orta derecede etkilenen, şiddetli 

derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmemiştir. IL-6’nın 1. gün düzeyi şiddetli derecede etkilenen 

buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

saptanmıştır (p=0.016). Şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 7. gün ölçümde 

IL-6 düzeyi Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit 

edilmiştir (p=0.002). PCT düzeyi 1. gün ölçümde şiddetli derecede etkilenen 

buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla anlamlı yüksek tespit edilmiştir (p=0.016). 

PCT düzeyinin 7. (p=0.478) ve 10. (p=0.270) gün ölçümünde orta derecede 

etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir. 
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 Tablo 8. E. coli grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen buzağılarda grup 

içi ve Kontrol grubu, orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen grupların gruplar arası 

ELISA analizlerinin ortalama-standart sapma değerleri, istatistiksel önem düzeyleri 

 

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin. 

O.D.E: orta derecede etkilenen, Ş.D.E: şiddetli derecede etkilenen. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. E. coli 

grubunda ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise bir örneklemede 

elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. E. coli grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli buzağılarda 

zamana göre farklılık tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile 

karşılaştırılırken zamanların ikili karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. E. coli 

grubunda orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki 

farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili karşılaştırılmasında 

LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır (p<0.05). 

Parametre 

İshal 

şiddeti 

(n=7) 

1. Gün 

(ORT±SS) 

7. Gün 

(ORT±SS) 

10. Gün 

(ORT±SS) 
p değeri 

 O.D.E 256.20±35.59x 229.80±23.21x 217.82±28.20x 0.094 

Endokan (pg/mL) Ş.D.E 258.74±30.29a,x 220.52±20.91b,x 
226.11±21.27ab,

x 
0.019 

 Kontrol 187.01±12.84y y y - 

 p değeri 0.001 0.002 0.009  

 O.D.E 210.17±40.53xy 179.84±14.54 175.63±17.59 0.403 

E-selektin (pg/mL) Ş.D.E 197.93±33.57x 174.09±15.01 185.53±23.46 0.283 

 Kontrol 167.09±11.15y   - 

 p değeri 0.049 0.245 0.191  

 O.D.E 157.44±11.10xy 150.54±12.56xy 144.31±8.71 0.068 

IL-6 (pg/mL) Ş.D.E 171.34±41.67x 164.49±20.58x 149.52±20.87 0.515 

 Kontrol 134.37±13.05y y  - 

 p değeri 0.048 0.008 0.190  

 O.D.E 404.38±62.85a,xy 372.15±44.16ab 340.74±53.05b 0.003 

PCT (pg/mL) Ş.D.E 426.11±63.12a,x 372.56±46.43b 378.44±47.41b 0.001 

 Kontrol 349.17±27.92y   - 

 p değeri 0.042 0.478 0.270  
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Rotavirüs grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli 

buzağılarda grup içi ve kontrol grubu ile gruplar arası ELISA analizlerinin 

sonuçları Tablo 9’da verilmiştir. 

Grup içi değerlendirmelerde Rotavirüs grubunda orta derecede (p=0.134) 

ve şiddetli derecede (p=0.986) etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda 

endokan düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. E-

selektin düzeyinde orta derecede (p=0.066) ve şiddetli derecede (p=0.260) 

etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. IL-6 düzeyi orta derecede etkilenen buzağılarda 1. 

gün alımda 7. (p=0.003) ve 10. (p=0.007) günlere kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek tespit edilmiştir. IL-6 düzeyi şiddetli derecede etkilenen 

buzağılarda 1. gün daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. gün (p=0.008) ile 1. ve 10. 

gün (p=0.033) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. PCT 

düzeyinde orta derecede (p=0.276) ve şiddetli derecede (p=0.867) etkilenen 

buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir. 

Gruplar arası değerlendirmelerde Rotavirüs grubunda 1. gün endokan 

düzeyinde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0.161). 

Endokan düzeyi 7. gün ölçümde orta derecede (p=0.014) ve şiddetli derecede 

(p=0.008) etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek bulunmuştur. Şiddetli derecede etkilenen buzağılarda daha yüksek 

olmak üzere 10. gün endokan ölçümünde şiddetli derecede etkilenen buzağılar ve 
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Kontrol grubu (p=0.006) ile şiddetli derecede etkilenen buzağılar ve orta derecede 

etkilenen (p=0.032) buzağılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır. E-selektin düzeyinin 1. (p=0.143), 7. (p=0.406) ve 10. (p=0.537) gün 

ölçümünde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir. IL-6 

şiddetli derecede etkilenen grupta daha yüksek olmak üzere şiddetli derecede 

etkilenen buzağılar ve Kontrol grubu (p=0.002) ile şiddetli derecede etkilenen 

buzağılar ve orta derecede etkilenen (p=0.033) buzağılar arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. IL-6’nın 7. (p=0.685) ve 10. gün (p=0.872) 

ölçümlerinde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. PCT 

1. gün alımda şiddetli derecede etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmakla beraber (p=0.010), 7. (p=0.447) ve 

10. gün (p=0.600) alımlarda orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen 

ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiştir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

64 

 

Tablo 9. Rotavirüs grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 

grup içi ve Kontrol grubu ile gruplar arası ELISA analizlerinin ortalama-standart sapma 

değerleri, istatistiksel önem düzeyleri 

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin. 

O.D.E: orta derecede etkilenen, Ş.D.E: şiddetli derecede etkilenen. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. Rotavirüs 

grubunda ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise bir örneklemede 

elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. Rotavirüs grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli buzağılarda 

zamana göre farklılık tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile 

karşılaştırılırken zamanların ikili karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. 

Rotavirüs grubunda orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen 

parametrelerdeki farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken Grupların ikili 

karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır (p<0.05). 

 

  

Parametre 
İshal şiddeti 

(n=7) 

1. Gün 

(ORT±SS) 

7. Gün 

(ORT±SS) 

10. Gün 

(ORT±SS) 

p 

değeri 

Endokan (pg/mL) 

O.D.E 214.18±26.87 228.99±36.03x 200.66±13.99x 0.134 

Ş.D.E 233.14±68.51 232.95±32.63x 240.24±51.65y 0.986 

Kontrol 187.01±12.84 y x - 

p değeri 0.161 0.015 0.016  

E-selektin (pg/mL) 

O.D.E 179.17±18.45 183.22±21.56 167.71±17.30 0.066 

Ş.D.E 199.12±40.72 180.16±32.19 172.74±14.05 0.260 

Kontrol 167.09±11.15   - 

p değeri 0.143 0.406 0.537  

IL-6 (pg/mL) 

O.D.E 150.03±12.81a,x 137.42±12.09b 136.61±19.05b 0.003 

Ş.D.E 175.53±30.75a,y 141.32±16.67b 148.30±38.73b 0.018 

Kontrol 134.37±13.05x   - 

p değeri 0.005 0.685 0.872  

PCT (pg/mL) 

O.D.E 381.07±29.37xy 353.75±39.35 380.26±83.35 0.276 

Ş.D.E 431.15±82.56x 365.41±36.60 385.47±87.43 0.867 

Kontrol 349.17±27.92y   - 

p değeri 0.031 0.447 0.600  
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C. parvum grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli 

buzağılarda grup içi ve kontrol grubu ile gruplar arası ELISA analizlerinin 

sonuçları Tablo 10’da verilmiştir. 

Grup içi değerlendirmelerde C. parvum grubunda orta derecede (p=0.068) 

ve şiddetli derecede (p=0.904) etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda 

endokan düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. E-

selektin düzeyinde orta derecede (p=0.051) ve şiddetli derecede (p=0.156) 

etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. Orta derecede etkilenen buzağılarda IL-6 düzeyi 7. 

(p=0.016) ve 10. güne (p=0.016) kıyasla 1. gün ölçümde istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek tespit edilmekle beraber şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 1., 

7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir 

(p=0.168). PCT düzeyinde orta derecede (p=0.992) ve şiddetli derecede (p=0.928) 

etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. 

Gruplar arası değerlendirmede C. parvum grubunda orta derecede 

(p<0.001) ve şiddetli derecede (p=0.004) etkilenen buzağılarda 1. gün endokan 

düzeyi Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Endokan düzeyinin 7. gün ölçümünde Kontrol grubuna kıyasla orta derecede 

(p=0.026) ve şiddetli derecede (p=0.008) etkilenen buzağılarda istatistiksel olarak 

anlamlı yüksek saptanmıştır. Şiddetli derecede etkilenen buzağılarda daha yüksek 

olmak üzere 10. gün endokan düzeyinde şiddetli derecede etkilenen ile Kontrol 

grubu (p<0.001) ve şiddetli derecede etkilenen ile orta derecede etkilenen 
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(p=0.019) gruplar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. E-

selektin 1. gün ölçümde orta derecede (p=0.005) ve şiddetli derecede (p=0.013) 

etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

tespit edilmekle beraber 7. (p=0.370) ve 10. gün (p=0.561) ölçümlerde orta 

derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. IL-6 düzeyi 1. gün 

ölçümde Kontrol grubuna kıyasla orta derecede (p=0.003) ve şiddetli derecede 

(p=0.010) etkilenen buzağılarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında 

7. (p=0.457) ve 10.  gün (p=0.210) ölçümlerde IL-6 düzeyinde anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. PCT düzeyinde 1. (p=0.187), 7. (p=0.209) ve 10. gün 

(p=0.504) ölçümlerde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve 

Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. 
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Tablo 10. C. parvum grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 

grup içi ve Kontrol grubu ile gruplar arası ELISA analizlerinin ortalama-standart sapma 

değerleri, istatistiksel önem düzeyleri 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Veriler ORT±SS: ortalama±standart sapma olarak sunulmuştur. a,b: Aynı satırda yer alan sonuçlarda grup içi farklılıkları 

göstermektedir. x,y: Aynı sütunda yer alan gruplar arası farklılıkları göstermektedir. IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin. 
O.D.E: orta derecede etkilenen, Ş.D.E: şiddetli derecede etkilenen. Kontrol grubunda tek örnekleme yapılmıştır. C. parvum 

grubunda ölçülen parametreler ve tekrarlı alım noktalarında elde edilen değerlerde, Kontrol grubundan ise bir örneklemede 

elde edilen verilerle analiz yapılmıştır. C. parvum grubunda orta derecede ve şiddetli derecede etkilenen ishalli buzağılarda 
zamana göre farklılık tekrarlı verilerde varyans analizi (repeated measured ANOVA) veya Friedman testi ile 

karşılaştırılırken zamanların ikili karşılaştırılmasında bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. C. 

parvum grubunda orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen 
parametrelerdeki farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili 

karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır (p<0.05). 

 

 

Parametre 
İshal şiddeti 

(n=7) 

1. Gün 

(ORT±SS) 

7. Gün 

(ORT±SS) 

10. Gün 

(ORT±SS) 
p değeri 

Endokan 

(pg/mL) 

O.D.E 259.24±43.00x 227.99±40.96x 206.77±25.68x 0.068 

Ş.D.E 243.18±32.64x 237.55±34.02x 238.03±26.74y 0.904 

Kontrol 187.01±12.84y y x - 

p değeri 0.001 0.018 0.002  

E-selektin 

(pg/mL) 

O.D.E 206.59±31.00x 178.47±18.62 172.95±26.97 0.051 

Ş.D.E 200.90±22.41x 184.66±24.32 185.61±30.96 0.156 

Kontrol 167.09±11.15y   - 

p değeri 0.010 0.370 0.561  

IL-6 (pg/mL) 

O.D.E 173.86±20.15a,x 142.15±23.25b 128.02±23.00b 0.021 

Ş.D.E 167.37±28.61x 143.31±18.68 146.56±25.84 0.168 

Kontrol 134.37±13.05y   - 

p değeri 0.006 0.457 0.210  

PCT (pg/mL) 

O.D.E 372.54±49.12 374.22±57.99 375.45±67.78 0.992 

Ş.D.E 393.00±47.67 387.90±24.55 384.23±66.67 0.928 

Kontrol 349.17±27.92   - 

p değeri 0.187 0.209 0.504  
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Şekil 6. E. coli grubunda buzağıların 1., 7. ve 10. gün endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT 

düzeylerinin grup içi karşılaştırmasının sütun grafiğinde gösterimi. Grup içi 

karşılaştırmalarda her parametre için repeated measured ANOVA veya Friedman testi ile 

yapılırken ikili karşılaştırmalarda bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi 

kullanılmıştır. a,b: Ölçülen parametrelerdeki günler arası farklılıkları göstermektedir 

(p<0.05). 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

69 

 

 

 

 

 

 

1.
 g

ün

7.
 g

ün

10
. g

ün

1.
 g

ün

7.
 g

ün

10
. g

ün

1.
 g

ün

7.
 g

ün

10
. g

ün

1.
 g

ün

7.
 g

ün

10
. g

ün

0

100

200

300

400

500
Endokan

E-selektin

IL-6

PCTa   b   b

 

Şekil 7. Rotavirüs grubunda buzağıların 1., 7. ve 10. gün endokan, E-selektin, IL-6 ve 

PCT düzeylerinin grup içi karşılaştırmasının sütun grafiğinde gösterimi. Grup içi 

karşılaştırmalarda her parametre için repeated measured ANOVA veya Friedman testi ile 

yapılırken ikili karşılaştırmalarda bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi 

kullanılmıştır. a,b: Ölçülen parametrelerdeki günler arası farklılıkları göstermektedir 

(p<0.05). 
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Şekil 8. C. parvum grubunda 1., 7. ve 10. gün endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT 

düzeylerinin sütun grafiğinde gösterimi. Grup içi karşılaştırmalarda her parametre için 

repeated measured ANOVA veya Friedman testi ile yapılırken ikili karşılaştırmalarda 

bağımlı örneklemler t-testi veya Wilcoxon testi kullanılmıştır. a,b: Ölçülen 

parametrelerdeki günler arası farklılıkları göstermektedir (p<0.05). 
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Şekil 9. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının endokan analizinin 1. gün 

ölçümündeki gruplar arası düzeylerinin ve istatistiksel önemlerinin şekilsel gösterimi. x,y,z: 

Ölçülen parametrelerdeki gruplar arası farklılıkları göstermektedir. E. coli, Rotavirüs, C. 

parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway 

ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili 

karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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Şekil 10. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarının E-selektin analizinin 1. gün 

ölçümündeki gruplar arası düzeylerinin ve istatistiksel önemlerinin şekilsel gösterimi. x,y: 

Ölçülen parametrelerdeki gruplar arası farklılıkları göstermektedir. E. coli, Rotavirüs, C. 

parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway 

ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili 

karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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Şekil 11. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarında IL-6 analizinin 1. gün 

ölçümündeki gruplar arası düzeylerinin ve istatistiksel önemlerinin şekilsel gösterimi. x,y: 

Ölçülen parametrelerdeki gruplar arası farklılıkları göstermektedir. E. coli, Rotavirüs, C. 

parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki farklılık Oneway 

ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların ikili 

karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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Şekil 12. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol gruplarında PCT analizinin 1. gün 

ölçümündeki gruplar arası düzeylerinin ve istatistiksel önemlerinin şekilsel gösterimi. x,y: 

Ölçülen parametrelerdeki gruplar arası farklılıkları göstermektedir (p<0.005). E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında değerlendirilen parametrelerdeki 

farklılık Oneway ANOVA veya Kruskal Wallis testleri ile değerlendirilirken grupların 

ikili karşılaştırılmasında LSD/Tamhane’s T2 veya Mann Whitney U testi kullanılmıştır 

(p<0.05). 
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5.2.3.1. Korelasyon Analizi Bulguları 

İnflamasyon ve endotel hasarı arasındaki ilişkinin değerlendirilmesi için 

spearman korelasyon testi sonuçları Tablo 11’de sunulmuştur. Endokan ve E-

selektin arasında orta düzeyde ve anlamlı pozitif korelasyon (r=0.527, p<0.001) 

tespit edilmiştir. Endokan ve IL-6 arasında orta düzeyde ve anlamlı pozitif 

korelasyon (r=0.381, p<0.001) saptanmıştır. E-selektin ve IL-6 arasında orta 

düzey ve anlamlı pozitif korelasyon (r=0.490, p<0.001) saptanmıştır. E-selektin 

ve PCT arasında zayıf ve anlamlı pozitif korelasyon (r=0.236, p=0.008) tespit 

edilmiştir. IL-6 ve PCT arasında orta düzey ve anlamlı pozitif korelasyon 

(r=0.314, p<0.001) bulunmuştur. 

Endokan ve PCT arasında istatistiksel olarak anlamlı bir korelasyon 

saptanmamıştır (r=0.124, p=0.165). 
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Tablo 11. Endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT değerlerinin korelasyon tablosu 

Parametreler Endokan (pg/mL) E-Selektin (pg/mL) IL-6 (pg/mL) PCT (pg/mL) 

Endokan (pg/mL) 1.000 0.527** 0.381** 0.124 

E-Selektin (pg/mL)  1.000 0.490** 0.236** 

IL-6 (pg/mL)   1.000 0.314** 

PCT (pg/mL)    1.000 

Spearman korelasyon * p<0.05 ve ** p<0.01. IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin 
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5.2.3.2. ROC Analizi Bulguları 

Endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT parametrelerinin ROC analizi sonuçları 

Tablo 12’de sunulmuş, Şekil 13’de gösterilmiştir. İshalli buzağılarda endokan 

0.925 AUC ve 200.29 pg/mL kesme değerinin üzerindeki sonuçlarda %85 

duyarlılık, %85 özgüllük ile ishalli buzağılarda çok iyi tanısal performans 

gösterdiği saptanmıştır. E-selektin 0.840 AUC, 171.69 pg/mL kesme değeri, %78 

duyarlılık ve %85 özgüllük ile iyi tanısal performans göstermiştir. IL-6 

parametresinde ishalli ve hasta buzağılar arasında 0.864 AUC, 142.27 pg/mL 

kesme değeri, %71 duyarlılık ve %71 özgüllük tespit edilmiş ve ishalli 

buzağılarda iyi tanısal performansı saptanmıştır. PCT parametresinde 0.793 AUC, 

363.55 pg/mL kesme değeri, %66 duyarlılık ve %71 özgüllük tespit edilmiş ve 

kabul edilebilir tanısal performans gösterdiği tespit edilmiştir. 
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Tablo 12. Endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT parametrelerinin ishalli buzağılardaki ROC 

analizi sonuçları 

Parametre AUC p değeri Kesme noktası Duyarlılık Özgüllük 

Endokan (pg/mL) 0.925 0.001 200.29 85 85 

E-Selektin (pg/mL) 0.840 0.004 171.69 78 85 

IL-6 (pg/mL) 0.864 0.002 142.27 71 71 

PCT (pg/mL) 0.793 0.014 363.55 66 
71 

 

IL-6: interlökin-6, PCT: prokalsitonin 
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Şekil 13. İshalli buzağılarda endokan, E-selektin, IL-6 ve PCT değerlerinin ROC analizi 

grafiği 
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6. TARTIŞMA 

 

Neonatal dönem hastalıkları buzağı kayıplarının doğrudan maliyetleri, 

tedavi ve performans üzerindeki uzun vadeli etkiler nedeniyle işletmelerin 

ekonomik durumlarını olumsuz etkilemektedir. Özellikle yaşamın ilk aylarında 

ishal ve pnömoni, buzağıların büyüme hızını, potansiyel olarak daha sonraki 

üretkenlik ve üreme performansını etkileyen, işletmelerde sık görülen en önemli 

sağlık sorunlarını oluşturmaktadır (Aghakeshmiri ve ark., 2017). Buzağı ishalinin 

etiyolojisi multifaktöryeldir ve enfeksiyöz/nonenfeksiyöz sebeplerden 

kaynaklanabilmektedir. Özellikle enfeksiyöz etkenlerden kaynaklanan ishalde 

sindirim kanalı epitel hücrelerinin ve kılcal endotellerin tahrip olduğu yangısal bir 

durum meydana gelmektedir (Clarke, 2001). 

Neonatal buzağılarda ishal bağırsak stazına, hipovoleminin neden olduğu 

hipoperfüzyona, azalmış bağırsak pH'sına ve mukozal bariyerin bozulmasına yol 

açabilecek inflamasyona neden olmaktadır. Bağırsak bariyerinin bozulması 

bağırsak bakterilerinin ve endotoksinin sistemik dolaşıma translokasyonunu 

kolaylaştırabilir (Moore ve Morris, 1992). Endotoksinler, endotel hücreleri 

üzerinde sitokin aracılı prokoagülan etkilerin aktivasyonu yoluyla inflamatuar 

yanıtın güçlü bir uyarıcısıdır (Otto ve ark., 2000). Endotoksemi, konağın savunma 

mekanizmalarının bir parçası olan bir dizi nöroendokrin, metabolik ve immün 

yanıtı ortaya çıkarır (Gomez ve ark., 2019). Buzağı ishallerinde de inflamatuar 

yanıt oluştuğundan dolayı meydana gelen yangının şiddetinin belirlenmesinin 

tedavi planlamasına katkı sağlayacağı, hastalığın tanısı ve prognozunu açısından 

klinik değerlendirmelere yön verilebileceği bildirilmiştir (Akgül ve ark., 2019; 

Balıkcı ve Al, 2014). 



 

 

 

 

 

 

81 

 

Endotelin, kan ve dokular arasındaki konumlarına bağlı olarak birçok 

genel işlevi bulunmasının yanısıra, bulunduğu dokuya özgü birçok spesifik 

fonksiyon sergileyen bir reseptör/efektör organ olarak çalıştığı ifade edilmektedir. 

Endotel fiziksel veya kimyasal uyarılara karşı vazomotor dengeyi ve damar 

dokusu homeostazisini koruyabilen maddelerin salınmasıyla yanıt veren yalnızca 

otokrin değil aynı zamanda parakrin ve endokrin bir doku olarak 

tanımlanmaktadır (Esper ve ark., 2006). Spesifik fonksiyonları arasında kan 

akışının koruması, trombüs oluşumunun engellenmesi, lokal vazoregülasyon 

yoluyla belirli dokuların perfüzyonu, solüt, hormon, makromoleküllerin yanı sıra 

trombosit ve kan hücrelerinin ekstravazasyonu ve kan basıncının kontrolü 

bulunmaktadır. Genel fonksiyonları arasında ise inflamatuar sitokinler, humoral 

ve hücresel bağışıklığı aktive eden patojenlerin varlığında aktive olarak endotelyal 

reseptörlerin ve protein salgısının artışı ve bu reaksiyonların ardından yüzey 

reseptörlerinin harekete geçirilmesi ile immünolojik reaksiyonlara katılması 

bulunmaktadır (Hinsbergh, 2012). İnflamasyon ve endotel arasındaki güçlü 

bağdan yola çıkarak bu çalışmada etiyolojik etkene göre ishalli buzağılar 

sınıflandırılarak endotel hasarının belirlenmesi ve inflamasyonla ilişkisi 

değerlendirilmesi için inflamatuar (IL-6, PCT) ve endotelial belirteçlerin 

(Endokan, E-selektin) diagnostik ve prognostik olarak kullanımı araştırılmıştır. 

İshalli buzağılarda dışkıda etken analizi polimeraz zincirleme reaksiyonu 

(PZR), ELISA ve hızlı test kitleri kullanılmaktadır. Hızlı test kitleri yüksek 

duyarlılık, uygulama kolaylığı, hasta başında hızlı sonuç alınıp tedaviye imkan 

sağlaması dolayısıyla bu tez çalışmasında İçen ve ark. (2013), Keçeci ve ark. 

(2023), Saklı ve ark. (2019), Uztimür ve ark. (2024) tarafından yapılan 
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çalışmalara benzer şekilde immunokromatografik test kitleri kullanılmıştır. 

Enfeksiyöz ajanların oluşturduğu inflamatuar duruma karşı canlı savunma 

mekanizmaları harekete geçmekte ve depresyon, solunum ve kalp frekansında 

artış, hipotermi/hipertermi gibi sistemik inflamatuar yanıtı oluşturan klinik 

semptomlar şekillenmektedir (Akyüz ve Gökçe, 2021; Trefz ve ark., 2017). 

Uztimür ve ark. (2024) tarafından 30 ishalli buzağının dahil edildiği çalışmada 

rotavirus, koronavirus ve C. parvum ile enfekte buzağılar ile kontrol grubu 

arasında kalp frekansı, solunum frekansı ve vücut sıcaklığında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Akyüz ve ark. (2022) tarafından ishale bağlı 

sepsis gelişen buzağılarda sepsisli grupta vücut sıcaklığı 39.40 ̊C, kalp frekansı 

132 adet/dk, solunum frekansı 51 adet/dk olarak belirlenmiş ve kontrol grubuna 

kıyasla solunum frekansı ve kalp frekansı anlamlı yüksek tespit edilmiştir. Torche 

ve ark. (2020) tarafından solunum frekansı 61.1 adet/dk, kalp frekansı 124.5 

adet/dk, vücut sıcaklığı 39 ̊C tespit edilmiş ve kontrol grubuna kıyasla yalnızca 

solunum frekansı ishalli buzağılarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

saptanmıştır. Shehta ve ark. (2022) tarafından ishalli buzağılarda kalp frekansı, 

solunum frekansı ve vücut sıcaklığı kontrol grubuna göre anlamlı yüksek 

saptanmıştır. Gültekin ve ark. (2019) tarafından 60 ishalli buzağının dahil edildiği 

çalışmada solunum frekansı, kalp frekansı ve vücut sıcaklığı parametrelerinde 

kontrol grubu ile hasta grup arasında istatistiksel olarak bir farklılık tespit 

edilmemiştir. Bu çalışmada E. coli, Rotavirüs, C. parvum gruplarında vücut 

sıcaklığı (p=0.166), kalp (p=0.666) ve solunum frekansı (p=0.216) 1. gün 

ölçümlerde Kontrol grubuna kıyasla enfekte gruplarda daha yüksek olsa da 

istatistiksek olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Elde edilen sonuçlar 
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Gültekin ve ark. (2019) ve Uztimür ve ark. (2024) tarafından bildirilene benzer 

saptanmıştır. Vücut sıcaklığında E. coli grubunda 7. gün (p=0.004) ve 10. güne 

(p=0.003) kıyasla 1. günde istatistiksel olarak yüksek bulunmuştur. Benzer şekilde 

C. parvum grubunda 1. günde 7. (p=0.046) ve 10. güne (p=0.002) kıyasla anlamlı 

olarak yüksek saptanmıştır. İshalli buzağılarda yukarıda ifade edildiği gibi klinik 

muayene bulgularında değişken sonuçlar elde edilebilmektedir. Bu durumun 

sebebi hipotermi/hipertermi, taşikardi/bradikardi, 

hipoventilasyon/hiperventilasyon ve inflamasyonun şiddetine bağlı olduğu 

düşünülmektedir. 

İshalli buzağılarda inflamasyon ve dehidrasyona bağlı hematolojik 

parametrelerde de değişkenlik görülebilmektedir. Total lökosit, nötrofil, lenfosit, 

monosit hücreleri savunma sisteminde önemli rol oynarlar ve hematolojik 

ölçümleri inflamatuar durumların değerlendirilmesinde kullanıldığı ifade 

edilmektedir (Agnello ve ark., 2021). 

Brar ve ark. (2015) tarafından 1-30 günlük ishalli buzağılarda total lökosit 

13-22 ×109/L arasında saptanmış ve sağlıklı buzağılara kıyasla anlamlı olarak 

daha yüksek bulunmuştur. Ider ve ark. (2023) tarafından E. coli ile enfekte 

buzağılarda total lökosit sayısı ortalama 14-21 ×103/µL, viral etkenle enfekte 

olanlarda 19-22 ×103/µL, C. parvum ile enfekte olanlarda ise ×16-25 103/µL 

arasında olduğu bildirilmiştir. Song ve ark. (2020) tarafından ishalli buzağılarda 

24-21 ×103/µL arasında tespit etmiş ve kontrollere göre anlamlı yüksek olduğu 

bildirilmiştir. Uztimür ve ark. (2024) tarafından rotavirüsle enfekte buzağılarda 

total lökosit sayısı 17.81 ×103/µL, C. parvum ile enfekte buzağılarda ise 11.64 

×103/µL olarak belirlenmiştir. İshalli buzağılarda yapılan başka bir çalışmada 
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(Aydın ve ark., 2022) E. coli (10.40 ×103/µL) ve koronavirüs (11.5 

×103/µL) gruplarının total lökosit sayısının kontrol grubuna (8.72 ×103/µL) göre 

yüksek olmasına rağmen istatistiksel olarak anlamlı bir artış saptanmadığını 

bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada total lökosit sayısı 1. gün ölçümlerde E. coli grubunda 13.23 

×109/L, Rotavirüs grubunda 15.25 ×109/L, C. parvum grubunda 8.65 ×109/L, 

Kontrol grubunda 8.37 ×109/L olarak belirlenmiştir. Total lökosit sayısının 7. 

(p=0.192) ve 10. (p=0.424) gün ölçümünde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmazken 1. günde Kontrol grubu ile kıyaslandığında 

total lökosit sayısı en yüksek Rotavirüs grubunda olmakla beraber Rotavirüs ve 

Kontrol (p=0.007), E. coli ve Kontrol (p=0.004) grupları arasında enfekte 

gruplarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Grup içi analizlerde 

Rotavirüs grubunda 7. gün ölçümde total lökosit sayısı yalnızca 1. gün ölçüme 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı düşük (p=0.002) tespit edilmiştir. Grup içi 

analizlerde 10. gün total lökosit sayısı E. coli grubunda 1. gün (p<0.001) ve 7. gün 

(p=0.038) ölçüme göre anlamlı düşük saptanmıştır. Total lökosit sayısı 10. gün 

ölçümlerde Rotavirüs grubunda 1. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

(p=0.002) düşük tespit edilmiştir. Ancak tüm enfekte gruplarda 7. (p=0.192) ve 

10. (p=0.424) gün analizlerde total lökosit sayıları Kontrol grubu ile aynı seviyede 

tespit edilmiş, istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmamıştır. Kontrol 

grubunda elde edilen total lökosit sayısı bildirilen (MSD Veterinary Manual, 

2024) referans aralığı sınırında olmakla birlikte enfekte gruplarda tespit edilen 

total lökosit sayısı Brar ve ark. (2015), Ider ve ark. (2023), Uztimür ve ark. (2024) 

tarafından bulunan sonuçlardan daha düşük, Aydın ve ark. (2022) tarafından 
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bulunan sonuçlarla benzerlik göstermektedir. Bu çalışmadaki total lökosit 

sayılarının düşük olmasının sebebi aynı grupta bulunan buzağılarda hem lökopeni 

(özellikle Rotavirus grubu) hemde lökositoz (özellikle E. coli grubu) meydana 

gelmesi olarak değerlendirilmektedir. 

Lenfopeniyle birlikte belirgin nötrofilik yanıt, akut bakteriyel enteritin 

karakteristiği olarak değerlendirilmekle birlikte diğer hematolojide değerlendirilen 

inflamatuar parametreler gibi lenfosit sayısınında ishalli buzağılarda değişken 

seyredeceği bildirilmektedir (Brar ve ark., 2015). Aydın ve ark. (2022) ve İder ve 

ark. (2023) tarafından kontrol ve hasta gruplarında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmezken Brar ve ark. (2015) tarafından ishalli buzağılarda ortalama lenfosit 

sayısı 7-9 ×109/L olarak belirlenmiş ve kontrollere göre istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada lenfosit sayısı 1. gün ölçümlerde E. coli grubunda 4.90 

×109/L, Rotavirüs grubunda 5.80 ×109/L, C. parvum grubunda 3.50 ×109/L, 

Kontrol grubunda 5.55 ×109/L olarak belirlenmiştir. Lenfosit sayısının grup içi 1., 

7. ve 10. gün ölçümlerinde E. coli (p=0.989), Rotavirüs (p=0.133) ve C. parvum 

(p=0.105) gruplarında istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Lenfosit 

sayısının 7. (p=0.073) ve 10. (p=0.110) gün ölçümünde gruplar arası 

değerlendirmede istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmezken 1. gün 

ölçümde gruplar arası karşılaştırmada yalnızca C. parvum grubunda E. coli 

(p=0.011) ve Kontrol grubuna (p<0.001) göre istatistiksel olarak daha düşük tespit 

edilmiştir. C. parvum ve Kontrol grubunda elde edilen değerler bildirilen (MSD 

Veterinary Manual, 2024) referans sınırda bulunmaktadır. Dolayısıyla enfekte 

gruplarda belirgin nötrofilik yanıt şekillendiği anlamını taşımamaktadır. 
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İshalli buzağılarda hematolojik parametrelerin değerlendirildiği birçok 

çalışma yapılmış ve farklı sonuçlar elde edilmiştir (Balıkcı ve Al, 2014; Brar ve 

ark., 2015; Aydın ve ark., 2022). Bu farklılıkların ise hayvanın genel durumu, 

çalışmada kullanılan yöntem, hematolojik parametrelerin sığırlardaki değişken 

seyri, inflamasyonun şiddeti gibi faktörlerden kaynaklanıyor olabileceği 

bildirilmiştir (Aydın ve ark., 2022; Roland ve ark., 2014). 

İshalli buzağılarda biyokimyasal parametrelerde de çeşitli değişiklikler 

meydana geldiği bildirilmektedir (Akyüz ve ark., 2022). Saleh ve ark. (2022) 

tarafından ishalli buzağılarda kontrol grubuna kıyasla anlamlı yüksek ALT düzeyi 

saptanmış ve gastrointestinal sistemde meydana gelen inflamasyonun karaciğeri 

etkilemesinin ALT ve GGT düzeylerinde artışa yol açabileceği ifade edilmiştir. 

Shehta ve ark. (2022) tarafından ALT düzeyi ishalli grupta kontrol grubuna 

kıyasla yüksek saptanmış ve inflamasyonun karaciğer üzerinde olan etkisinin bir 

sonucu olarak değerlendirilmiştir. Ancak Pekcan ve ark. (2012) ishalli ve kontrol 

grubunda benzer ALT değerleri tespit etmişlerdir (p>0.05). Özkan ve ark. (2011) 

tedavi öncesi ve sonrası ishalli buzağılarda biyokimyasal parametreleri 

değerlendirdikleri çalışmada ALT düzeyinde kontrol grubu ile ishalli grup 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptamamakla birlikte GGT’nin 

tedaviden sonra bile ishalli grupta kontrol grubundan yüksek olduğunu tespit 

etmişlerdir. 

Bu çalışmada 1. gün ölçümlerde ALT ve GGT düzeyleri sırasıyla E. coli 

grubunda 11.36 U/L ve 300.09 U/L, Rotavirüs grubunda 9.09 U/L ve 165.82 U/L, 

C. parvum grubunda 15.51 U/L ve 219.05 U/L Kontrol grubunda 8.68 U/L ve 

47.04 U/L olarak belirlenmiştir. C. parvum grubunda daha yüksek olmak üzere 
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ALT düzeyinde 1. gün ölçümde C. parvum ve Rotavirüs (p=0.004) ile C. parvum 

ve Kontrol (p=0.011) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında 7. 

(p=0.947) ve 10. (p=0.523) gün ölçümlerde ALT düzeyinde istatistiksel olarak 

anlamlı farklılık gözlemlenmemiştir. Rotavirüs grubunda GGT düzeyi 1. gün 

ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. gün (p=0.008), 1. ve 10. gün 

(p<0.001) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

GGT düzeyi 1. gün ölçümlerde E. coli (p=0.001), Rotavirüs (p=0.0.004) ve C. 

parvum (p=0.002) gruplarında Kontrol grubuna göre istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında 

GGT düzeyinde 7. (p=0.067) ve 10. (p=0.209) gün ölçümlerde istatistiksel olarak 

anlamlı fark tespit edilmemiştir. Kontrol grubunda elde edilen GGT düzeyi 17-54 

U/L olarak bildirilen (College of Veterinary Medicine, 2024) referans aralıkta 

tespit edilmekle beraber ALT düzeyi bazı çalışmalarda bildirilen (Omran ve ark., 

2020; Shehta ve ark., 2022) sağlıklı kontrollere kıyasla daha düşük saptanmış olsa 

da 1. Gün ölçümlerde enfekte gruplarda Kontrol grubuna kıyasla yüksek bulunan 

ALT ve GGT değerleri Saleh ve ark. (2022) ve Shehta ve ark. (2022) tarafından 

bildirilene benzer şekilde sağlıklı kontrollere kıyasla hasta gruplarda yüksek 

bulunmuş ve yükselmeleri karaciğer hasarının şekillenmesinin sonucu olarak 

değerlendirilmiştir. 

İshale bağlı sıvı kaybı nedeniyle böbrek fonksiyonlarının bozulması 

sonucu serum üre ve kreatinin değerlerinin arttığı ifade edilmektedir (Gökçe ve 

Woldehivet, 1999; Makdam ve Basbugan, 2020). Makdam ve Basbugan (2020) 

tarafından üre ishalli buzağılarda 44.62 mg/dL, sağlıklı buzağılarda 9.85 mg/dL, 
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kreatinin ishalli buzağılarda 3.38 mg/dL, sağlıklı buzağılarda 1.11 mg/dL tespit 

edilmiştir. Aynı çalışmada üre değerinin artışı metabolik asidoz, hipoglisemi ve 

kan basıncında yükselmesi, kreatinin değerinin artışı ise dehidrasyon ve 

hiperkalemiye bağlı böbrek fonksiyonlarının etkilenmesinin sonucu olarak 

açıklanmıştır. Pekcan ve ark. (2012) tarafından ishalli buzağılarda üre değeri 

41.54 mg/dL, sağlıklı buzağılarda 17.73 mg/dL, kreatinin değeri ishalli 

buzağılarda 1.43 mg/dL, sağlıklı buzağılarda 1.24 mg/dL olarak belirlenmiş ve 

ishale bağlı sıvı kaybı sonucu böbrek fonksiyonlarının bozulmasıyla üre ve 

kreatinin seviyelerinde artış şekillendiği ifade edilmiştir. 

Bu çalışmada üre ve kreatinin düzeyi sırasıyla E. coli grubunda 44.72 

mg/dL ve 1.63 mg/dL, Rotavirüs grubunda 35.23 mg/dL ve 1.46 mg/dL, C. 

parvum grubunda 33.25 mg/dL ve 1.29 mg/dL, Kontrol grubunda 32.95 mg/dL ve 

1.29 mg/dL olarak belirlenmiştir. Üre düzeyi E. coli grubunda 1. gün ölçümde 10. 

güne (p=0.002) ve 7. gün ölçümde 10. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek bulunmuştur. C. parvum grubunda üre düzeyi 1. gün ölçümünde daha 

yüksek olmak üzere 1. ve 7. gün (p=0.006), 1. ve 10. gün (p=0.002) ölçümleri 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Kreatinin C. parvum 

grubunda 1. gün ölçümde 7. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur (p=0.006). Üre ve kreatinin düzeyleri Rotavirüs grubunda azalmıştır 

ancak istatistiksel olarak anlamlı bir fark saptanmamıştır. Kreatinin düzeyi 1. gün 

ölçümde E. coli grubunda C. parvum (p=0.042) ve Kontrol (p=0.040) gruplarına 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Bu çalışmada enfekte 

gruplarda elde edilen üre ve kreatinin düzeylerinin diğer çalışmalarla (Makdam ve 

Basbugan, 2020; Pekcan ve ark., 2012) benzer olduğu ve böbrek fonksiyonlarının 
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olumsuz etkilendiği sonucuna varılmıştır. 10. günde yapılan örneklemelerde üre 

düzeyi sağlıklı buzağılarda bildirilen referans aralıkta bulunmakla birlikte (Akyüz 

ve ark., 2022; Saleh ve ark., 2022) Kontrol grubunda E. coli (p=0.020) ve C. 

parvum (p=0.020) gruplarına göre istatistiksel olarak anlamlı yüksek olduğu tespit 

edilmiştir.  Enfekte gruplardaki üre düzeylerinin düşüşünün sebebi tedavi 

günlerinin her hayvanda değişken olmasıyla birlikte yoğun sıvı elektrolit tedavisi 

ve beslenme gibi farklı faktörlerin üre konsantrasyonunu etkilemesinin (Klinkon 

ve Ježek, 2012) bir sonucu olarak değerlendirilmektedir. 

İshalli buzağılarda laktik asidin glikoza dönüşüm hızının azalması, 

iştahsızlık ve glikozun bağırsak emiliminin azalması sonucu hipogliseminin 

şekillenebileceği ifade edilmektedir. Ancak ishalli buzağılarda artan dehidrasyon 

derecesi ve belirgin stres ile birlikte hipergliseminin de meydana gelebileceği 

bildirilmektedir (Saleh ve ark., 2022). Singh ve ark. (2014) tarafından kontrol 

grubunda 75.13 mg/dL, E. coli ile enfekte buzağılarda 42.48 mg/dL, El-Seadawy 

ve ark. (2020) kontrol grubunda 105.95 mg/dL, ishalli grupta 90.74 mg/dL 

aralığında tespit edilmiştir. Saleh ve ark. (2022) ise kontrol grubunda 59.09 

mg/dL, ishalli grupta 101.59 mg/dL aralığında glikoz konsantrasyonları saptamış 

ve ishalli buzağılarda hiperglisemi varlığını bildirmişlerdir. 

Bu çalışmada glikoz düzeyi E. coli grubunda 59.70 mg/dL, Rotavirüs 

grubunda 72,34 mg/dL, C. parvum grubunda 64.55 mg/dL, Kontrol grubunda 

87.14 mg/dL olarak belirlenmiştir.  Glikoz düzeyi E. coli grubunda 7. gün 

ölçümde 1. güne (p=0.014) ve 10. gün ölçümde 1. güne (p=0.008) kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir. Rotavirüs grubunda glikoz 

düzeyi 10. gün ölçümde 1. güne kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 
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bulunmuştur (p=0.014). Glikoz düzeyinde C. parvum grubunda 10. günde daha 

yüksek olmak üzere 1 ve 10. gün (p=0.013) ile 7. ve 10. gün (p=0.020) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. E. coli, Rotavirüs ve C. parvum 

gruplarında tedaviden önce 1. gün alımda hipoglisemi ve Kontrol grubunda E. coli 

(p=0.002) ve C. parvum (p=0.004) gruplarına kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek saptanmıştır. Glikoz konsantrasyonunun 10. gün ölçümünde E. coli, 

Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir (p=0.108). Bu çalışmada diğer çalışmalarda (El-

Seadawy ve ark., 2020; Shehta ve ark., 2022) bildirilene benzer şekilde ishalli 

buzağılarda glikoz konsantrasyonu sağlıklı kontrollere kıyasla düşük saptanmış ve 

tedavinin ardından glikoz konsantrasyonlarının yükseldiği tespit edilmiştir. Bu 

çalışmada Kontrol grubuna kıyasla ishalli buzağılarda şekillenen hipogliseminin 

nedeni iştahsızlık, bağırsaklarda glikoz emiliminin ve laktik asidin glikoza 

dönüşüm hızının azalması, artışının ise tedaviye bağlı iştahın düzelmesi, bağırsak 

mukoza hasarının geriletilmesinin bir sonucu olarak değerlendirilmiştir. 

Kardiyak TnI (cTnI) ve CK-MB aktivitelerinin miyokard hasarının hassas 

belirteçleri olduğu ifade edilmektedir (Özkan ve ark., 2011). Ayvazoğlu ve ark. 

(2024) tarafından ishale bağlı sepsis gelişen buzağılarda kardiyak Tn1 düzeyi 0.19 

ng/mL, kontrol grubunda 0.04 ng/mL, CK-MB ise sepsisli buzağılarda 139.18 

U/L, kontrol grubunda 65.31 U/L olarak saptanmış ve ishale bağlı sepsis gelişen 

buzağılarda kardiyak hasar olduğu bildirilmiştir. Benzer şekilde Beydilli ve Gökçe 

(2020) tarafından ishale bağlı sepsis gelişen buzağılarda serum TnI (p<0.05), CK-

MB (p<0.001) ve LDH (p<0.001) düzeylerinin kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

derecede yüksek olduğu tespit edilip kardiyak fonksiyonlarının bozulduğu 
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bildirilmiştir. Özkan ve ark. (2011) tarafından ishalli buzağılarla kontrol grubu 

karşılaştırıldığında kardiyak Tn-1 ve CK-MB düzeylerinde gruplar arası bir 

farklılık gözlemlenmemiştir. 

Bu çalışmada E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları nda CK-

MB düzeyleri sırasıyla 300.99 U/L, 373.30 U/L, 453.00 U/L ve 123.85 U/L olarak 

belirlenirken aynı gruplarda serum HsTnI düzeyi sırasıyla 54.59 ng/L, 90.60 ng/L, 

81.33 ng/L ve 34.35 ng/L olarak belirlenmiştir. E. coli grubunda CK-MB düzeyi 

1. günde 10. güne (p=0.008) kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek 

bulunmuştur.  C. parvum grubunda CK-MB 1. günde 7. güne (p=0.038) ve 1. 

günde 10. güne kıyasla (p<0.001) istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. 

İshalli gruplarda daha yüksek olmak üzere 1. gün CK-MB konsantrasyonları E. 

coli ve Kontrol (p=0.007), Rotavirüs ve Kontrol (p<0.001), C. parvum ve Kontrol 

(p=0.002) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. 

Ancak 7. (p=0.122) ve 10. (p=0.166) gün alımlarda tedaviye bağlı olarak düşüş 

şekillenmiş, Kontrol grubu ve ishalli gruplar arasında anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir. E. coli grubunda HsTnI düzeyi 1. günde daha yüksek olmak üzere 1. 

ve 7. (p<0.001) ile 1. ve 10. (p<0.001) günler arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Rotavirüs grubunda 1. günde 7. (p=0.014) ve 10. (p<0.001) 

günlere kıyasla HsTnI düzeyi istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. C. 

parvum grubunda HsTnI 1. gün ölçümde 7. (p=0.042) ve 10. (p<0.001) günlere 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. E. coli (p=0.044) ve C. 

parvum (p=0.005) gruplarında Kontrol grubuna kıyasla 1.gün HsTnI düzeyi 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Rotavirüs grubunda Kontrol 

grubuna kıyasla daha yüksek HsTnI düzeyleri elde edilse de istatistiksel olarak 
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anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol 

grupları arasında 7. (p=0.071) ve 10. gün (p=0.060) HsTnI düzeylerinde 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Daha önce ishalli 

buzağılarda HsTnI ile kardiyak hasarı değerlendiren bir çalışmaya rastlanılmasa 

da bu çalışmadan elde edilen bulgular cTnI ve CK-MB ile ishalli buzağılarda 

kardiyak hasarın varlığını gösteren diğer çalışmalarla (Ayvazoğlu ve ark., 2024; 

Beydilli ve Gökçe, 2020) benzerdir. Bu çalışmada özellikle E. coli ve C. parvum 

grubunda ishale bağlı elektrolit dengesizliği ve dehidrasyon sonucu kardiyak hasar 

meydana geldiği düşünülmektedir. 

İnflamatuar durumlarda IL-6’nın birçok doku tarafından salgılandığı ve 

seviyelerinin arttığı bilinmektedir. Kırbaş ve ark. (2019) tarafından 13 septisemili 

buzağıda IL-6 prognostik ve diagnostik olarak değerlendirilmiş olup tedaviden 

önceki düzeylerinin tedaviden sonrakine göre anlamlı olarak daha yüksek 

seyrettiği ve bu parametrenin septisemili buzağılarda diagnostik ve prognostik 

olarak kullanılabileceği ifade edilmiştir. Kabu ve Uyarlar (2022) tarafından 

pnömoni, pnömoenterit ve enteritli 60 buzağının dahil edildiği çalışmada IL-6 

seviyeleri enteritli grupta 22.14 pg/mL, kontrol grubunda ise 5.44 pg/mL göre 

yüksek bulunmuş ve IL-6’nın enfeksiyonun şiddetinin belirlenmesi, uygun 

tedavinin seçilmesinde kullanılabileceği ifade edilmiştir. Akgül ve ark. (2019) 

tarafından pnömonili buzağılarıda IL-6 düzeylerini sağlıklı grupta 538.77 pg/mL, 

bakteriyel grupta 943.52 pg/mL, viral grupta 768.86 pg/mL, mix grupta 1434.76 

pg/L olarak belirlemiş ve diğer bazı inflamatuar belirteçlerle birlikte IL-6’nın 

hastalığın şiddetini ve prognozunu değerlendirmede yararlı olabileceği ve tedavi 

yönetimde kullanılabilecek bir parametre olduğu bildirilmiştir. Akgül ve ark. 
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(2019) tarafından septisemili buzağılarda IL-6 kontrol grubunda 538.77 ng/L 

septisemili grupta 1101.81 ng/L olarak ölçülmüş ve hastalığın şiddetini, 

prognozunu belirlemede ve tedaviyi değerlendirmede faydalı olabilecek 

parametreler arasında bulunduğu bildirilmiştir. Kim ve ark. (2021) tarafından ishal 

şekillenip ancak koronavirus, rotavirus, bovine viral diarrhea virüs, 

Cryptosporidium spp., Giardia spp., Eimeria spp., E. coli ve Salmonella spp.’nin 

tespit edilemediği hayvanlarda IL-6 artışı da tespit edilememekle beraber yalnızca 

etken doğrulanan enfeksiyöz ishalli buzağılarda artışı gösterilmiştir. Dolayısıyla 

sitokin ölçümlerinin buzağı ishaline neden olan enfeksiyöz etkenlerin tespiti için 

ek bir araç olarak faydalı olabileceği bildirilmiştir. IL-6 inflamasyonun şiddetinin 

belirlenmesi ve tedavi yönetiminde kullanılmasının yanı sıra hastalıklarda 

prognostik bir faktör olarak değerlendirilmektedir. Wilhelm ve ark. (2012) 

tarafından 211 enfeksiyonlu hastada mortalite şekillenenlerin ilk muayenede 

hayatta kalanlara göre daha yüksek IL-6 serum düzeylerinin olduğu tespit 

edilmiştir. Moscovitz ve ark. (1994) tarafından yoğun bakım ünitesine alınan 

insanlarda ilk muayene ve 24-48 saatte yapılan seri örneklemede IL-6’nın 

enfeksiyonu ve mortaliteyi öngördüğü sonucuna varılmıştır. Fischer ve ark. (2016) 

tarafından ishalli buzağılarda 0.808'lik AUC değeri ile ishalli buzağılarda 

etiyolojik etkene göre gruplandırma yapılmaksızın IL-6'nın prognoz tahmini için 

iyi bir sitokin olduğunu doğrulanmıştır. Bunun yanı sıra aynı çalışmada IL-6 38.7 

pg/mL'nin üzerinde olduğunda uzun süreli ishal gelişiminin işareti olabileceği 

tespit edilmiştir. 

Bu çalışmada grup içi analizlerde E. coli grubunda 1., 7. ve 10. gün IL-6 

düzeyleri kıyaslandığında orta derecede (p=0.068) ve şiddetli derecede (p=0.515) 
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etkilenen buzağılar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

saptanmamakla birlikte gruplar arası analizde IL-6’nın 1. (p=0.016) gün ve 7. 

(p=0.002) gün düzeyi şiddetli derecede etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. Tedaviye bağlı 10. gün 

ölçümde E. coli grubunda orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve 

Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır 

(p=0.190). Rotavirüs grubunda grup içi değerlendirmelerde IL-6 düzeyi orta 

derecede etkilenen buzağılarda 1. gün alımda 7. (p=0.003) ve 10. (p=0.007) 

günlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmiştir. IL-6 düzeyi 

şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 1. gün daha yüksek olmak üzere 1. ve 7. 

gün (p=0.008) ile 1. ve 10. gün (p=0.033) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Gruplar arası kıyaslamada IL-6 şiddetli derecede etkilenen 

grupta daha yüksek olmak üzere şiddetli derecede etkilenen buzağılar ve Kontrol 

grubu (p=0.002) ile şiddetli derecede etkilenen buzağılar ve orta derecede 

etkilenen (p=0.033) buzağılar arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık 

saptanmıştır. IL-6’nın 7. (p=0.685) ve 10. gün (p=0.872) ölçümlerinde orta 

derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. C. parvum grubunda 

orta derecede etkilenen buzağılarda 7. (p=0.016) ve 10. güne (p=0.016) kıyasla 1. 

gün ölçümde IL-6 düzeyi istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmekle 

beraber şiddetli derecede etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.168). Gruplar arası 

karşılaştırmada IL-6 düzeyi 1. gün ölçümde Kontrol grubuna kıyasla orta derecede 

(p=0.003) ve şiddetli derecede (p=0.010) etkilenen buzağılarda istatistiksel olarak 
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anlamlı yüksek saptanmıştır. Orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen 

ve Kontrol grupları arasında 7. (p=0.457) ve 10. gün (p=0.210) ölçümlerde IL-6 

düzeyinde anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. 

IL-6 düzeyi E. coli, Rotavirüs ve C. parvum gruplarında sırası ile 164.39 

pg/mL, 162.78 pg/mL ve 170.62 pg/mL olarak belirlenen 1. gün ölçümlerinde 

etkenler arasında anlamlı farklılık olmamakla beraber 134.37 pg/mL olarak 

belirlenenmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerde IL-6 düzeyi 

enfekte gruplarda daha yüksek olmakla birlikte E. coli ve Kontrol (p=0.015), 

Rotavirüs ve Kontrol (p=0.020), C. parvum ve Kontrol (p=0.004) grupları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Bunun yanısıra IL-6 

düzeyinin 7. gün ölçümünde E. coli grubunda daha yüksek olmak üzere E. coli ve 

Kontrol grubu (p=0.005), E. coli ve Rotavirüs grubu (p=0.007), E. coli ve C. 

parvum grubu (p=0.027) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

IL-6 düzeyi Rotavirüs grubunda 1. gün ölçümünde daha yüksek olmak üzere 1. ve 

7. (p<0.001) gün ile 1. ve 10. (p<0.001) gün ölçüm sonuçları arasında istatistiksel 

olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. C. parvum grubunda IL-6 düzeyi 1. gün 

ölçümünde daha yüksek saptanmakla beraber 1. ve 7. gün (p<0.001) ile 1. ve 10. 

gün (p=0.016) ölçümleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

E. coli grubunda IL-6 düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümleri arasında istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir (p=0.206). Son örneklemenin 

yapıldığı 10. günde ise IL-6 düzeyleri tüm enfekte gruplarda Kontrol grubu ile 

benzer tespit edilmiştir (p=0.257). Bu çalışmada elde edilen IL-6 düzeyleri 

Kontrol ve ishalli gruplarda bazı çalışmalardan düşük (Akgül ve ark., 2019a; 

Akgül ve ark. (2019b) bazılarından yüksek (Fischer ve ark., 2016; Kabu ve 
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Uyarlar, 2022) ve bazılarına benzer (Aydın ve Aktaş, 2023; Yanar ve ark., 2023) 

seyretmektedir. Bunun sebebi çalışmaya dahil edilen hastalık grubu, ölçüm 

yöntemi ve inflamasyonun şiddeti olarak değerlendirilmektedir. Ancak bu 

çalışmada diğer araştırılmalarda (Akgül ve ark., 2019; Akgül ve ark., 2019; 

Fischer ve ark., 2016; Kırbaş ve ark., 2019) bildirilene benzer şekilde IL-6’nın 

inflamasyonun değerlendirilmesi ve tedavinin izlenmesinde yararlı bir parametre 

olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. IL-6’nın diagnostik olarak 

kullanımının değerlendirildiği ROC analizinde 142.27 pg/mL kesme noktası ile 

0.864 AUC, %71 duyarlılık ve %71 özgüllük değerleri ile iyi düzede tanısal 

performans gösterdiği tespit edilmiştir. 

PCT’nin enfeksiyon ve inflamasyon süreçlerinde diagnostik ve prognostik 

olarak yaygın kullanılan bir belirteç olduğu bilinmektedir (Adib, 2012; Kirbas ve 

ark., 2019; Park ve ark., 2014). Rotavirüs ve E. coli ile enfekte ishalli buzağılarda 

yapılan bir çalışmada (Değirmençay ve ark., 2023) PCT düzeyi E. coli ile enfekte 

buzağılarda 115 pg/mL olarak ölçülmüş ve E. coli’nin ayırıcı tanısında 50 

pg/mL'den yüksek PCT düzeylerinin %100 duyarlılık ve özgüllük gösterdiği 

ortaya konmuş, rotavirüs grubunda ise sağlıklı kontroller ile anlamlı farklılık 

tespit edilmemiştir. İshal, omfalitis, poliartritis ve peritonitis nedeniyle sepsis 

gelişen 58 buzağının oluşturduğu faklı bir çalışmada (Bonelli ve ark., 2018) 

inflamatuar yanıt ile beraber PCT düzeyi 5.7 ng/mL olarak tespit edilmiş ve 

hastalarda kontrollere göre belirgin bir şekilde arttığı saptanmıştır. Kırbaş ve ark. 

(2019) tarafından septisemili buzağıların IL-6, PCT düzeylerinin 0. günde sağlıklı 

gruba göre daha yüksek, 15. günde ise septisemik buzağılarda kontrol grubuna 

kıyasla önemli ölçüde azaldığı tespit edilmiş ve bu belirtecin diagnostik ve 
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prognostik olarak kullanılabileceği bildirilmiştir. Ercan ve ark. (2016) tarafından 

15 adet septisemik kolibasillozlu buzağı ile sağlıklı kontroller karşılaştırıldığında, 

PCT düzeyi septisemik kolibasillozlu buzağılarda 175.6 pg/mL sağlıklı 

buzağılarda ise 46.2 pg/mL olarak belirlenmiş ve PCT'nin neonatal buzağılarda 

septisemik kolibasillozun tanısında yararlı bir belirteç olabileceği ifade edilmiştir. 

Çeşitli viral ve bakteriyel patojenler sonucu oluşan sığır solunum yolu hastalığı 

kompleksinden etkilenen buzağılarda PCT düzeyinin hastalığın şiddeti ile korele 

olduğu, diagnostik ve prognostik bir belirteç olarak kullanılabileceği tespit 

edilmiştir (El Deeb ve ark., 2020; Koshiishi ve ark., 2023). El Feky ve ark. (2023) 

tarafından farklı patojenlerle enfekte 50 septisemili 20 sağlıklı buzağı üzerinde 

yapılan bir çalışmada PCT düzeyleri sırasıyla 756.1 pg/mL ve 66.86 pg/mL 

ölçülmüş ve 0,99 AUC ile yüksek tanısal performans gösterdiği ortaya konmuştur. 

Bu çalışmada grup içi analizlerde E. coli grubunda orta derecede etkilenen 

buzağılarda 1. gün ölçümde 7. güne kıyasla PCT düzeyi istatistiksel olarak yüksek 

bulunmuştur (p=0.003). Şiddetli derecede etkilenen grupta ise PCT düzeyi 1. gün 

ölçümde 7. (p=0.008) ve 10. (p=0.007) günlere kıyasla istatistiksel olarak anlamlı 

yüksek tespit edilmiştir. Gruplar arası değerlendirmede PCT düzeyi 1. gün 

ölçümde şiddetli derecede etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna kıyasla anlamlı 

yüksek tespit edilmiştir (p=0.016). PCT düzeyinin 7. (p=0.478) ve 10. (p=0.270) 

gün ölçümünde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol 

grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık gözlemlenmemiştir. 

Rotavirüs grubunda grup içi analizlerde PCT düzeyinde orta derecede (p=0.276) 

ve şiddetli derecede (p=0.867) etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Gruplar arası PCT 
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düzeyi 1. gün alımda şiddetli derecede etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmakla beraber (p=0.010), 7. 

(p=0.447) ve 10. gün (p=0.600) alımlarda orta derecede etkilenen, şiddetli 

derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmemiştir. Grup içi değerlendirmelerde C. parvum grubunda 

PCT düzeyinde orta derecede (p=0.992) ve şiddetli derecede (p=0.928) etkilenen 

buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir.  Benzer şekilde gruplar arası analizde PCT düzeyinde 1. 

(p=0.187), 7. (p=0.209) ve 10. gün (p=0.504) ölçümlerde orta derecede etkilenen, 

şiddetli derecede etkilenen ve Kontrol grubu arasında istatistiksel olarak anlamlı 

bir farklılık saptanmamıştır. 

PCT düzeyi 1. günde E. coli grubunda 415.24 pg/mL, Rotavirüs grubunda 

406.11 pg/mL, C. parvum grubunda 382.77 pg/mL olarak ölçülmüştür. En yüksek 

PCT değeri E. coli grubunda elde edilmekle beraber, E. coli (p<0.001) ve 

Rotavirüs (p=0.012) grubunda, Kontrol (347.17 pg/mL) grubuna kıyasla anlamlı 

olarak daha yüksek değerler bulunmuştur. C. parvum grubu ise Kontrol grubu ile 

kıyaslandığında istatistiksel olarak anlamlı olmayan bir yükselme tespit edilmiştir. 

Tedaviden önce elde edilen 1. gün PCT düzeyleri E. coli grubunda 1. günde daha 

yüksek olmakla beraber 1. ve 7. gün (p=0.005) ile 1. ve 10.  gün (p<0.001) 

analizleri arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık bulunmuştur. Rotavirüs ve 

C. parvum gruplarında anlamlı olmayan düşüşler gözlemlenmiştir. Bu çalışmada 

ölçülen PCT değeri bazı çalışmalardakinden düşük (Bonelli ve ark., 2018; El Feky 

ve ark., 2023), bazılarından ise yüksek (Ercan ve ark. 2016; Değirmençay ve ark., 

2023) olarak tespit edilmiştir. Bu durumun sebebi hastalık şiddetinin ve yöntemin 
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farklılığı olarak değerlendirilmektedir. Tedavinin ardından 7. (p=0.278) ve 10. 

(p=0.885) günde ölçülen PCT düzeyleri tüm enfekte gruplarda Kontrol grubuna 

benzer tespit edilmiş ve tedaviye bağlı düşüş sergilediği gözlemlenmiştir. PCT’nin 

diagnostik olarak kullanımının değerlendirilmesi için yapılan ROC analizinde 

363.55 pg/mL kesme noktası, AUC 0.793, %66 duyarlılık ve %71 özgüllük değeri 

ile ishalli buzağılarda kabul edilebilir tanısal değere sahip olduğu tespit edimiştir.  

PCT’nin ishalli buzağılarda özellikle E. coli ve Rotavirüs ishallerinde inflamasyon 

belirteci, diagnostik ve tedavi etkinliğinin değerlendirilebileceği bir parametre 

olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 

Endotel hasarının inflamasyonla seyreden çeşitli hastalıklarda meydana 

geldiği ve hastalık sürecinde aktif rol aldığı hem beşeri hemde veteriner tıpta 

ortaya konmuştur. Bu hasarı belgelemek içinde E-selektin, endokan gibi 

biyobelirteçler kullanılmaktadır (Cox ve ark., 2015; Ider ve ark., 2022). 

Akciğerlerde endotel hasarının meydana geldiği perinatal asfeksili 

buzağılarda sağlıklı kontrollere göre yüksek serum E-selektin düzeyleri saptanmış 

ve 2.71 ng/mL kesim değeri, %70 sensitivite ve %60 spesifite ile mortalitenin 

öngörülmesinde yararlı bir biyobelirteç olabileceği tespit edilmiştir (Ider ve ark., 

2022). Deneysel olarak sepsis oluşturulan köpeklerde sürekli düşük dozda 

lipopolisakarit infüzyonunun endotel hücrelerinde E-selektin salınımını arttığı ve 

bu artışın nötrofil birikimi ile ilişkili olduğu ortaya konmuştur. Aynı çalışmada 

inflamasyon durumunda endotel hücrelerinin fonksiyonlarının baskılanması ile 

çoklu organ hasarının geriletilebileceği sonucuna varılmıştır (Sakaue ve ark., 

2005). İnflamasyon ve monosit/makrofaj sistemini ile endotel aktivasyonunu 

içeren immün aktivasyonun varlığı ile karakterize sistemik lupus eritematozuslu 
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ve sepsisli insanlarda sCD14, ICAM-1 ve E-selektinin tedaviden sonra azaldığı 

ancak sürekli yükselmesinin kötü prognozla ilişkili olduğu saptanmıştır (Egerer ve 

ark., 2000). 

Grup içi değerlendirmelerde E. coli grubunda ishalden orta derecede 

(p=0.403) ve şiddetli derecede (p=0.283) etkilenen buzağılarda E-selektin 

düzeyinde 1., 7. ve 10. günler arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark 

saptanmamıştır. Gruplar arası karşılaştırmada E-selektinin 1. gün ölçümünde orta 

derecede etkilenen buzağılarda şiddetli derecede etkilenen buzağılara kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır (p=0.018). E-selektin düzeyinde 7. 

(p=0.245) ve 10. (p=0.191) gün ölçümünde orta derecede etkilenen, şiddetli 

derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık gözlemlenmemiştir. Grup içi değerlendirmelerde Rotavirüs grubunda E-

selektin düzeyinde orta derecede (p=0.066) ve şiddetli derecede (p=0.260) 

etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. E-selektin düzeyinin 1. (p=0.143), 7. (p=0.406) ve 

10. (p=0.537) gün ölçümünde orta derecede etkilenen, şiddetli derecede etkilenen 

ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

gözlemlenmemiştir. Grup içi değerlendirmelerde C. parvum grubunda E-selektin 

düzeyinde orta derecede (p=0.051) ve şiddetli derecede (p=0.156) etkilenen 

buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 

tespit edilmemiştir. Gruplar arası değerlendirmede E-selektin 1. gün ölçümde orta 

derecede (p=0.005) ve şiddetli derecede (p=0.013) etkilenen buzağılarda Kontrol 

grubuna kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek tespit edilmekle beraber 7. 

(p=0.370) ve 10. gün (p=0.561) ölçümlerde orta derecede etkilenen, şiddetli 
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derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık tespit edilmemiştir. 

Bu çalışmada E-selektin 1. gün alımda E. coli grubunda 204.05 pg/mL, 

Rotavirüs grubunda 189.15 pg/mL, C. parvum grubunda 203.75 pg/mL, Kontrol 

grubunda 167.09 pg/mL tespit edilmiştir. Gruplar arası karşılaştırmalarda 1. gün 

ölçümlerde E-selektin düzeyi enfekte gruplarda daha yüksek saptanmakla beraber 

E. coli ve Kontrol grubu (p=0.006), C. parvum ve Kontrol grubu (p=0.002) 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. E-selektin düzeyinde 

E. coli, Rotavirüs, C. parvum ve Kontrol grupları arasında 7. (p=0.404) ve 10. 

(p=0.503) gün ölçümlerde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit 

edilmemiştir. Grup içi analizlerde tedaviden önce alınan 1. gün analiz sonuçlarına 

kıyasla 7. günde istatistiksel olarak anlamlı düşüşler yalnızca C. parvum grubunda 

tespit edilmiştir (p=0.003). Ancak E-selektinin 7. ve 10. gün ölçümleri 

değerlendirildiğinde istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar elde edilmesede 

tedaviden sonra enfekte gruplarda düzeyerinin azaldığı ve Kontrol grubu ile 

benzer seviyelere indiği gözlemlenmiştir. 

İshalli buzağılarda E-selektin, endokan (r=0.527, p<0.001) ve inflamatuar 

belirteçler olan IL-6 (r=0.490, p<0.001) ve PCT (r=0.236, p=0.008) ile pozitif 

korelasyon göstermiştir. E-selektinin diagnostik öneminin değerlendirildiği ROC 

analizinde 171.69 pg/mL kesme noktası, AUC 0.840, duyarlılık %78 ve özgüllük 

%85 belirlenerek iyi tanısal performansa sahip olduğu tespit edilmiştir. Bu 

bulgular değerlendirildiğinde ishalli buzağılarda E-selektinin inflamasyon ve 

inflamasyona bağlı endotel hasarını değerlendirmede faydalı bir biyobelirteç 

olarak kullanılabileceği sonucuna varılmıştır. 
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Endokan çeşitli kanser tipleri (Roudnicky ve ark., 2013; Zuo ve ark., 

2008), kardiyovasküler (Ahmed ve ark., 2020; Balta ve ark., 2015; Zhao ve ark., 

2018), böbrek (Nalewajska ve ark., 2020) ve akciğer hastalıklarında (Zhao ve ark., 

2017) endotel dokunun bir biyobelirteci olarak değerlendirilmiş olup hasta ve 

sağlıklı insanlar üzerinde yapılan analizlerde endotel hasarında kullanılabilecek 

biyobelirteç olarak umut verici sonuçlar elde edildiği ifade edilmiştir (Kali ve 

Shetty, 2014). Endotel hasarı Naseri ve ark. (2020) tarafından parvoviral enteritis 

tanısı konan köpeklerde serum endokan düzeyi ile birlikte bazı biyobelirteçlerle 

(sindekan-1, anjiyopoietin-2 ve heparan sülfat) değerlendirilmiş, endokan 

seviyelerinin sağlıklı hayvanlarda 283.64 pg/mL ve parvoviral enteritis tanısı 

konan köpeklerde 644.11 pg/mL olarak belirlenmiş, hayatta kalmayan köpeklerde 

daha yüksek bulunduğu ve prognostik olarak faydalı bir biyobelirteç olduğu 

bildirilmiştir. 

Grup içi değerlendirmelerde E. coli grubunda ishalden orta derecede 

etkilenen buzağılarda endokan düzeyinde 1., 7. ve 10. gün ölçümlerde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık saptanmamıştır (p=0.094). İshalden şiddetli derecede 

etkilenen buzağılarda endokan düzeyi 1. gün ölçümde 7. güne kıyasla istatistiksel 

olarak anlamlı yüksek bulunmuştur (p=0.032). Gruplar arası değerlendirmede E. 

coli grubunda 1. gün ölçümde orta derecede (p<0.001) ve şiddetli derecede 

(p<0.001) etkilenen buzağılarda endokan düzeyi kontrol grubuna kıyasla 

istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Grup içi değerlendirmelerde 

Rotavirüs grubunda orta derecede (p=0.134) ve şiddetli derecede (p=0.986) 

etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda endokan düzeyinde istatistiksel 

olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Gruplar arası değerlendirmelerde 
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Rotavirüs grubunda 1. gün endokan düzeyinde orta derecede etkilenen, şiddetli 

derecede etkilenen ve Kontrol grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı bir 

farklılık saptanmamıştır (p=0.161). Endokan düzeyi 7. gün ölçümde orta derecede 

(p=0.014) ve şiddetli derecede (p=0.008) etkilenen buzağılarda Kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek bulunmuştur. Şiddetli derecede 

etkilenen buzağılarda daha yüksek olmak üzere 10. gün endokan ölçümünde 

şiddetli derecede etkilenen buzağılar ve Kontrol grubu (p=0.006) ile şiddetli 

derecede etkilenen buzağılar ve orta derecede etkilenen (p=0.032) buzağılar 

arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. Grup içi 

değerlendirmelerde C. parvum grubunda orta derecede (p=0.068) ve şiddetli 

derecede (p=0.904) etkilenen buzağılarda 1., 7. ve 10. gün alımlarda endokan 

düzeyinde istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edilmemiştir. Gruplar 

arası değerlendirmede C. parvum grubunda orta derecede (p<0.001) ve şiddetli 

derecede (p=0.004) etkilenen buzağılarda 1. gün endokan düzeyi Kontrol grubuna 

kıyasla istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. Endokan düzeyinin 7. gün 

ölçümünde Kontrol grubuna kıyasla orta derecede (p=0.026) ve şiddetli derecede 

(p=0.008) etkilenen buzağılarda istatistiksel olarak anlamlı yüksek saptanmıştır. 

Şiddetli derecede etkilenen buzağılarda daha yüksek olmak üzere 10. gün endokan 

düzeyinde şiddetli derecede etkilenen ile Kontrol grubu (p<0.001) ve şiddetli 

derecede etkilenen ile orta derecede etkilenen (p=0.019) gruplar arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık saptanmıştır. 

Bu çalışmada tedaviden önce 1. gün alımda E. coli grubunda 257.74 

pg/mL, Rotavirüs grubunda 223.66 pg/mL, C. parvum grubunda 251.21 pg/mL, 

Kontrol grubunda 187.01 pg/mL tespit edilmiştir. ELISA analizlerinden gruplar 



 

 

 

 

 

 

104 

 

arası karşılaştırmalarda 1. gün ölçümlerinde endokan düzeyi enfekte gruplarda 

daha yüksek olmak üzere E. coli ve Kontrol grubu (p<0.001), Rotavirüs ve 

Kontrol grubu (p=0.012), C. parvum ve Kontrol grubu (p=0.001) arasında 

istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit edilmiştir. Bunun yanı sıra 1. günde 

enfekte gruplarda E. coli grubunda daha yüksek olmak üzere E. coli ve Rotavirüs 

(p=0.004) ve C. parvum grubunda daha yüksek olmak üzere C. parvum ve 

Rotavirüs grupları (p=0.031) arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık tespit 

edilmiştir. Grup içi karşılaştırmada endokan, tüm gruplarda tedavinin ardından 

düşüş sergilemiştir. Ancak E. coli grubunda tedavinin ardından 1. gün ile 7. gün 

(p=0.004) ve 1. gün 10. gün (p=0.013) örneklemeler arasında istatistiksel olarak 

anlamlı düşüşler gözlemlenmiştir. Endokan düzeyinde 7. ve 10. gün ölçümlerinde 

enfekte gruplarda daha yüksek seyretmekle beraber E. coli ve Kontrol grubu 

(sırasıyla p<0.001, p=0.002), Rotavirüs ve Kontrol grubu (p=0.002, p=0.012), C. 

parvum ve Kontrol grubu (p=0.003, p=0.043) arasında istatistiksel olarak anlamlı 

farklılık saptanmıştır. Ancak enfekte gruplar arasında anlamlı bir farklılık 

bulunmamıştır. Ayrıca endokanın, E-selektin (r=0.527, p<0.001) ve IL-6 

(r=0.381, p<0.001) ile pozitif korelasyon gösterdiği saptanmıştır. Endokanın 

diagnostik öneminin değerlendirildiği ROC analizinde 209.29 pg/mL kesme 

noktası, 0.925 AUC, %85 duyarlılık, %85 özgüllük ile buzağı ishallerinde tanısal 

özelliğinin çok iyi düzeyde olduğu saptanmıştır. Endokanın daha önce buzağılarda 

veya sığırlarda düzeyinin belirlendiği bir çalışmaya rastlanılmadığı için 

konsantrasyon düzeyleri ile ilgili karşılaştırmalar yapılamamaktadır. Ancak 

köpeklerde (Naseri ve ark. 2020) ve beşeri tıpta yapılan çalışmalara benzer şekilde 

(Kali ve Shetty, 2014; Zhao ve ark., 2017) ishalli buzağılarda da endotel hasarı bu 
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çalışmada gösterilmiş ve endokanın inflamasyon belirteci ile korelasyon 

göstermesi sonucu inflamasyon ve inflamasyona bağlı endotel hasarını 

belirlemede yararlı bir biyobelirteç olarak kullanılabileceği tespit edilmiştir. 

Sonuç olarak, E. coli, Rotavirüs ve C. parvum ile enfekte buzağılarda 

inflamasyon ve endotel hasarı belirlenmiştir. Enfekte gruplarda orta derecede ve 

şiddetli derecede etkilenen buzağılarda yapılan analizlerde endotel hasarı ve 

inflamasyonun şiddetli derecede etkilenen buzağılarda daha belirgin olduğu tespit 

edilmiştir. Ayrıca inflamasyon ve endotel hasarı arasında ilişki saptanmıştır. Elde 

edilen verilere göre endokan ve E-selektinin ishalli buzağılarda endotel hasarını 

belirlemede faydalı biyobelirteçler olabileceği kanaatine varılmıştır. 
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