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ONSOZ

Neonatal buzagi ishalleri tiim diinyada siirdiiriilebilir hayvanciligin en 6nemli
sorunlarindan birisidir. Buzag ishalleri enfeksiy6z ve enfeksiy6z olmayan etkenlerin
etkilesimi ile ortaya ¢ikar. Neonatal donemde sekillenen buzagi ishalleri 6liim vakalari
yaninda, biiyiime performansinda diisiisler, tedavi ve koruma ig¢in yapilan
masraflardan dolayr diinyada ve iilkemizde onemli ekonomik kayiplara neden
olmaktadir. Saglikli buzagilara sahip olunmasi i¢in bu dénemde koruyucu tedbirlere

6zen gosterilmelidir.

Buzagi dogumlar1 sonrasi siit ile birlikte verilen Diakur® Plus ile ishal
insidansin1 diisiiriip daha saglikli buzagilar elde etmeyi hedefleyen bu ¢alisma boyunca
hicbir zaman destegini esirgemeyen danismanim Prof. Dr. Adnan SEHU’ya, Tez
Izleme Komitesi iiyeleri Prof. Dr. Sakine YALCIN, Prof. Dr. Mehmet Kemal
KUCUKERSAN, Prof. Dr. ismail BAYRAM ve Dog. Dr. Hamit Kaan MUSTAK ’a,
doktora egitimim boyunca bana kattiklar1 mesleki tecriibelerinden dolayr Ankara
Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim
Dali Ogretim Uyeleri; Prof. Dr. Giiltekin YILDIZ, Prof. Dr. Seher KUCUKERSAN,
Prof. Dr. Pinar SACAKLI, Dog. Dr. Ozge SIZMAZ ve Dr. Ogr. Uyesi Ali CALIK’ a

tesekkiirlerimi sunarim.

Tez calismam boyunca yardimini esirgemeyen Sayin Veteriner Hekimler
Oguzhan BULUT, Abdurranman OZBULUT, Ali BOZDUMAN, Eren BASOGUZ’a,
tezimin istatistik analizlerini yapan Saymn Ars. Gor. Erman GULENDAG’a,
calismanin yapildigi Kazova Vasfi Diren Tarim Isletmeleri Sanayi Ticaret A.S.
Miidiirii Saymn Halit ALYESIL’e, Nuran DULGER, Mahmut-Serpil ACIKGOZ,
Ercan-Merve ER, Yunus Emre YAVUZ, Aysegill OCAL ve Volkan SAHIN’e

tesekkiirii borg bilirim.
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Calisma boyunca emek, 6zveri ve sevgiyle en biiylik dayanagim olan degerli
annem Neziha KOSE, babam Erol KOSE, kardesim Hasan KOSE, Rukiye-Abdullah
BALCI ile sevgili esim Elif KOSE ve biricik kizim Ipek KOSE’ye sonsuz

tesekkiirlerimi sunarim.
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1. GIRIS

1.1. Neoanatal Buzag Ishalleri

Ishal; enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan sebeplerin etkilesimi ile meydana
gelen, bagirsaklardan viicut icin zararh etkenlerin atilmasi amaciyla hayvanlarin sik,
sulu ve fazla miktarda digkilamasiyla karakterize, dogumu takip eden ilk 2-10 giinde
sekillenen klinik bir belirtidir ( Kocabatmaz ve ark., 1987; Turgut ve Ok, 1997; Hall
ve ark., 1992; Radostits ve ark., 2006).

Neonatal buzag: ishalleri tiim diinyada buzagi yetistiricili§inin 6nemli bir
sorunudur. Bu donemde sekillenen buzag: ishalleri; kayiplarin yaninda, tedavi ve
koruma i¢in yapilan masraflar, performans geriligi ve hayvanlarin maddi degerlerinde
meydana gelen kayiplardan dolay: diinyada ve iilkemizde 6nemli ekonomik kayiplara
neden olmaktadir (Sen ve ark., 2013; Weide, 2013). Mortalite oranlari, Avrupa
ilkelerinde %10-15 arasinda, iyi isletmelerde bu oranin altinda, ¢ok iyi isletmelerde
ise % 5 civarinda olmaktadir. Bu kayiplar isletmeler arasinda farkli oranlarda ortaya

cikarak %50’ye kadar varabilir (Sahal ve ark., 2018).

Amerika Tarim Bakanligi’nin 2008 yilindaki raporuna gore buzag: ishallerinin
sigir ireticilerinin ekonomik kayiplarinin temel nedeni oldugu belirtilmis ve Ulusal
Hayvan Saghig Izleme Sistemi’nin (NAHMS) raporuna gore 1 aylik yasin altindaki
buzagilarda ishale bagli mortalite oran1 % 57 olarak bildirilmistir (USDA, 2008). Yine
Kore’de neonatal donemde sekillenen Oliimlerin % 53,4 oraninda ishalden
kaynaklandigi tespit edilmistir (Hur ve ark., 2013). Yillik 280.000 bas buzagi
tiretiminin oldugu Norveg¢’te 2006 yilinda buzagi ishalleri ile iliskili olarak sekillenen
ekonomik kayip yaklasik 10 milyon dolar olarak tahmin edilmektedir (Osteras ve ark.,
2007).



Diinyanin birgok iilkesinde oldugu gibi, yurdumuzda da sigir yetistiriciligi
yapilan isletmelerin baslica sorunlarindan biri, hatta en dnemlisi, neonatal ishaller ve
bunlarin neden oldugu &liimlerdir (Aslan ve Sen, 1993). Ulkemizde yillik 6.000.000
buzagi dogdugu ve tahmini %15 kayip oldugu varsayilirsa, bu kaybin iilke
ekonomisine zarar1 yaklasik 3.15 milyar TL civarindadir (Sahal ve ark., 2018).

1.2. Neonatal Buzag ishallerinin Enfeksiyoz Olmayan Sebepleri

Buzag1 ishali olusumuna sebep olan bulasici olmayan faktorler arasinda ¢iftlik
yonetiminin ¢esitli alanlar1 bulunmaktadir (Weide, 2013). Birgok yazara gore,
enfeksiydz olmayan faktorler enfeksiyonun kapisini actiklari ig¢in patogenezde daha
biiytik bir rol oynamaktadir (Katikaridis, 2000; Biewer, 2001; Girnus, 2004; Dirksen,
2006; Kaske ve ark., 2008; Rademacher ve ark., 2011). Enfeksiy6z olmayan nedenlere;
beslenme, buzagmin dogum mevsimi, igletmenin biiylikliigl, buzagimin muhafaza
edildigi yer, bakimdan sorumlu personel, kolostrum yonetimi gibi 6rnekler verilebilir

(Weide, 2013).

Bu sayilan etkenlerin yaninda kuru donem beslemede yapilan hatalar -6zellikle
iz minerallerin eksikligi-, hayvan refahi uygulamalarindaki eksiklikler ve tirnak
hastaliklarindan kaynakli stres olgulart da yeni dogan buzagilarin saglhiginda 6nemli
rol oynamaktadir. Dogumun akist sirasinda hijyene dikkat edilmelidir. Dogum
esnasinda ve sonrasindaki hijyen, buzagi kuliibelerinin dezenfeksiyonu, yeterli
miktarda ve kaliteli kolostrum alimi buzagilarin ilerleyen donemlerdeki performansini

etkileyen unsurlardandir (Weide, 2013).



Neonatal buzagi ishalleri spesifik olarak buzagilarin yasaminin ilk iki haftasinda
enfeksiyoz ve enfeksiyoz olmayan etkenlerin sinerjik etkilesimleri sonucu ortaya ¢ikar
(Kaske, 2002).

Hayvancilik sektorii yonetimsel, hayvan refahi, besleme ve bakim, koruyucu
hekimlik noktasinda gelisim gostermesine ragmen neonatal buzagi ishalleri hala
birgok faktore bagli sektdriin en biiyiik problemlerinden birisidir. Ishalden korunmak
ve kontrol edebilmek icin Oncelikle ishale sebep olan patojenler, cevresel faktorler,
besleme ve bakim sartlarini iyi anlamak ve hastalik ortaya ¢ikmadan dnlem almak

gerekmektedir (Cho ve Yoon, 2014).

1.3. Neonatal Buzag Ishallerinin Enfeksiyoz Sebepleri

Neonatal buzagi ishallerine sebep olan baslica enfeksiyoz etkenler; bakteriler (E.
coli serotipleri, Salmonella spp., Clostridia spp.), viriisler (Rotaviriis, Coronaviriis,
Bovine Viral Diyare viriisi, Reoviriis, Adenoviriis, Caliciviriis), protozoalar
(Cryptosporidium, Giardia, Eimeria spp.), parazitler (Toxocara vitullorum) ve
mantarlar (Candida spp.) olarak siralanabilir (Mebus ve ark., 1969; Stair ve ark., 1972;
Doll, 2006; Selbitz ve ark., 2010; Booth ve Naylor, 1987; Icen ve ark., 2013; Giil,
2006; Sentiirk, 2012; Altug ve ark., 2013).

Cizelge 1.1°de neonatal ishallerin enfeksiydz ve enfeksiy6z olmayan sebepleri

gosterilmistir.



1.3.1. Escherichia coli Enfeksiyonlari

Buzagilarda ishale neden olan en Onemli bakteriyel etkenlerden E. coli,
Enterobacteriaceae ailesine ait, memeli ve kanatlilarin normal bagirsak florasinda
bulunan, Gram negatif, comak sekilli, hareketli bir mikroorganizmadir (Hall ve ark.,
1996; Schaefer, 2000; Welch, 2006; Foster ve Smith, 2009). Patojen olmayan suslar
buzagilarda genellikle enfeksiyona sebep olmazken, patojen suslar ciddi ishal
vakalarina ve oliimlere sebep olurlar (Wani ve ark., 2004). Enfeksiyon 1-7 giinliik
buzagilarin 6liimiinden kaynakli ekonomik kayiplara neden olmakla beraber bazen 3
giinden kiiglik buzagilarda gorildiigiide rapor edilmistir (Bilal, 2007; Snodgrass ve
ark., 1986). Morbidite % 30-70 arasinda olup, mortalite 1-3 giinliik buzagilarda %50-
60 arasindayken, 8 giinliik buzagilarda bu oran % 5- 10 kadar diismektedir. Etkenin

inkubasyon siiresi 1-3 giin arasindadir. (Radostits ve ark., 2006).

Buzag: ishallerinde E. coli’nin rolii uzun siiredir bilinmektedir ve neonatal
kolibasillozis hala buzagi ishallerinin en 6nemli sebebi olarak goriilmektedir (Butler
ve ark., 1994; Cho ve Yoon, 2014). Bir¢ok E. coli susu evcil hayvanlarda ishal ile
iliskilendirilmistir. Ozellikle enteroteksijenik E. coli (ETEC) suslari iirettikleri 1s1ya
dayanikli enterotoksin A (STa) ve bagirsak epiteline yapigsmayi saglayan fimbrialara
sahip olmasindan dolay1 buzagilarda ilk haftalarda meydana gelen ishal vakalarinin en
onemli bakteriyel etkeni olarak diislinlilmektedir (Gyles ve Fairbrother., 2010;
Ngeleka, 2003). Buzagi ishallerine neden olan enterotoksijenik E. coli suslar1 F4, F5,
F6, F41 antijenlerine sahip olmakla beraber en yaygin belirlenen fimbrial antijenler F5
ve F41°dir (Bilal, 2007; Peek ve Divers, 2018). ETEC’in enterositlere kolonize
olmasmi saglayan fimbrial adezinler daha oncesinde kapstller (K) antijene gore
isimlendirilirken (K88-K99 gibi) giiniimiizde fimbrial antijenlerine (F) gore
isimlendirilir (Peek ve Divers, 2018). Enterotoksijenik E. coli suslar1 sahip olduklari
fimbrial antijenler ile ince bagirsak epiteline kolonize olur. Kolonizasyondan sonra bir
veya daha fazla toksin salgilayarak bagirsak mukozasindan bagirsak liimenine Klor,

su, sodyum, potasyum, bikarbonat salinimi uyarilir, kalin bagirsaktan bir miktar sivi



geri emilmesine ragmen bagirsak kapasitesinin artik yetmeyecek duruma gelmesinden
dolay1 hayvanlarda sulu ishal meydana gelir (Chen and Franke, 2005; Welch, 2006;
Peek ve Divers, 2018). F5 (K99), buzagilarda en ¢ok tespit edilen ve ishale kars1 asisi
iiretilen fimbrial antijendir. ilk iki giinde sekillenen ishal vakalarinin en onemli
sebebinin ETEC F5 ve F41 antijenlerinin oldugu diisiiniilmektedir (Peek ve Divers,
2018). Ince bagirsagin distal béliimii diisiik pH dan dolay1 ETEC kolonizasyonu i¢in
en uygun yerdir (Francis, 1989). E. coli kaynakli sekrotorik ishal bagirsak epitellerinin
absorbsiyon yapmasi yerine sekresyon yapmasina sebep olur. Bu sivi kaybi
buzagilarda ishalin ilk belirtisi olup buzagilar1 dehidrasyon ve 6liime gotiiriir. Digkinin

rengi beyaz-sari arasinda degismektedir (Ata ve ark., 2013; Cho ve Yoon, 2014).

1.3.2. Clostridium perfringens Enfeksiyonlari

Clostridium perfringens Gram pozitif, spor olusturan, memeliler ve kuslarda
birgok hastaliga sebep olan bir tiirdiir (Van Immerseel ve ark., 2004). Evcil hayvanlar
dogada her yerde bulunabilen biitiin C. perfringens tiplerine karsi duyarlidirlar. Bu
mikroorganizmanin bes farkli tipi vardir (A,B,C,D ve E) ve dort farkl toksin iiretir
(alfa (o), beta (B), epsilon (g), ve yota (1)) (Petit ve ark., 1999). Clostridium tiirleri
hayvanlarda enterotoksemilere sebep olur (Van Immerseel ve ark., 2004).
Enterotoksemi, buzagilarda perakut seyirli, nekrotik enteritis ve genel toksemi tablosu
ile seyreden, oliimciil bir hastaliktir. Clostridium perfringens C tipi neden oldugu
enterotoksemi, buzagilarda yaygin olarak goriilen oldiiriici bir hastaliktir. A, B, D
tiplerinin neden oldugu enterik hastaliklarda bildirilmesine ragmen cok yaygin
degildir. Ogiin sayisinin fazlalig1 ve fazlaca siit veya siit ikame yemi ile besleme, bu
beslenme ile alinan yiiksek miktarda ¢oziinebilir karbonhidrat ve protein, C tipi
enterotokseminin gelisimindeki en 6nemli faktorlerdendir. § toksin (CPB) C tipinin en
onemli oldiirticii toksini iken, alfa toksin (CPA)’da bu tip tarafindan tiretilmektedir.

Alfa toksinin patojenitesi  toksin kadar etkili degildir. B toksin tripsin tarafindan



inaktive edilebilen bir proteindir. Diisilk miktarda iiretilen pankreatik tripsin veya
kolostrum ile alinan tripsin inhibitérleri CPB’nin neonatal buzagilarda o6liimciil
etkisini siddetlendirir. CPB, ince bagirsakta enterositleri nekrotize ettikten sonra toksin
daha da derinlere ilerleyerek bagirsak duvarinda intraluminal hemorajilere sebep olur
(Peek ve Divers, 2018). Enterotoksemi gelisiminde predispoze faktorler arasinda
kolostrum alinmamasi, igirilen siitin fazlalii, ani yapilan yem degisikligi, oral
antibiyotik tedavisi, bakim ve hijyen hatalar1 ve soguk hava sayilabilir. Hasta
buzagilarda, istahta azalma, huzursuzluk, kanl ishal, sanc1 ve merkezi sinir sistemi
bozukluklariyla seyreder. (Turgut ve Ok, 1997). Kesin tani, bagirsak igeriginden
alinan diskidan toksin tiplendirmesi ile yapilir. Profilakside gebe ineklerin kuru

donemde asilanmasi 6nemlidir (Giil, 2006).

1.3.3. Salmonella spp. Enfeksiyonlari

Salmonella etkenleri, E. coli etkenleri gibi enterotoksik diyareye neden
olmaktadirlar. Cubuk sekilli, Gram negatif hareketli mikroorganizmalardir. Hasta ve
hastalik tasiyict hayvanlarin diskilar ile disar1 sacilan etkenler, ahir, yem ve sulari
kontamine etmektedir. Enfeksiyon oral yolla bulasir (Turgut ve Ok., 1997; Khan ve
Khan., 1991). Salmonella mide-bagirsak epiteline tutunarak kolonize olur. S.
Typhimurium ve S. Dublin buzagilarda Salmonellozise sebep olan en onemli iki
ajandir (Hughes ve ark.,1971; Smith ve ark., 2003). S. Typhimurium Amerika Birlesik
Devletleri’nde en ¢ok goriilen Salmonella serotipidir (Rothenbacher, 1965). S.
Typhimurium daha ¢ok akut ishale sebep olurken S. Dublin daha ¢ok sistemik hastalik
sebebidir. U¢ haftadan kiiciik buzagilarda daha sik goriiliir. Salmonella kaynakl
ishalin Kklinik tablosu sulu ve mukuslu diyare ile karakterize olup diskida bazen fibrin
ve kan da goriilebilmektedir. Salmonella hem buzagi hem de ineklerde ishale sebep
olmasina karsin daha ¢ok ilk 10 giin ve 3 aylik siirecte daha fazla goriiliir (Fossler ve
ark., 2005). Kesin tami icin digki kiiltiirii yapilmalidir (Bicknell ve Noon., 1993).
Mortalite %1-12, morbidite %20 iizerindedir (Khan ve Khan, 1991).



Cizelge 1.1. Neonatal ishallerin enfeksiydz ve enfeksiy6z olmayan sebepleri (Giil, 2006; Weide, 2013)

Enfeksiyoz Nedenler Enfeksiyoz Olmayan Nedenler
Viriisler Bakteriler Parazitler Mantarlar -Besvlenme .
-Dogum mevsimi

-Rotavirtis -E. coli -Cryptosporidium -Candida albicans -Buzaginin kaldig1 yer
-Coronaviriis -Salmonella spp. -Giardia -Candida crusei -Stres
-Parvoviriis -Cl. perfringens -Eimeria spp. -Candida glabrata -Kuru dénem beslemesi
-Caliciviriis -Toxacara vitulorum -Kolostrum yonetimi
-BVD -Dogum hijyeni

-Bakici personel hijyeni
-Kullanilan ilag ve hormonlar.




1.4. Neonatal Buzag ishalleri Patofizyolojisi

Buzagilarda ishalin patogenezinde ii¢ belirleyici unsur vardir. Bunlardan
birincisi, suyun net rezorbsiyonunun azalmasindan kaynakli  sekillenen
hipermotilitedir. Bu durumda viicuttan atilan digki miktar1 ve digki ile atilan klor ve
magnezyum normalin 40 katina kadar ¢ikabilirken, sodyum, potasyum ve bikarbonat
miktarr dort katina ¢ikar. Ikincil olarak E. coli, Salmonella spp. gibi enterotoksin
salgilayan bakteriyel ajanlardan kaynakli bagirsak liimenine aktif sivi ge¢mesiyle
sekillenen hipersekresyon ve igiinciil olarakta bagirsak mukozasinda olusan
morfolojik  degisiklikler sonucu mukozanin enzimatik aktivitesi azalarak,
maldigesyon, malabsorbsiyon ve malrezorbsiyon gelisimidir (Tennant ve ark., 1972;
Giil, 2006).

1.4.1. Dehidrasyon

Saglikli ve geng bir buzagida viicut siv1 dagilimi yaklasik olarak %75 hiicre i¢i
stvi, %25 ise hiicre dis1 sivi seklindedir. Suyun hiicre membranlarindan gecisini
ayarlayan ozmotik basing, plazmada bulunan ¢oziinebilir iyonlarm (Na*, K*, CI,
HCOs?) konsantrasyonlariyla dengelenmektedir (Giilsen ve Umucalilar, 2009).
Neonatal ishal vakalar1 buzagilarda sivi ve elektrolitlerin kaybina neden olmasindan
dolay1 6nemlidir (Argenzio, 1985). Neonatal buzagilarda ishal vakalarina bagli olarak
gelisen dehidrasyonla hipovolemik sok, ekstraseliiler sividan bikarbonat ve
elektrolitlerin (Na*, K*, CI") kaybi gibi baz1 fizyolojik ve metabolik bozukluklar
meydana gelir (Tennant ve ark., 1972). Sodyum degerleri normaldir fakat ¢ogu vakada
orta derecede azalir; plazma potasyum degeri ise belirgin bir artis gosterir
(Kocabatmaz ve ark., 1998; Radostits ve ark., 2006) Ishal vakalar1 disk1 ile atilan



suyun yaninda, sodyum, klor ve potasyum gibi elektrolitler ile enerji saglayan besin
maddelerinin kaybina da neden olmaktadir (Smith, 2009).

Saglikli buzagilarda tiiketilen suyun yaklasik %5°1 digk:r ile atilirken ishalli
buzagilarda bu oran %83’e kadar yiikselmektedir. Plazma voliimiiniin %50’si de bu
yolla kaybolmaktadir. Buzag ishalleri, hayati 6neme sahip besin maddelerinin diski
ile atilmas1 nedeniyle fizyolojik aglik olarak tarif edilmistir. ishalli buzagilarda sivi
kaybi hizla gelisir ve bir giin i¢inde viicut sivilarinin % 6-12’si kaybedilir. Hiicre dis1
stvi hacminde %15 diizeyinde azalma klinik belirtilerin goriilmesine, %30 diizeyinde
azalma ise 6liime neden olmaktadir (Gililsen ve Umucalilar, 2009). Buzag ishalleri
sonucu gelisen Oliimler enfeksiyonun etkeninden ziyade sivi ve elektrolit

kayiplarindan kaynaklanmaktadir (Radostits ve ark., 2006).

1.4.2. Elektrolit Dengesizlikler

Buzagilarda erken evrede meydana gelen sekretorik ishal ve ozmolar dengenin
bozulmasindan kaynakli sivi kaybr ile elektrolit denge bozukluklar1 goriilmektedir
(Maach ve ark., 1992). Intestinal elektrolit kaybi ve beslenme ile s1vi aliminin azalmasi
sonucu sekillenen hemakonstrasyon ile viicutta sodyum (Na*?), klor (CI*%), potasyum
(K™Y ve bikarbonat (HCO3?) seviyesinde degisimler goriiliir (Doll, 1994). ishalli
buzagilarda serum sodyum (Na*? seviyesi diisiiktiir. Potasyum (K**) seviyesi neonatal
ishalli buzagilarda degiskenlik gdsterebilir ve bu yiizden serum K*! seviyesi viicut
depolarini tam olarak yansitmayabilir. Serum potasyum seviyesi >5,8 mmol/L olmasi
hiperkalemi olarak ifade edilmektedir (Trefz ve ark., 2012; Constable ve ark., 2005).
Metabolik asidozise bagl olarak ekstraselliiler sivida artan H*! iyonlarinin tampon
mekanizma ile intraselliiler sividaki potasyumla yer degistirmesine bagl olarak viicut
total potasyum seviyesinde onemli kayip olmasina ragmen plazmada paradoksik

hiperkalemi sekillenir (Bostedt ve ark., 2000; Ok ve ark., 2009).



Bazi aragtirmacilar (Lorenz ve Klee, 2007) hiperkaleminin genellikle metabolik
asidozisle iligkili oldugunu belirtirken, Trefz ve ark. (2012), dehidrasyonla daha yakin
iligkili oldugunu vurgulamislardir. Akut ishal vakalarinda 6liim asir1 artan potasyum
miktarinin kalp iizerine olan olumsuz etkisi sonucu sekillenmektedir (Giilsen ve
Umucalilar, 2009). Kalsiyum seviyesi genellikle diisiik olmakla beraber, magnezyum
seviyesi ise degiskendir ( Grove, 2007; Trefz ve ark., 2012).

1.4.3. Metabolik Asidoz

Neonatal ishalli buzagilarda elektrolit dengenin bozulmasi ve besin aliminda
ortaya ¢ikan sikintilarin giderilmesiyle hayvanlar emmeye ve hayatta kalmaya devam
ederler. Eger gelisen bu sikintilar giderilmez hatta artmaya devam ederse hayvanlarda
dehidrasyonun sistemik etkileri ve metabolik asidozis sekillenir. Asidozis ishal
vakalarinin en oOnemli komplikasyonlarindan birisidir (Sentiirk, 2012). Saglikh
buzagilarda venodz kandan 6l¢iilen normal pH seviyesi 7,35-7,45 araligindadir. Venoz
pH degerinin 7,35°den diisiik seviyede olmasi asidozisi gosterir. Ishal vakalari,
buzagilarda metabolik asidozisin (pH<7,35, diski ve HCOs?! kaybi) en 6nemli
sebebidir (Grove, 2007; Constable ve ark., 2005). Asidozisin sekillenmesinde etkili
olan en Onemli faktér digki ile bikarbonat iyonu kaybidir. Sodyum plazma
konsantrasyonun diismesi, kalin bagirsakta laktatin fermantasyonu sonucu ortaya
cikan organik asitlerin absorbsiyonu, glomeruler filtrasyon oranmnin diismesi, H*!
atilimimin azalmasi da metabolik asidozisin sekillenmesine sebep olan Onemli
faktorlerdendir (Sentiirk, 2012; Radostits ve ark., 2006; Roussel, 1983). Dehidrasyonla
beraber kan dolasiminin zayiflamasi ve asidoz sonrasi hayvanlarda kardiyopulmoner
problemlerin ortaya ¢ikmasi sonucu hipoksi gelisir. Anaerobik bakteriler oksijensiz
ortamda cogalarak asir1 derecede laktat iiretirler ve metabolik asidozis sekillenir

(Blowey, 2016; Barrgy, 1994; Grove, 2007). Solunum ile CO; atilim1 artarak asidoz
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onlenmeye calisilmaktadir (Giilsen ve Umucalilar, 2009). Ishalli buzagilarda
metabolik asidozisin saptanmasi kan gazi analizorlerinde (KGA) pH, pCO2, pO:2 gibi

parametrelerin belirlenmesi ile olasidir (Kurtdede ve ark., 2004).

1.5. Neonatal Buzag ishallerinde Oral Rehidrasyon Tedavisi

Buzagilarda ishal vakalarinda uygulanacak tedavi protokollerinin ilk amaci
hipovolemiyi ortadan kaldirmak, elektrolit ve asit-baz dengesizligini diizeltmek ve
enerji gereksinmeleri karsilamaktir (Blood ve ark., 1983; Ocal, 1999; Smith, 2009).
Bu hedef dogrultusunda ishalin siddetine bagli olarak farkli kompozisyonlarda
elektrolit soliisyonlar oral veya parenteral yolla kullanilmalidir (Berchtold, 2009).
Constable ve ark. (1998), ishalli buzagilarda dehidrasyon derecesinin belirlenmesinde
klinik olarak g6z kiiresinin orbitaya ¢okme miktari (enoftalmiya derecesi), boyun ve
goglis bolgesindeki deri elastikiyetini, laboratuvar imkanlariin olmadigir noktada
plazma protein konsantrasyonun kullanilmasini Onermislerdir. Oral rehidrasyon
stvilar beseri hekimlikte ilk defa kolera salginlari sirasinda kullanilmis ve Veteriner
Hekimliginde kullanim1 1960’11 yillara dayanmaktadir (Smith, 2009). Hafif ve orta
dereceli ishalli buzagilarda kullanilacak oral rehidrasyon sivilari; ekstraselliiler sivida
azalan sodyum konsantrasyonu normale dondiirecek diizeyde sodyum igermeli,
bagirsaklardan sodyum ve suyun emilmesini destekleyecek en az (glikoz, sitrat, asetat,
propiyonat, glisin) iki ajani barindirmali, metabolik asidozun kompanze edilmesinde
kullanilan alkalizan maddeleri (asetat, propiyonat ya da bikarbonat) ihtiva etmeli, siit
veya siit ikame yeminin verilemeyecegi durumlarda olusacak enerji ihtiyacini
karsilamali, siitiin pihtilagmasini engellememeli ve bagirsak epitellerinin onarimina
yardimci olacak maddeleri (kaolin, pektin, aktif-inaktif maya) i¢erir 6zellikte olmalidir
(Constable, 2003). Ishal sonucu meydana gelen metabolik asidozu kompanze etmek
amaciyla alkali oral rehidrasyon solusyonlar1 kullanilabilir ( Naylor, 1990; Nappert ve
ark., 1997) Bu amagcla 50-80 mmol/L asetat, laktat, sitrat, glukonat ve bikarbonat
igeren solusyonlardan bir tanesi secilebilir (Nappert ve ark., 1997). 80 mmol/l
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bikarbonat kapsayan oral rehidrasyon solusyonlarinin diger rehidrasyon elektrolit
solusyonlarina gore asidozu ve depresyonu ortadan kaldirmada daha etkili oldugu

belirtilmektedir (Blood ve Radostits, 1989).

Sodyum, ishalli hayvanlarda sekillenen dehidrasyonun hizla diizeltmesinde
kullanilan oral rehidrasyon sivilarinda mutlaka bulunmasi gereken, ekstraselliiler sivi
ve plazma i¢in 6nemli bir elementtir. Oral rehidrasyon sivilarinda bulunmasi gereken
sodyum konsantrasyonu hakkinda gesitli goriisler olsa da tavsiye edilen miktar 90-130
mmol/I’dir. Bu miktarin altinda sodyum igeren sivilar dehidrasyonu diizeltmek i¢in
yeterli degildir (Smith, 2009). 130 mmol/L iizeri sodyum konsantrasyonu igeren
stvilarin kullanimi hayvanlarda hipernatremi, abomasum bosalma hizinin artmasi,
siskinlik ve gastrointestinal sorunlara yol agmaktadir (Sen ve ark., 2006). Glisin,
alanin, glutamin gibi dogal aminoasitler ile asetat ve propiyonat gibi ugucu yag
asitlerinin kullanimi sodyumun absorbsiyonu arttirir ( Desjeux ve ark., 1977; Demigne
ve ark., 1983). Sitrat veya sitrik asit ilavesinin de barsak mukoza hiicrelerine enerji
kaynag1 olusturarak su ve sodyumun absorbsiyonuna katkida bulundugu bildirilmistir
(Blood ve Radostits, 1989; Nappert ve ark., 1997). Glisin oral rehidrasyon
solusyonlarinda ¢ok sik kullanilan dogal bir aminoasittir (Nappert ve ark., 1997).
Glisinin ince barsaklarin distal kismindan suyun ve sodyumun absorbsiyonunu stimiile
ettigi diisiiniilmekte ve ayrica bozulan nitrojen dengesinin diizeltilmesinde etkili

oldugu bildirilmektedir (Blood ve Radostits, 1989; Simmons ve ark., 1985).

Ishal vakalarinda buzagilar klor kaybetse de bu kayip sodyum kadar ¢ok
olmamaktadir (Constable ve ark., 2005). Oral rehidrasyon sivilarinda bulunmasi
gereken klor konsantrasyonu 40-80 mEq/L dir. Ishal vakalarinda giiclii iyon farkinin
(SID) 6nemi diisiiniildiiginde SID degerinin artmasi i¢in rehidrasyon sivilarinda klor
miktarinin diisiik olmasi1 istenmektedir (Smith, 2009). Oral rehidrasyon soliisyonla-
rindaki klorun bir boliimii icin asetat konmasi sivi elektrolit absorbsiyonunu

artirmaktadir. (Nappert ve ark., 1997).
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Sodyum ve Klor gibi potasyumda ishalli buzagilarda diski ile kaybedilir. ishal
olan tiim hayvanlar viicutta potasyum ecksikligi yasarlar (Lewis ve Phillips, 1972).
Akut ishallerde buzagilarin kan potasyum seviyeleri yiikselir. Bir yandan digk: ile
potasyum kaybi olurken, kanda potasyum seviyesinin artmasmin sebebi Na'-K'-
ATPase pompa sisteminin asidemide bozulmasindan dolay: intraselliiler sivida Na*
(hiicre disina pompalamanin sekteye ugrasindan dolay1), ekstraselliiler sivida K*
artmasindan dolayidir. Normalde toplam viicut potasyum seviyesinin sadece %5
bulunduran ekstraselliiler sivida K* seviyesinin artmasi hiperkalemiye sebep
olmaktadir. Oral elektrolit sivilarinda tavsiye edilen potasyum konsantrasyonu 10-30
mmol/I’dir (Smith, 2009).

Glikoz oral rehidrasyon sivilarinda ¢esitli oranlarda kullanilmaktadir.
Sodyumun emilimini arttirmasi ve enerji kaynagi olmasi bakimindan onemlidir.
Rehidrasyon sivilarinda glikoz — sodyum orani 1:1 ile 3:1 oraninda degismektedir
(Avery ve Snyder, 1990). 1:1 oranin altinda glikoz igeren iiriinler, eger iceriginde ek
olarak dogal aminoasitler ve ugucu yag asitleri icermiyorsa sodyumun emilimi i¢in
yeterli degildir. 3:1 oraninin iizerinde glikoz igeren iiriinler ise kronik ishal riskini
arttirmaktadir (Smith, 2009). Oral elektrolit sivilarinda bulunan glikoz miktar1 her bir
kilogram canli agirlik i¢in 2-3 g/kg (kullanilabilecek maksimum oran 3,6 g/kg’dir)
olmalidir (Levy ve ark., 1990). Yiiksek miktarda verilen glikoz absorbe olamadan
kalin bagirsaga geger ve orada kisa zincirli yag asitlerine fermente edilerek ishali

siddetlendirir (Smith, 2009).

Asetat ve propiyonat karacigerde metabolize oldugunda ishal vakalarinda
bikarbonat kadar etkili alkalilestirici ajanlardandir (Naylor, 1986; Naylor ve ark.,
1990; Naylor ve Forsyth, 1986).
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Oral elektrolit triinlerin ozmolaliteleri izotonik (280-300 mOsm/L) ve
hipertonik (700-800 mOsm/L) olarak degismektedir. Uriinlerdeki bu degisikligin
sebebi icermis olduklar1 glikoz seviyelerinden dolayidir (Jodal ve Lundgren, 1986).
Hipertonik iirtinler icermis olduklar1 yiiksek enerjiden dolayr avantajli iken,
ozmolalitesi 350 mOsm/L’den az olan iiriinler yeterli derecede enerji icermezler (Levy
ve ark., 1990). Oral elektrolit sivilari i¢in olmasi gereken ideal ozmolalite 500-600

mOsm/L’dir (Smith, 2009).

Veteriner hekimlikte asit baz bozukluklari i¢in genellikle pH ve pCO2 6lgiilmesi
ile HCOs! konsantrasyonunun hesaplanmasi sonucu ortaya ¢ikan asit baz
anormaliliklerinin ortaya konmasi esasina dayanan Henderson-Hasselbach denklemi
kullanilir. Bu yaklasim hasta hayvanlarin tedavisi i¢in tam olarak yeterli degildir
(Constable, 1999; Constable, 2000). Giiglii iyon teorisine (SID) gore, in vivo asit baz
dengesi icin belirleyici faktor plazma SID degeridir. Giiclii iyonlar fizyolojik pH’da
tamamen ¢Oziinen iyonlardir. Birincil giiclii katyonlar sodyum ve potasyum ile zayif
katyonlar kalsiyum ve magnezyum, birincil giliglii anyonlardan klor, D ve L laktat
arasindaki iligki hayvanlarda asit-baz durumunu belirleyen en Onemli faktordiir
(Smith, 2009). ishal ile sodyum ve potasyumun kaybedilmesi gii¢lii anyonlarmn
konsantrasyonunu arttiracagindan hayvanlarda metabolik asidoz sekillenir (Constable
ve ark., 2005). Gliglii iyon farki (Na*) + (K*) — (CI") = SID formiilii ile hesaplanir. Oral
elektrolit tirtinlerinde olmasi gereken SID degeri 60-80 mEQ/I’dir (Smith, 2009).

1.6. Yem Katki Maddesi Olarak Diakur ® Plus ve Mannanoligosakkarit (MOS)

Diakur® Plus Boehringer Ingelheim firmasi tarafindan iiretilen, ishal vakalarinin
akabinde siit ile verildiginde hizli rehidrasyon saglayan, ideal total ozmolarite
degerinin tizerinde elektrolit madde tasiyan, yliksek enerji diizeyine sahip, igeriginde

yiiksek diizeyde MOS (mannanoligosakkarit) iceren maya ve hidrofobik lesitin kapl
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sitrus lifler barindiran bir yem katki maddesidir (Anonim, 20018). Sitrus lifler yiiksek
diizeyde su tutma kapasitesine sahiptir (Lundberg, 2005). Mannanoligosakkarit
(MOS), Saccharomyces cerevisae adli mayanin hiicre duvarindan elde edilen mannan
temelli ve beta glukanlar bakimindan da zengin bir katki maddesidir. MOS geng
hayvanlarin  bagirsaklarinda  patojen  mikroorganizmalarin  kolonizasyonunu
siirlamakta ve bu yolla hayvanlari hastaliklara kars1 daha direngli kilmaktadir. MOS
ayni zamanda besin maddelerinin emilimini arttirmakta ayrica yararl bakteriler iginde
uygun besi ortami olusturmaktadir (Bachmann ve Larsen, 1989; White ve ark., 2002).
Uriin iceriginde ii¢ farkl1 tampon madde igermektedir. Bikarbonatin dogrudan emilimi
ile hizl1 bir sistemik alkalizasyon saglanirken, asetat ve sitratin yavas salinimi, emilimi
ve metabolizasyonu ile uzun siireli bir alkalizasyon saglanir (Anonim, 2018). Su, siit
ve siit ikame yemi ile birlikte verilebilen Diakur® Plus siitin abomazumda
pthtilasmasimi ~ engellemedigi  icin sindirimi olumsuz etkilemez. Igeriginde
bulundurdugu yiiksek enerji kaynaklari ile maksimum enerji artis1 saglar. Siit ile
karistirilip verildiginde siite gore daha yiiksek plazma glikoz konsantrasyonu saglar
(Constable, 2009). Bu enerji artis1 ile ishal vakalari sonucu sekillenen enerji,
performans ve kilo kayiplari minimuma indirir.  Diakur® Plus iceriginde
bulundurdugu glikoz, sitrat, asetat ve glisin ile sodyum emilimini kolaylastirip hizl
rehidrasyon saglar (Goodell ve ark., 2012). Igeriginde ideal oranlarda bulunan
elektrolitler ile buzagilarin normal elektrolit dengelerine donmelerine olanak saglar.
Siit ile karistirildiginda 82 mmol/l SID degerine sahiptir (Bachmann ve Larsen, 1989).
Diakur® Plus’ 1n analiz sonuglarni Cizelge 1.2°de, igerigi ise Cizelge 1.3’de

gosterilmistir.

Cizelge 1.2. Diakur® Plus analiz sonuglari

ANALIZ SONUCLARI g/kg
Glikoz 570 g/kg
Ham Kiil 140 g/kg
Ham Yag 56 g/kg
Ham Protein 32 g/kg
Ham Seliiloz 28 g/kg
Sodyum 42 g/kg
Potasyum 13 g/kg
Klor 38 g/kg
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Cizelge 1.3. Diakur® Plus icerigi

URUNUN iCERIGI
Patentli lesitin kapl1 sitrus lifi %21,0
Kompozisvonu Inaktif Maya 92,0
PozIsy Klor %3,8
Sodyum %42
Potasyum %1,3

Lesitin, kurutulmus sirtus pulpu, sodyum bikarbonat, sodyum
kloriir, inaktif maya, potasyum kloriir, silikon dioksit, sodyum
asetat, sodyum sitrat, glisin (2500 ppm), ksantan gum, dogal

Ek Maddeler ve dogala 6zdes tatlandiricilar, Ethoxyquin (60 ppm)

Yem katki maddeleri, hayvanlarin sagliginin korunmasi, yemden yararlanmanin
arttirllmasi, hayvanlardan elde edilecek iiriinlerin kalitesinin ve miktarin arttirilip,
maliyetin azaltilmas: amaciyla kullanilan maddelerdir. Son yillarda yaygin olarak
kullanilan yem katki maddeleri mayalar, enzimler, organik asitler, probiyotikler,
prebiyotikler ve bitki oziitleridir (Kahraman ve ark., 2009). Prebiyotikler
sindirilmeyen kompleks karbonhidrat olan oligosakkaritler olarak tanimlanmaktadir.
Prebiyotik olarak adlandirilan katki maddeleri; mannanoligosakkaritler (MOS),
frukto-oligosakkaritler (FOS), alfa-galakto-oligosakkaritler (a-GOS), galaktosil-
laktoz, inulin, enzimatik olarak hidrolize edilmis gala (oligofruktoz) ve sentetik
fruktoz gibi bilesiklerdir (Robinson, 1997; Spring, 1999). Saccharomyces
cerevisiae’nin hiicre duvarmin pargalanmasiyla elde edilen kiiltiiriin santrifiij edilmesi,
yikanmas1 ve sprey kurutma yontemiyle kurutulmasi sonucu elde edilen mannan-
oligosakkarit (MOS), mannan temelli ve beta glukanlar bakimindan zengin,
antibiyotiklere alternatif dogal alternatif bir katki maddesidir (Jacques ve Newman,
1994; Ratcliff, 2000; Spring ve ark., 2000; Spring, 1999). Maya hiicre duvarinin kuru
maddesi %40-60 ham protein, %25-35 karbonhidrat, %15 yag ve %10 oraninda
inorganik maddeler i¢erirken, major bilesenleri B (1,3 ile 1,6) glukan, mannanprotein
ve kitindir. B (1,3) glukan %30-50, B (1,6) glukan %10, mannanprotein %25-50
oraninda bulunurken kitin %1-3 oraninda bulunur (Moran, 2004; Inge ve ark., 2009).

Maya yiizeyinde bulunan mannanlar maya hiicresi ve hiicre duvarinin birincil antijenik
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pargalaridir (Ballou, 1970). Mannan-oligosakkarit (MOS)’ler E. coli ve Salmonella
spp. gibi istenmeyen gram-negatif bakterilerin hiicre yilizeyinde bulunan Tip-1 mannoz
spesifik fimbrialarina baglanarak bu bakterilerin bagirsak yiizeylerine kolonize
olmadan atilmalarini saglar (Newman, 1994; Shane, 2001; Kim ve ark., 2011; Spring
ve ark., 2000). Zararl bakteriler tarafindan besin kaynagi olarak kullanilmayan MOS,
Laktobacillus spp. ve Bifidobacterium spp. gibi probiyotik bakteriler tarafindan
fermente edilerek enerji kaynagi olarak kullanilir (Blezinger, 2006). Bazi ¢alismalar
hayvanlara verilen MOS’un immun yaniti, Ig konsantrasyonunu, yemden
yararlanmayi, canli agirlik artisini arttirip, intestinal mukozay iyilestirip villus boyunu
arttirdigimmi  bildirmektedir (Flemming ve ark., 2004; Spring, 1999; Savage ve
Zakrzewska, 1997; lji, 1999) .

1.7. Kan Gaz1 Analizleri

Kan parametrelerinin analizi ishal vakalar1 sirasinda sekillenen asit-baz
dengesizliginin anlagilmasi agisindan 6nemlidir. Yapilan analiz sonrasi elde edilen
sonuglara gore bir tedavi plani belirlenebilir (Fayet ve Overwater, 1978). Hastaligin
tam anlamiyla anlasilmasi ve tedavi protokoliniin olusturulmasi i¢in hastane sartlart
gereklidir. Pratikte tam tesekkiillii hastane sartlarinin miimkiin olmamasindan dolay1
son zamanlarda gelistirilen tasinabilir cihazlarla yerinde teshis miimkiin hale gelmistir.
Bu cihazlarla sayesinde daha hizli teshis ve tedavi yapmak miimkiin hale gelmektedir
(Bardell ve ark., 2017; Iwabuchi ve ark., 2003). Bu cihazlardan olan kan gazi
analizorleri ile asit baz dengesi bozukluklari tam olarak tespit edilir ve elde edilen
sonuclara gore ishal sekillenen buzagilarin sivi ihtiyaclart hesaplanabilir. Bu
analizlerde pH ve kan elektrolitleri 6l¢iiliip, baz acig1 gibi bazi degerler hesaplanabilir
(Sayers ve ark., 2016; Halperin ve Goldstein, 1999).
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Bu aragtirmada buzagilarin dogumunu takip eden {i¢iincii giinden itibaren siite
ilave edilerek verilen ve igeriginde elektrolitler, glikoz, MOS, sitrus lifi bulunan
Diakur® Plus’in ishal insidansi, baz1 performans parametreleri, diskida baz1 patojen

bakterilerin konsantrasyonu ve bazi kan parametreleri lizerine etkileri arastirilmustir.
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2. GEREC VE YONTEM

Bu aragtirmada neonatal donemde bakteriyel etkenler tarafindan meydana gelen
ishal vakalarmm Onlenmesi icin siite ilave edilerek verilen Diakur® Plus’in
buzagilarda ishal vakalari, canli agirliktaki degisimler, kullanilan {iriiniin digkida
bulunan bazi bakterilerin konsantrasyonu ve bazi kan parametrelerine etkisi

incelenmistir.

Arastirma Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu

(HADYEK) tarafindan 2019-8-92 Karar numarasi ile onaylanmistir.

2.1. Hayvan Materyali

Arastirmada kullanilan toplam 40 Holstein melezi buzagi (HF x Montbeliarde)
icin gecmisinde enfeksiyoz ve metabolik hastalik bulunmayan, en az 2 ve 3.
laktasyonda bulunan, 60 adet saglikli Holstein Fresian irki gebe inek secilmistir.
Uygun bulunan gebe ineklere gebeligin 7. ayindan itibaren buzag: ishallerine karsi
isletmenin kendi belirlemis oldugu Rotaviriis, Coronavirus ile E. coli suslar1 igeren

asilar 15 giin arayla iki defa yapilmistir.

Dogum sonrasi yapilan muayenelerde anomalili, zor dogum veya sezeryanla
alinmis, kolostrum igirilememis, belirlenen agirhigin altinda dogmus buzagilar deneme
dis1  brrakilmistir. Uygun bulunan buzagilar kisa siirede kurulanmis, gobek
dezenfeksiyonu yapilmis, ilk yarim saatte isletme biinyesinde hazir bulunan E. coli ve

Clostridium spp. bakterilerine kars1 asilama yapilmis ve tekli dogumlarda buzaginin
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kendi annesinden, ¢oklu dogumlarda ise annelerden alinan karigik kolostrum (3 litre)
icirilmistir. Dogan buzagilarin kolostrum almadan 6nceki tartimlar1 (HAYEK, Konya)
ile yapilmis ve buzagilar dezenfekte edilip ve kaucuk althik serilmis buzagi
kuliibelerine alinmistir. Islemleri tamamlanan buzagilar deney ve kontrol grubuna
20’ser tane olmak tizere 37 ile 55 kg arasinda, 11 disi ve 9 erkek olacak sekilde
homojen olarak dagitilmistir.

2.2. Beslenme Materyalinin Hazirlanmasi, Beslenmesi ve Deneme Siiresi

Denemede kullanilan yem katki maddesi 6gle 6giintine 100 g olarak siite ilave
edilmistir. Kontrol ve deney grubu buzagilarina ise her 6giin 2,5 litre, toplamda 5 litre
siit verilmistir. Deneme, Turhal Kazova Vasfi Diren Tarim Isletmeciligi San. Tic. A.S
de yapilmistir. Buzagilar serbest dolasimli ve tekli bokslarda, kaucuk yatakliklari
bulunan, temizligi yapilan, havadar barinak kosullarinda denemeye alinmislardir.
Aydinlatma giindiiz giin 15181, geceleri ise yapay kirmizi renkli kaynaklar vasitasi ile
yapilmis ve 24 saat aydinlatma uygulanmistir. Dogan buzagilara ilk {i¢ glin kolostrum
(3 litre) ve gegis siitii icirilmistir. Ugiincii giin itibariyle buzagilara karisik siit giinde
iki defa isletmenin belirlemis oldugu 6gle 12:30, gece 22:30 saatlerinde toplamda 5
litre igirilmistir. Siit numuneleri ¢alisma boyunca her hafta alinmis ve Ultra-sound
teknolojisi tabanli 6l¢iim yapan cihaz ile analiz edilmistir (Milkana, Tiirkiye). Cizelge
2.1°de de isletmede iiretilen tam yaglh siit besin degerleri verilmistir. Denemenin
baglamasi ile birlikte buzagilarin 6niine ad libitum buzagi baglangic yemi ve su
konulmustur. Arastirmada kullanilan buzag: baslangi¢c yeminin besin madde diizeyleri
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme ve Beslenme Hastaliklari
Anabilim Dali Laboratuvarlarinda AOAC (1990)'de belirtilen yontemlere gore
belirlenmistir. Buzag1 baslangi¢ yem analizi Cizelge 2.2°de gosterilmistir. Deney
grubuna 10 giin boyunca yem katki maddesi ilave edilen siit verilip, kontrol grubuna
ise sadece siit verilerek biitiin buzagilar i¢in deneme 13. giinde sonlandirilmis ve son

canlt agirliklar alinmistir. Deneme toplamda 6 ayda tamamlanmugtir.
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Cizelge 2.1. isletmede iiretilen tam yagl siit besin degerleri

Temel Besin Degerleri (%) Tam Yagh Siit
Kuru madde 12,25
Ham protein 3,2

Ham yag 3,95
Laktoz 4,8

2.3. Deneme Esnasinda ve Sonrasinda Yapilan islemler

2.3.1. ishal Vakalari ve Ishalli Gecen Giin Sayisinin Belirlenmesi

Denemeye alinan buzagilar, ishalin ve ishalli gegen giin sayilarinin
belirlenebilmesi i¢in ¢alisma boyunca her giin sabah saat 09:00 ile gece 21:00 de iki
defa gozlemlenmistir. ishal vakasi, buzaginin kuyrugu, bacaklari ile kuliibe altligmin
disk: ile bulasik oldugunun tespit edilmesi halinde pozitif olarak degerlendirilmis,
kayit altina alinmis ve tedavi edilmeden grubuna gore sadece siit veya siit + katki
maddesi verilerek iyilesene kadar takip edilmistir. Ishalin basladig1 ilk giin ile disk1
skorunun normale dondiigli giin arasi ishalli gegen giin sayist kriteri olarak
belirlenmistir. Arastirma boyunca ishal olan buzagilara digski bakteri igerigini

etkileyeceginden dolayi oral veya parenteral antibiyotik uygulamasi yapilmamastir.
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Cizelge 2.2. Denemede kullanilan buzagi baslangi¢ yem analizi

Temel Besin Degerleri (%) Buzagi Baslangic Yemi
Kuru madde 89,46
Ham protein 17,25
Ham yag 411
Ham Seliloz 11,1
Ham kiil 6,93
Nisasta 23,52

Kullanilan hammaddeler: Misir gluten yemi, Ay¢igegi kiispesi, DDGS musir, bugday unu, arpa, soya kiispesi, bugday kepegi, kireg tasi, sodyum
kloriir.

Kullanilan Vitaminler (Kg'da): Vitamin A (5,000 IU), Vitamin D3 (900 IU), Vitamin E (40 mg).

Kullanilan iz Elementler (Kg'da): Demir Siilfat (40 mg), iyot (1 mg), Kobalt (0,15 mg), Bakir (12 mg), Mangan (40 mg), Cinko (50 mg), Selenyum
(0,4 mg).



2.3.2. Diski Orneklerinin Puanlanmasi

Diski skoru puanlamasi Larson ve ark. (1977), gore yapilmis olup; normal
kivamli(1), yumusak, fakat ele alinamayacak durumda(2), sulu ve etrafa kolayca
dagilabilen kivamda(3), igerisinde hicbir kati madde yok tamamen sulu kivamda(4)
seklindedir. Hasta buzagilarda hastalik aninda, saglikli buzagilarda ise denemenin

sonunda test yapilmistir.

2.3.3. Depresyon Derecesinin Belirlenmesi

Hasta olan buzagilarda sekillenecek degisiklikler Walker ve ark. (1998) ile Doll,
(2002) gore herhangi bir ishal belirtisi gostermeyen normal (1), deri elastikiyetinde
hafif azalma, orbitada ¢6kmenin olmadigi, emme refleksinin yerinde oldugu hafif
depresif (2),deri elastikiyetinde belirgin azalma, orbitada hafif orta diizeyde ¢6kme,
emme refleksinin azaldigi orta derecede depresif (3), deri elastikiyetinin daha gok
azaldigi, orbitada belirgin ¢okmenin oldugu, emme refleksinin olmadig1 siddetli

depresyon gosteren (4) seklinde degerlendirilmistir.

2.3.4. Diski Orneklerinin Alinmasi

Calisma sonunda biitiin deney ve kontrol gruplarindan digki 6rnekleri steril
sartlarda alindi. Digki 6rnekleri hasta olan buzagilarda hastaligin ortaya ¢iktigr ilk
anda, saglikli buzagilarda ise deneme sonunda alindi. Digki 6rnegi alinacak buzaginin
anal kismi alkolle dezenfekte edildi ve kuyruk tutularak anal kisima temas etmesi

onlendi. Temizlenen buzagilarin anal kismi uyarilarak diskilamasi saglandi. Gelen
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diskinin ilk kismi alinmamis, ikinci kisim steril digki kabina (Lp Itiliana Spa)
alinmigtir. 10 ml digk1 alinmistir (Gebregiorgis ve Tessema, 2016). Diski aliminda
steril tek kullanimlik eldiven kullanilmistir (Beybi Sensitive, Tiirkiye). Toplanan
biitiin 6rneklerin kayitlar1 yapilmis ve -20°C’de saklanilmasi saglanmistir. Uygun
sekilde toplanan ve saklanan diski drnekleri soguk zincirde Ankara Universitesi
Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim Dali rutin teshis laboratuvarina sevk
edilmistir. Digk1 6rneklerinde hedeflenen tiim bakteriyel etkenlerin varligi Kantitatif

Real Time PCR (qPCR) yontemi ile genotipik olarak arastirilmistir.

2.3.5. Hasta Buzagilardan Alman Diski Ornekleri ile Hastalik Etkenlerinin

Belirlenmesi

Hasta buzagilarda yapilan digki analizleri i¢cin immunokromotografik metod
tabanli, patojene ait spesifik monoklonal antikor tabakasi i¢eren striplerin bulundugu
Bio-X Diagnostics s.p.r.I (Rochefort, Bel¢ika) marka hazir test kiti kullanilmus,
iireticinin vermis oldugu talimat dogrultusunda neonatal donemde en sik goriilen
etkenlerin analizleri yapilmistir. Ishalli buzagilarin diskilarinda gPCR ile tespit edilen
C. perfringens ve E. coli F5 disinda kalan Rotaviriis, Coronaviriis, Cryptosporidium

etkenleri aranmustir.

2.3.6. Kan Gaz1 Analizi Yapilmasi

Kan gaz1 analizleri i¢in deney ve kontrol gruplar1 arasindan rastgele 10 tane
buzagi segilmistir. Kan drnekleri hava aspirasyonunu onleyecek sekilde, heparinize
edilmis enjektorlere alinmistir (Turgut, 2000). Kan 6rnekleri 23 G igne ucuyla (Beybi,

Istanbul) V. Jugularis’ten alinmistir. Ishalli buzagilarda hastalik aninda, saglikl
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buzagilarda denemenin sonunda kan alinmistir. Parametrelerin dl¢limiinde EPOC
(Oakville, Kanada) marka cihaz kullamlmistir. Kan gazi analizinde kan pH’1, N*3,
K*,Ca*, CI?, plazma glikoz, laktat, hematokrit, kreatinin, oksijen basinci (pOyz),
karbondioksit basincit (pCO), kan iire azotu (BUN) oOlciliip, aktiiel bikarbonat
(cHCO3™Y), toplam CO,, baz agig1 (ekstraseliiler siv1), oksijen saturasyonu (cSO2),
potasyum anyon ag¢ig1 (AGapK), hemoglobin(cHgb) otomatik olarak hesaplanmustir.

2.3.7. Kantitatif PCR asamalan

Laboratuvara gonderilen digki 6rneklerinden DNA ekstraksiyonu ticari Kitler
(Biospeedy, Tiirkiye) ile iiretici firmanim (Bioeksen, istanbul) 6nerdigi protokole gore
gerceklestirilmistir.  Elde edilen DNA’larin  konsantrasyonu ve  safligi

spektrofotometre (Nanodrop, Thermo) ile 6l¢lilmiistiir.

Elde edilen DNA’larda hedeflenen bakteriyel etkenlerin kantitasyonu Real-Time
PCR (qPCR) tabanl ticari kitler (Biospeedy, Tiirkiye) ile iiretici firmanin 6nerdigi

protokole gore yapilmistir.

2.3.8. Deneme Sonrasi1 Canli Agirhklarin Alinmasi

Buzagilar denemenin bitis sonrasi son 0giin siitii almadan saat 12.30’dan 6nce
fazla yormadan ve yiiriitilmeden uygun bir aragla elektronik kantara ulastirilip son

canli agirliklar1 alimmistir (HAYEK Konya).
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2.4. istatistik Analizler

Calismada elde edilen tiim verilere ait tanimlayic istatistikler yapilarak, tablo
olarak gosterildi. Verilerin degerlendirilmesinde normal dagilim ve varyanslarin
homojen olmasi varsayimlarini 6lgmek adina, Shapiro-Wilk ve Levene Testlerinden
faydalanildi. Ortalamalar arasindaki farklarin analizinde Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanild1. K+, Cl-, Kreatinin seviyeleri ile dogum agirligi, son agirlik ve agirliklar
arasindaki farklar ve tiim buzagilarin digki 6rneklerinden qPCR ile tespit edilen DNA
konsantrasyonunun dagilim agisindan normallik géstermemesi nedeniyle Mann-

Whitney U Testi uygulandi.

Kontrol grubu ile deney gruplarinin saglikli ve ishalli buzagi karsilastiriimasinda
Ki-Kare Testi (x?) kullanilirken, dogum agirhig, son agirlik, agirliklar arasi fark, ishal
durumu, depresyon derecesi, ishal vakalarinin kag giin siirdiigii, diski skoru ve GCAA
degiskenlerinin gruplara gore karsilastirlmasinda Bagimsiz Orneklem T Testi
kullanildi. Degerler gruplar arasinda Mean + SE, gruplarin kendi i¢inde Mean + SD

olarak verilmistir.

Salmonella spp., Escherichia coli F5 ve Clostridium perfringens’ e ait 10 pl'deki
DNA konsantrasyon degerleri logaritmik doniisiim yapilarak hesaplamistir. Kullanilan
analizler i¢in SPSS 25 (SPSS Inc., Chicago, IL, USA) paket programindan

yararlanildi. Tiim istatistiksel kararlarda P<0,05 kriteri kullanilda.
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3. BULGULAR

3.1. ishal Vakalari, Dogum Agirhig, Son Agirlik, Deneme Sonu Ortaya Cikan
Fark ve Giinliikk Canh Agirhik Artisi

6 ay boyunca denemeye alinan 40 adet buzagi deney ve kontrol grubu olarak iki
gruba ayrilmistir (n=20). Her bir buzagi dogum sonras1 kolostrum almadan tartilmig
ve yerine almmustir. Kontrol ve deney grubu buzagilarindan olgiilen en diisiik
baslangic agirligi 38,0 kg, en yiiksek canli agirlik ise sirasiyla 55,3 ve 52,0 kg olarak
tespit edilmistir. Deneme sonrasi kontrol ve deney grubunda 6l¢iilen en diisiik son
agirlik 38,2 kg ve 37,8 kg, en yiiksek canli agirlik ise sirasiyla 55,9 kg ve 53,9 kg
olarak tespit edilmistir. Kontrol grubu baslangi¢ agirlik ortalamasi 42,42 kg, deney
grubu i¢in 41,68 kg olarak bulunmustur (p>0,05). Deneme toplam 13 giin siirdiiriilmiis
ve deneme sonrasi canli agirliklar saat 12.00’de, son 6giin besleme yapilmadan
alinmigtir. Kontrol grubu son agirlik ortalamasi 43,42 kg, deney grubu 43,32 kg olarak
bulunmustur (p>0,05). Dogum agirlig1 ve son agirlik ortalamalar1 arasindaki fark
kontrol grubunda 1,0 kg, deney grubunda 1,65 kg olarak tespit edilmis olup gruplarin
arasindaki fark istatistik 6neme yakin (p=0,063) bulunmustur. Calisma boyunca
kontrol ve deney gruplarinda saglikli buzagilarda canli agirlik artigt yaninda ishal olan
buzagilarda hastaliktan kaynakli canli agirlik kayb1 oldugu da tespit edilmistir. Kontrol
ve deney grubunda en yiiksek canli agirlik artis1 3,6 kg, ishal vakasi tespit edilen
buzagilarda ise en yiiksek canli agirlik kaybi sirasiyla (-3,2) ile (-2,2) kg olarak tespit
edilmistir. Giinliik canli agirlik artisi (GCAA) deney boyunca kontrol grubunda 76,92
g/giin, deney grubunda ise 126,53 g/giin olarak tespit edilmis olup gruplarin arasindaki
fark istatistik 6neme yakin (p=0,065) bulunmustur. Tiim buzagilar igin canli agirlikta

degisimler Cizelge 3.2’de gosterilmistir.
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Arastirma boyunca kontrol grubunda 11, deney grubunda ise 5 buzaginin ishale
yakalandig tespit edilmistir ( Cizelge 3.1). Hasta ve saglikli buzagi sayilari arasindaki
farkin istatistik 6neme yakin (p=0,053) oldugu tespit edilmistir. Hasta olan kontrol ve
deney grubu buzagilarin baslangi¢ agirliklar1 38,0 kg, en yiiksek agirlik ise sirasiyla
55,3 ve 43,0 kg olarak tespit edilmistir. Calisma sonrasi kontrol ve deney grubunda
Olciilen en diisiik son agirlik 38,2 ve 37,8 kg, en yiiksek canli agirlik ise sirasiyla 55,9
ve 41,9 kg olarak tespit edilmistir. Kontrol grubu baslangi¢ agirlik ortalamasi 42,67
kg, deney grubu i¢in 40,96 kg olarak bulunmustur (p>0,05). Son tarttm denemenin son
giinii olan 13. giinde saat 12.00’de son 6giin besleme yapilmadan alinmistir. Kontrol
grubu son agirlik ortalamasi 43,25 kg, deney grubunda ise 41,50 kg olarak olarak
bulunmustur (p>0,05). Dogum agirligi ve son agirlik ortalamalari arasindaki fark
kontrol grubunda 0,57 kg, deney grubunda ise 0,54 kg olarak bulunmustur (p>0,05).
Kontrol ve deney grubunda en yiiksek canli agirlik artisi 2,4 kg, ishal vakasi tespit
edilen buzagilarda ise en yiiksek canli agirlik kayb1 sirasiyla (-3,2) ile (-2,2) kg olarak
tespit edilmistir. Glinliikk canli agirhik artisi deney boyunca kontrol grubunda 43,80
g/giin, deney grubunda ise 41,51 g/giin olarak olarak bulunmustur (p>0,05). Ishalli

buzagilara ait canli agirliktaki degisimler Cizelge 3.3 de gosterilmistir.

Calisma boyunca kontrol grubunda 9, deney grubunda ise 15 buzagi saglikli
olarak tespit edilmistir (Cizelge 3.1). Saglikli buzag: sayilar1 arasindaki fark istatistik
olarak 6nemsiz bulunmustur (p>0,05). Kontrol ve deney grubu buzagilarin baslangig
agirhigi 38,0 kg, en yiiksek agirlik ise sirastyla 50,0 ve 52,0 kg olarak tespit edilmistir.
Calisma sonrasi kontrol ve deney grubunda dl¢iilen en diisiik son agirlik 39,0 ve 39,6
kg, en yiiksek canli agirlik ise sirastyla 50,2 ve 53,9 kg olarak tespit edilmistir. Kontrol
grubu baslangi¢ agirlik ortalamast 42,11 kg, deney grubu icin 41,92 kg olarak
bulunmustur (p>0,05). Saglikli buzagilar i¢in son tartim denemenin son giinii olan 13.
giinde saat 12.00’de son 6giin besleme yapilmadan alinmistir. Kontrol grubu i¢in son
agirlik ortalamasi 43,63 kg, deney grubu i¢in 43,93 kg olarak istatistik olarak 6nemsiz
bulunmustur (p>0,05). Dogum agirligi ve son agirlik ortalamalar1 arasindaki fark
kontrol grubu i¢in 1,52 kg, deney grubu i¢in 2,01 kg olarak 6nemsiz bulunmustur
(p>0,05). Kontrol ve deney grubunda en yiiksek canli agirlik artis1 3,6 kg iken herhangi
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bir buzagida kilo kaybi tespit edilmemistir. Giinliik canli agirlik artis1 kontrol grubunda
116,92 g/giin, deney grubunda ise 154,61 g/giin olarak bulunmustur (p>0,05). Saglikli

buzagilara ait canli agirliktaki degisimler Cizelge 3.4’de gosterilmistir.

Cizelge 3.1. Kontrol ve deney gruplarinda ishalli ve saglikli buzagi sayilart

Grup n Ishalli Buzag Sayis1  Saghkli Buzag Sayis
Kontrol 20 11 9

Deney 20 5 15

p 0,053 0,085
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Cizelge 3.2. Buzagilarin dogum agirligi, son agirligi, deneme sonu olusan fark ve giinliik canli agirlik artist

Deneme Sonu Olusan Giinliik Canh Agirhik Artisi

Grup n Dogum Agirhg (kg) Son Agirlik (kg) Fark (kg) (g/giin)

Kontrol 20 42,42+1,06 43,42+1,032 1,00+0,354 76,924+27,26

Xmin - Xmax 38,0 - 55,3 38,2-55,9 (-3,2) - (+3,6) (-246,1) - (+276,92)
Deney 20 41,68+0,92 43,32+0,929 1,65+0,268 126,53+20,59

Xmin - Xmax 38,0 -52,0 37,8 -53,9 (-2,2) - (+3,6) (-169,23) - (+276,92)
p 0,616 0,957 0,063 0,065

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.3. Hasta buzagilarin dogum agirligi, son agirligi, deneme sonu olusan fark ve giinliik canli agirlik artisi

Deneme Sonu Olusan Giinliik Canh Agirlik Artisi

Grup n Dogum Agirhg: (kg) Son Agirhik (kg) Fark (kg) (g/giin)

Kontrol 11 42,67+1,55 43,25+1,63 0,57+0,55 43,80+50,60

Xmin = Xmax 38,0 -55,3 38,2-55,9 (-3,2) - (+2,4) (-246,1) - (+184,61)
Deney 5 40,96+1,34 41,50+1,62 0,54+0,80 41,51+45,21

Xmin = Xmax 38,0-43,0 37,8-41,9 (-2,2) + (+2,4) (-169,23) - (+184,61)
p 0,533 0,533 0,865 0,631

Mean + SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.4. Saglikli buzagilarin dogum agirligi, son agirligi, deneme sonu olusan fark ve giinliik canli agirlik artist

Deneme Sonu Olusan Giinliik Canh Agirlik Artis1

Grup n Dogum Agirhg (kg) Son Agirhik (kg) Fark (kg) (g/giin)
Kontrol 9 42,11+1,48 43,63+1,25 1,52+0,37 116,92+28,20
Xmin = Xmax 38,0-50,0 39,0 -50,2 0-3,6 0,0 -276,92
Deney 15 41,92+1,15 43,93+1,10 2,01+0,17 154,61+13,24
Xmin = Xmax 38,0-52,0 39,6 - 53,9 0,9-3,6 69,23 - 276,92
p 0,834 0,929 0,209 0,184

Mean + SE  (Ortalama = Standart hata)
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3.2. ishalli Gecen Giin Sayisi, Depresyon Derecesi ve Digki Skoru

Aragtirma boyunca buzagilarda ishal vakalar1 ve canli agirlik artisinin
incelenmesi yaninda tim hayvan gruplari ve hasta buzagilarda sekillenen ishal
vakalarinin siiresi, buzagilarda ishale bagli depresyon derecesi ile buzagilardan alinan
disk1 6rneklerinin kivami da incelenmistir. Ishalli gecen giin sayis1 kontrol grubunda
ortalama 1,55 giin, deney grubunda ortalama 0,70 giin olarak tespit edilmis ve Diakur®
Plus’in olumlu etkisi istatistik oneme yakin (p=0,059) bulunmustur. Hasta buzagilarda
ise kontrol grubunda (n=11) ishalli gegen giin ortalamas1 2,82 giin, deney grubunda
(n=5) 2,80 giin olarak bulunmustur (p>0,05). Ishal vakalar1 ortalama 1-3 giin arasinda
stirmiigtiir. Depresyon derecesi biitiin buzagilarda kontrol grubu i¢in ortalama 1,55;
deney grubunda ortalama 1,30 olarak bulunmustur (p>0,05). ishalli buzagilarda ise
depresyon derecesi kontrol grubunda 2,20; deney grubunda 2,00 olarak bulunmustur
(p>0,05). Tiim buzagilardan deneme sonunda alinan diski numunelerinin kivaminin
incelenmesi sonrasi ortaya ¢ikan digki skoru ortalamalari kontrol grubunda 2,0; deney
grubunda ise 1,55 olup gruplar arasi fark énemli bulunmustur (p=0,039). Ishal vakasi
sekillenen kontrol grubu buzagilarinda ise diski skoru 2,82; deney grubunda 2,60
olarak tespit edilmis ve gruplar aras1 fark istatistik olarak onemsiz bulunmustur
(p>0,05). Tiim buzagilar i¢in ishalli gecen giin sayisi, depresyon derecesi ve diski
skoruna ait sonuglar Cizelge 3.5’de ishalli buzagilardan elde edilen veriler, Cizelge

3.6°da gosterilmistir.
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Cizelge 3.5. Tiim buzagilarin ishalli gegen giin sayilar1, depresyon dereceleri ve digki skoru

Grup N ghaliGecen Gl DOPIEYON  Digka Skoru
Kontrol 20 1,55+0,328 1,55+0,210 2,0+0,250
Xmin - Xmax 0-3 1-3 1-4

Deney 20 0,70+0,282 1,30+0,180 1,55+0,260
Xmin - Xmax 0-3 1-3 1-4

p 0,059 0,187 0,039

Mean + SE  (Ortalama + Standart hata)

Cizelge 3.6. Hasta buzagilarin ishalli gegen giin sayilari, depresyon dereceleri ve diski skoru

Grup n i(gg;'g;;f;en DEPIESYON  pugta Skoru
Kontrol 11 2,82+0,122 2,20+0,330 2,8240,263
Xmin - Xmax 1-3 1-3 1-4

Deney 5 2,80+0,200 2,00+0,533 2,60+0,678
Xmin - Xmax 1-3 1-3 1-4

p 0,933 0,810 0,814

Mean + SE  (Ortalama + Standart hata)
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3.3. Kan Gaz1 Analiz Sonuclari

Calisma boyunca kontrol ile deney grubundan bazi buzagilarindan kan 6rnekleri
alinarak analizler yapilmistir (n=20). Kan gazi analizi ishalden kaynakli bozulan
elektrolit ve asit-baz dengesinin tespiti ve elde edilen degerlere gore tedavi
protokoliiniin olusturulmasindan dolay1r 6nemlidir. Deneme sirasinda buzagilar iki
gruba ayrilmistir ve 18 farkli parametre lizerinden analiz yapilmistir. Referans degerler
kullanilan cihazin belirtmis oldugu ve yapilan literatiir incelemesi sonucu elde edilen
degerlerdir. pH degeri kontrol grubunda ortalama 7,34 olarak bulunurken, deneme
grubunda 7,39 olarak bulunmustur (p=0,003). pCO> degeri ortalamasi kontrol
grubunda 44,24 mmHg, deney grubunda 48,80 mmHg olarak bulunmustur (p=0,015).
pO2degerleri ortalamasi kontrol grubunda 25,81 mmHg, deney grubunda 25,48 mmHg
olarak bulunmustur (p>0,05). CHCOs? degerleri kontrol grubunda 27,91 mmol/L,
deney grubunda 29,85 mmol/L olarak bulunmustur (p=0,029). Baz a¢ig1 (BE)
degerleri kontrol grubunda 5,33 mmol/L, deney grubunda 4,94 mmol/L olarak
bulunmustur (p>0,05). ¢SOz degerleri (%) kontrol grubunda 48,11 olarak bulunurken,
deney grubunda 45,11+7,32 olarak (p>0,05) bulunmustur. Tiim buzagilarin kan gazi

analizlerinin sonuglar1 ve referans degerleri Cizelge 3.7°de gosterilmistir.

Aym buzagilarda yapilan analizler sonucunda Sodyum (Na*!) degerleri kontrol
grubunda 133,0 mmol/L, deney grubunda 133,7 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05).
Potasyum (K*) degerleri kontrol grubunda 4,38 mmol/L, deney grubunda 4,84 mmol/L
olarak bulunmustur (p=0,004). Kalsiyum (Ca*?) degerleri kontrol grubunda 0,58
mmol/L, deney grubunda 0,76 mmol/L olarak istatistik oneme yakin bulunmustur
(p=0,061). Klor (CI) degerleri kontrol grubunda 109,00 mmol/L, deney grubunda
105,8 mmol/L olarak istatistik 6neme yakin bulunmustur (p=0,068). TCO> degerleri
kontrol grubunda 29,18 mmol/L, deney grubunda 29,11 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). AGapK degerleri kontrol grubunda 0,90 mmol/L, deney grubunda 4,60
mmol/L olarak olarak bulunmustur (p>0,05). Hematokrit (Hct) degerleri (%) 22,8
olarak bulunurken, deney grubunda 27,3 olarak bulunmustur (p=0,082). Hemoglobin
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(cHgb) degerleri kontrol grubunda 7,49 g/dl, deney grubunda 9,17 g/dl olarak
bulunmus ve gruplar arasi fark istatistik olarak anlamli bulunmustur (p=0,049). Tim
buzagilarin kan elektrolit analizlerin sonuglar1 ve referans degerleri Cizelge 3.8°de

gosterilmistir.

Deney ve kontrol grubu buzagilarda yapilan biyokimyasal testlerden elde edilen
sonuglar ve referans degerleri Cizelge 3.9’da gosterilmistir. Kan glikoz seviyesi
kontrol grubunda 4,09 mmol/L, deney grubunda 5,52 mmol/L olarak bulunmustur
(p=0,001). Laktat seviyeleri kontrol grubunda 1,63 mmol/L, deney grubunda 1,66
mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kan iire nitrojen (BUN) degeri kontrol
grubunda 6,50 mg/dl, deney grubunda 7,40 mg/dl olarak bulunmustur (p>0,05).
Kreatinin seviyeleri kontrol grubunda 137,5 pumol/L, deney grubunda 153,6 pmol/L
olarak bulunmustur (p>0,05).

Arastirma boyunca kontrol grubunda 7, deney grubunda 2 buzagi ishale
yakalanmistir (n=9). pH degeri ortalamasi kontrol grubunda 7,34 olarak bulunurken,
deneme grubunda 7,388 olarak bulunmustur (p=0,014). pCO- degerleri ortalamasi
kontrol grubunda 43,24 mmHg, deney grubunda 48,75 mmHg olarak istatistik 6neme
yakin bulunmustur (p=0,052). pO2 degerleri ortalamasi kontrol grubunda 24,83
mmHg, deney grubunda 23,05 mmHg olarak bulunmustur (p>0,05). CHCOs?
degerleri kontrol grubunda 28,36 mmol/L, deney grubunda 30,80 mmol/L olarak
bulunmustur (p=0,050). Baz a¢ig1 (BE) degerleri kontrol grubunda 5,20 mmol/L,
deney grubunda 6,15 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). cSO2degerleri (%) kontrol
grubunda 46,41 olarak bulunurken, deney grubunda 39,75 olarak bulunmustur
(p>0,05). Hasta buzagilarin kan gazi analiz sonuglar1 ve referans degerleri Cizelge

3.10°da gosterilmistir.

Aym buzagilarda yapilan analizler sonucunda Sodyum (Na*!) degerleri kontrol

grubunda 133,57 mmol/L, deney grubunda 135,0 mmol/L olarak bulunmustur
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(p=0,740). Potasyum (K™) degerleri kontrol grubunda 4,37 mmol/L, deney grubunda
5,00 mmol/L olarak bulunmustur (p=0,048). Kalsiyum (Ca*?) degerleri kontrol
grubunda 0,58 mmol/L, deney grubunda 0,74 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05).
Klor (CI") degerleri kontrol grubunda 109,86 mmol/L, deney grubunda 102,50 mmol/L
olarak bulunmustur (p>0,05). TCO> degerleri kontrol grubunda 28,54 mmol/L, deney
grubunda 30,05 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). AGapK degerleri kontrol
grubunda 1,14 mmol/L, deney grubunda 8,50 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05).
Hematokrit (Hct) degerleri (%) 22,43 olarak bulunurken, deney grubunda 18,50 olarak
bulunmustur (p>0,05). Hemoglobin (cHgb) degerleri kontrol grubunda 7,49 g/dl,
deney grubunda 6,3 g/dl olarak bulunmustur (p>0,05). Yapilan kan elektrolit

analizlerin sonugclar1 ve referans degerleri Cizelge 3.11°de gosterilmistir.

Ishalli deney ve kontrol grubu buzagilarda yapilan biyokimyasal testlerden elde
edilen sonuglar ve referans degerleri Cizelge 3.12°de gosterilmistir. Kan glikoz
seviyesi kontrol grubunda 4,11 mmol/L, deney grubunda 5,30 mmol/L olarak
bulunmustur (p=0,004). Laktat seviyeleri kontrol grubunda 1,51 mmol/L, deney
grubunda 2,53 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kan {ire nitrojen (BUN) degeri
kontrol grubunda 6,43 mg/dl, deney grubunda 5,50 mg/dl olarak bulunmustur
(p>0,05). Kreatinin seviyeleri kontrol grubunda 135,71 umol/L, deney grubunda
131,50 umol/L olarak bulunmustur (p>0,05).

Calisma boyunca kontrol grubunda 3, deney grubunda 8 adet buzag: ishale
yakalanmamistir (n=11). pH degeri ortalamast kontrol grubunda 7,33 olarak
bulunurken, deneme grubunda 7,40 olarak istatistik 6neme yakin bulunmustur
(p=0,056). pCO2 degerleri ortalamasi kontrol grubunda 46,57 mmHg, deney grubunda
48,81 mmHg olarak bulunmustur (p>0,05). pO. degerleri ortalamasi kontrol grubunda
28,10 mmHg, deney grubunda 26,09 mmHg olarak bulunmustur (p>0,05). CHCO3*
degerleri kontrol grubunda 26,87 mmol/L, deney grubunda 29,61 mmol/L olarak
bulunmustur (p>0,05). Baz agi1g1 (BE) degerleri kontrol grubunda 5,63 mmol/L, deney
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grubunda 4,64 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). ¢cSO> degerleri (%) kontrol
grubunda 52,07 olarak bulunurken, deney grubunda 46,45 olarak bulunmustur
(p>0,05). Saglikli buzagilarin kan gazi analizlerinin sonuglar1 ve referans degerleri

Cizelge 3.13°de gosterilmistir.

Ayni1 buzagilar ile yapilan analizler sonucunda Sodyum (Na*?) degerleri kontrol
grubunda 131,67 mmol/L, deney grubunda 133,38 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Potasyum (K™) degerleri kontrol grubunda 4,40 mmol/L, deney grubunda
4,80 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kalsiyum (Ca*?) degerleri kontrol
grubunda 0,62 mmol/L, deney grubunda 0,7 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05).
Klor (CI") degerleri kontrol grubunda 107,00 mmol/L, deney grubunda 106,63 mmol/L
olarak bulunmustur (p>0,05). TCO2 degerleri kontrol grubunda 30,67 mmol/L, deney
grubunda 28,88 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). AGapK degerleri kontrol
grubunda 0,33 mmol/L, deney grubunda 3,63 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05).
Hematokrit (Hct) degerleri (%) 23,67 olarak bulunurken, deney grubunda 29,50 olarak
bulunmustur (p>0,05). Hemoglobin (cHgb) degerleri kontrol grubunda 7,37 g/dlI,
deney grubunda 9,89 g/dl olarak istatistik oneme yakin bulunmustur (p=0,068).
Yapilan kan gazi elektrolitlerinin analiz sonuglari ve referans degerleri Cizelge 3.14’de

gosterilmistir.

Saglikli deney ve kontrol grubu buzagilarda yapilan biyokimyasal testlerden
elde edilen sonuglar ve referans degerleri Cizelge 3.15°de gosterilmistir. Kan glikoz
seviyesi kontrol grubunda 4,03 mmol/L, deney grubunda 5,58 mmol/L olarak
bulunmustur (p=0,001). Laktat seviyeleri kontrol grubunda 1,91 mmol/L, deney
grubunda 1,45 mmol/L olarak bulunmustur (p=0,115). Kan iire nitrojen (BUN) degeri
kontrol grubunda 6,67 mg/dl, deney grubunda 7,88 mg/dl olarak bulunmustur
(p=0,405). Kreatinin seviyeleri kontrol grubunda 151,67 umol/L, deney grubunda
159,13 umol/L olarak bulunmustur (p=0,108).
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Arastirma boyunca kontrol grubunda yedi buzagida ishal tespit edilirken, li¢
buzag ishale yakalanmamistir (n=10). pH ortalamasi hastalikli buzagilarda 7,34
olarak bulunurken, saglikli buzagilarda 7,33 olarak bulunmustur (p>0,05). pCO:
degeri ortalamasi hasta buzagilarda 43,24 mmHg, saglikli buzagilarda 46,57 mmHg
olarak istatistik 6neme yakin bulunmustur (p=0,075). pO2 degeri ortalamasi hasta
buzagilarda 24,83 mmHg, saglikli buzagilarda 28,10 mmHg olarak bulunmustur
(p>0,05). CHCOs! degeri hasta buzagilarda 28,36 mmol/L, saglikli buzagilarda 26,87
mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Baz a¢1g1 (BE) degeri hasta buzagilarda 5,20
mmol/L, saglikli buzagilarda 5,63 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). ¢SO, degeri
(%) hasta buzagilarda 46,41 olarak bulunurken, saglikli buzagilarda 52,07 olarak
bulunmustur (p>0,05). Kontrol grubu buzagilarin kan gazi analizlerinin sonuglari ve

referans degerleri Cizelge 3.16’da gosterilmistir.

Aym buzagilar ile yapilan analizler sonucunda Sodyum (Na*!) degeri hasta
buzagilarda 133,57 mmol/L, saglikli buzagilarda 131,67 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Potasyum (K*) degeri hasta buzagilarda 4,37 mmol/L, saglikli buzagilarda
4,40 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kalsiyum (Ca*?) degeri hasta buzagilarda
0,58 mmol/L, saglikli buzagilarda 0,62 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Klor
(CI) degeri hasta buzagilarda 109,86 mmol/L, saglikli buzagilarda 107,0 mmol/L
olarak bulunmustur (p>0,05). TCO2 degeri hasta buzagilarda 28,54 mmol/L, saglikl
buzagilarda 30,67 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). AGapK degeri hasta
buzagilarda 1,14 mmol/L, saglikli buzagilarda 0,33 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Hematokrit (Hct) degeri (%) hasta buzagilarda 22,43 olarak bulunurken,
saglikli buzagilarda 23,67 olarak bulunmustur (p>0,05). Hemoglobin (cHgb) degeri
hasta buzagilarda 7.56 g/dl, saglikli buzagilarda 7,33 g/dl olarak bulunmustur
(p>0,05). Kontrol grubu buzagilarin kan gazi elektrolitlerinin analiz sonuglar1 ve

referans degerleri Cizelge 3.17’de gosterilmistir.

Kontrol grubu buzagilarinda yapilan biyokimyasal testlerden elde edilen

sonuglar ve referans degerleri Cizelge 3.18’de gosterilmistir. Kan glikoz seviyesi hasta
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buzagilarda 4,11 mmol/L, saglhkli buzagilarda 4,03 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Laktat seviyesi hasta buzagilarda 1,51 mmol/L, saglikli buzagilarda 1,91
mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kan iire nitrojen (BUN) degeri hasta
buzagilarda 6,43 mg/dl, saglikli buzagilarda 6,67 mg/dl olarak bulunmustur (p>0,05).
Kreatinin seviyesi hasta buzagilarda 135,71 pmol/L, saglikli buzagilarda 141,67
umol/L olarak bulunmustur (p>0,05).

Calisma boyunca deney grubunda iki buzagida ishal tespit edilirken, sekiz
buzag ishale yakalanmamistir (n=10). pH ortalamasi hastalikli buzagilarda 7,41
olarak bulunurken, saglikli buzagilarda 7,39 olarak bulunmustur (p>0,05). pCO>
degeri ortalamasi hasta buzagilarda 48,75 mmHg, saglikli buzagilarda 48,81 mmHg
olarak bulunmustur (p>0,05). pO2 degeri ortalamasi hasta buzagilarda 23,05 mmHg,
saglikli buzagilarda 26,09 mmHg olarak bulunmustur (p>0,05). CHCO3 degeri hasta
buzagilarda 30,80 mmol/L, saglikli buzagilarda 29,61 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Baz a¢ig1 (BE) degeri hasta buzagilarda 6,15 mmol/L, saglikli buzagilarda
4,64 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). ¢SO, degeri (%) hasta buzagilarda 39,75
olarak bulunurken, saglikli buzagilarda 46,45 olarak bulunmustur (p>0,05). Deney
grubu buzagilarin kan gazi analizlerinin sonuglari ve referans degerleri Cizelge

3.19°de gosterilmistir.

Aym buzagilar ile yapilan analizler sonucunda Sodyum (Na*!) degeri hasta
buzagilarda 135,00 mmol/L, saglikli buzagilarda 133,38 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Potasyum (K*) degeri hasta buzagilarda 5,00 mmol/L, saglikli buzagilarda
4,80 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Kalsiyum (Ca*?) degeri hasta buzagilarda
0,74 mmol/L, saglikli buzagilarda 0,77 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). Klor
(CI") degeri hasta buzagilarda 102,50 mmol/L, saglikli buzagilarda 106,63 mmol/L
olarak bulunmustur (p>0,05). TCO2 degeri hasta buzagilarda 30,05 mmol/L, saglikli
buzagilarda 28,88 mmol/L olarak bulunmustur (p>0,05). AGapK degeri hasta
buzagilarda 8,50 mmol/L, saglikli buzagilarda 3,63 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Hematokrit (Hct) degeri (%) hasta buzagilarda 18,50 olarak bulunurken,
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saglikli buzagilarda 29,50 olarak bulunmustur (p=0,046). Hemoglobin (cHgb) degeri
hasta buzagilarda 6,30 g/dl, saglikli buzagilarda 9,89 g/dl olarak bulunmustur
(p=0,040). Deney grubu buzagilarin kan gazi elektrolitlerinin analiz sonuglar1 ve

referans degerleri Cizelge 3.20°de gosterilmistir.

Deney grubu buzagilarinda yapilan biyokimyasal testlerden elde edilen sonuglar
ve referans degerleri Cizelge 3.21°de gosterilmistir. Kan glikoz seviyesi hasta
buzagilarda 5,30 mmol/L, saglikli buzagilarda 5,58 mmol/L olarak bulunmustur
(p>0,05). Laktat seviyesi hasta buzagilarda 2,53 mmol/L, saglikli buzagilarda 1,45
mmol/L olarak bulunmustur (p<0,05). Kan iire nitrojen (BUN) degeri hasta
buzagilarda 5,50 mg/dl, saglikli buzagilarda 7,88 mg/dl olarak bulunmustur (p>0,05).
Kreatinin seviyesi hasta buzagilarda 131,50 pmol/L, saglikli buzagilarda 159,13
umol/L olarak istatistik oneme yakin bulunmustur (p=0,058).
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Cizelge 3.7. Buzagilarin kan gazi analiz Sonuglart

Grup n PH ?rgr%Hg) ?rgrang) ((:rl;llr(r:]g)I;L) (Brfr(ne&f/)u ((:;)c))z
Kontrol 10 7,34+0,02 44,24+2.7 25,81+3,74 27,91+1,46 5,33+2,31 48,11+9,49
Xmin - Xmax 7,315-7,385 39,8 - 48,6 18,5-29,4 25,8-29,6 14-9,1 30,1-59,8
Deney 10 7,39+0,04 48,80+4,58 25,48+2,67 29,85+2,66 4,94+3,10 45,11+7,32
Xmin = Xmax 7,321 -7,467 44,0 - 57,7 21,5-29,0 26,3-33,3 0,6-91 33,1-54,8
p 0,003 0,015 0,823 0,029 0,754 0,439
Referans Degerler 7,35-7,45 35-48 19,2-42,9 24-33,9 (-2)-(+10) 30,2-87,1

Mean + SE  (Ortalama = Standart hata)
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Cizelge 3.8. Buzagilarin kan elektrolit analiz sonuglari

Na* K* Ca*? ) TCO; AGapK* Hct cHgb
Grup n (mmolil)  (mmolL)  (mmolry  CHMMOVL) ooy (mmolil) (%) (g/dl)
Kontrol 10 1334554 438030  058:016 1094496  20,18:2.32  000:838 2284265 749087
Kin- Somae 127,0-1420 3.8-51 032-0,86  1040-1190 253-319  (-10)-(+18) 19,0-27.0  63-9,0
Deney 10 133,742,83  4,84£038  076£022 10584597  29,1122,60 4604613 2734724 9174236
Kin- Somae 1280-1370 3.8-51 043-1,10  101,0-1170 250-318  (-9)-(11)  17.0-390  58-13,0
0 0,683 0,004 0,061 0,068 0,95 0,275 0,082 0,049
Referans Degerler 132-146 35-5,6 115-1,33  98-107 22-29 10-20 243366 83125

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.9. Buzagilarin kan biyokimyasal analiz sonuglari

Grup n Glikoz Laktat BUN Kreatinin
(mmol/L) (mmol/L) (mg/dl) (nmol/L)
Kontrol 10 4,09+0,37 1,63+0,54 6,50+1,58 137,5+20,72
Xmin - Xmax 36-4,6 0,70-2,24 4,0-9,0 103,0 - 170,0
Deney 10 5,52+0,40 1,66+0,64 7,40+2,27 153,60+18,91
Xmin - Xmax 49-6,2 1,03 - 3,07 40-12,0 121,0 - 169,0
p 0,001 0,917 0,086 0,086
Referans Degerler 4,1-555 0,5-2,0 6-25 53,5-177,3

Mean + SE  (Ortalama = Standart hata)
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Cizelge 3.10. Hasta buzagilarin kan gazi analiz sonuglari

Grup n pH mﬁg) ?rgrang) ((:gr(;gliL) (Bnlwzr(r?gr/)L) Zi,?z
Kontrol 7 7,34+0,03 43,24+2 52 24,83+4,11 28,36+1,35 5,20+2,63 46,41+10,96
Xmin - Xmax 7,317-7,385 39,8-46,1 18,5-29,4 25,8-29,6 14-9,1 30,1-59,8
Deney 2 7,41+0,03 48,75+4,74 23,05+0,78 30,80+0,85 6,15+0,354 39,754+4,31
Xmin = Xmax 7,388-7,431 454-521 22,5-23,6 30,2-314 59-6,4 36,7-42,8
p 0,014 0,052 0,579 0,050 0,641 0,445
Referans Degerler 7,35-7,45 35-48 19,2-42,9 24-33,9 (-2)-(+10) 30,2-87,1

Mean + SE  (Ortalama = Standart hata)
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Cizelge 3.11. Hasta buzagilarin kan elektrolit analiz sonuglari

Grup t ?In?:nol/l_) E<rr+1moI/L) (Cr::oI/L) Cl(mmol/L) (Tn?rgém_) (Arr?rﬁgrfL) '(323 ((:;38

Kontrol 7 133574544 437:035  0,58£0,19  109,86:576 2854238 1148999  2243:305  7,49:0,87
Zinin- Ko 12701420 38-48 032-086  1050-1190 253-319  (-10)-(+18) 190-270  63-90
Deney 2 135.0042,83 5,000,141  0,74£0,06  102,50:212 30,05:1,06  850:0,70  18,50£2,12 630,69
Fomin- Krmax 1330-137,0 49-51 070-078  101,0-1040 293-308  (+8)-(+9)  17.0-200 58-6,8
o 0,740 0,048 0,205 0,132 0,428 0,354 0,139 0,342

Referans Degerler 132-146 3,5-5,6 115133 98-107 22-29 10-20 243366 83125

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.12. Hasta buzagilarin kan biyokimyasal analiz sonuglari

Gru Glikoz Laktat BUN Kreatinin
P (mmol/L) (mmol/L) (mg/dl) (nmol/L)

Kontrol 4,11+0,34 1,51+0,60 6,43+1,72 135,714+25,02
Xmin - Xmax 3,6-45 0,70 - 2,39 40-9,0 103,0 - 170,0
Deney 5,30+0,42 2,534+0,77 5,504+2,12 131,50+12,02
Xmin = Xmax 50-5,6 1,98 - 3,07 40-7,0 123,0 - 140,0
p 0,004 0,083 0,536 0,830
Referans Degerler 41-555 0,50-2,0 6-25 53,7-177,3

Mean + SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.13. Saglikli buzagilarin kan gazi analiz sonuglari

Grup n PH ?n?n?lz-lg) ?n?r%Hg) ((:rlr_1lr(r:1§)I;L) (Bnlwzr(negr/)L) ?i,?z
Kontrol 3 7,330,007 46,571,02 28,1040,66 26,87::0,79 5,63+1,04 52,07+1,97
Zimin- Ko 7315-7,340  455-486 27,3-297 25,8 - 28,4 44-77 48,8 - 55,6
Deney 8 7.4040,17 48,8141,72 26,09:£0,94 29,85:1,04 4,64+1,22 45,1142,65
Zonin- Eomex 7321-7467  44,0-57,7 21,5-29,4 25,8 -333 0,6-9,1 33,1-50,4
0 0,056 0,468 0,247 0,164 0,652 0,253
Referans Degerler 7,35-7,45 35-48 19,2-42,9 24339 (-2)-(+10) 30,2-87,1

Mean + SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.14. Saglikli buzagilarin kan elektrolit analiz sonuglari

Grup ?Irg;OI/L) Efr::nom_) E:rr?:;oI/L) Cl(mmol/L.) (Tn?rgém_) (Arr?rﬁgrfL) '(323 ((:538
Kontrol 131676033 4404011  0,62:006  107,00:1,00 30,67:093 033233  23,67:088  7,33+0,35
Fonin - Kona 131,0-132,0 42-46 050-069  1050-1080 288-316  (2)-(+5)  220-250  68-80
Deney 13338£1,03  480:015 0772009  106,63:2.28 28,88+1,01  3.63:231  29,50£2,21  9,89£0,72
Fimin - Kona 131,0-1370 38-51 053-110  1000-117,0 250-327  (-9)-(+11)  210-390  7.2-13.0
o 0,356 0,160 0,342 0,925 0,342 0,444 0,156 0,068
Referans Degerler 132-146 3,5-5,6 115133 98-107 22-29 10-20 243366 83125

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.15. Saglikli buzagilarin kan biyokimyasal analiz sonuglari

Grup n Glikoz Laktat BUN Kreatinin
(mmol/L) (mmol/L) (mg/dl) (umol/L)

Kontrol 3 4,03+0,30 1,91+0,17 6,67+0,88 141,67+2,33
Xmin - Xmax 3,6-4,6 1,66 - 2,24 5,0-8,0 138,0 - 146,0
Deney 8 5,58+0,14 1,45+0,15 7,88+0,77 159,13+5,75
Xmin - Xmax 49-6,2 1,03-2,08 40-12,0 121,0 - 153,0
p 0,001 0,115 0,405 0,108
Referans Degerler 41-555 0,50-2,0 6-25 53,5-177,3

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.16. Kontrol grubu buzagilarin kan gazi analiz sonuglari

Kontrol Grubg PH ?n?n?lz-lg) Fr(r?r;Hg) Ertwlrigl?u ?rfrfgf/)u ?08/3)2
Hasta 7,34+0,02 4324095  2483:155  2836:051  520+0,99 46,4144,14
Kimin - Kimax 7317-7,385  39.8-46,1 18,5 - 29,4 25,8 - 20,6 14-91 30,1-59,8
Saghkl 7.33£0,03 46574102 28,10:0,66  26,87:0,79 563+1,04 52,0741,97
Zimin- T 7315-7340  455-486 27,3-29,7 25,8 - 28,4 44-77 48,8 - 55,6
D 0,400 0,075 0,225 0,149 0,804 0,420
Referans Degerler 7,35-7.45 35.48 12,9-42,9 24-33,9 (-2)-(+10) 30,2-87,1

Mean£SD (Ortalama + Standart Sapma)
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Cizelge 3.17. Kontrol grubu buzagilarin kan elektrolit analiz sonuglari

Kontrol grubu  n (Nn?;noI/L) I(fr:mollL) E:n?r:ioI/L) Cl(mmol/L) (Tn(w:rgél/L) (An?rﬁglﬁ) (Fcll/it) 5538
Hasta 7 133,57+2,06  4,37+0,13 0,58+0,07 109,86+2,18  28,54+0,90 1,1443,78 22,43+1,15 7,56+0,38
Zimin - Kimax 1270-1420 38-48 032-0,86  1050-1190 253-31,9  (-10)-(+18) 190-27.0  63-9,0
Saghkl 3 131,6740,33  440£0,12  0,62£0,06 1074100  30,67+0,93  033+233  23,67+088  7,33+0,35
Kinin - Kimax 131,0-1320 42-46 050-0,69  1050-1080 288-3L6  (2)-(+5)  220-250  68-80
0 0,394 0,900 0,450 0,268 0,210 0,898 0,532 0,734
Referans Degerler 132-146 3556 115-133 98107 2229 10-20 243-366 83125

Mean=SD (Ortalama + Standart Sapma)
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Cizelge 3.18. Kontrol grubu buzagilarin kan biyokimyasal analiz sonuglari

Kontrol Grug n (Gn|1ir|r(1(()JZI/L) (Lrﬁfﬁﬁf/u (Bn?gljdl) I(f;rel?)i;g)n
Hasta 7 4,11+0,13 1,51+0,23 6,43+0,65 135,71+9,46
Xmin - Xmax 36-45 0,70-2,39 4,0-9,0 103,0 - 170,0
Saghkl 3 4,03+0,30 1,91+0,17 6,67+0,88 141,67+2,33
Xmin = Xmax 3,6-4,6 1,66 - 2,24 5,0-8,0 138,0 - 146,0
p 0,773 0,312 0,842 0,702
Referans Degerler 4,1-5,55 0,50-2,0 6-25 53,5-177,3

Mean=SD (Ortalama + Standart Sapma)
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Cizelge 3.19. Deney grubu buzagilarin kan gazi analiz sonuglar

Deney Grubu PH ?rgrngg) ?n?;Hg) ((:rlr_:rcri(o)liL) ?rfrfgf/)u ?;Sz
Hasta 7,41+0,03 48,75+3,35 23,05+0,55 30,80+0,60 6,15+0,25 39,75+3,05
Zinin - Kimax 7388-7,43L  454-52,1 225-236 302 -31,4 5,9-6,4 36,7-42,8
Saghkh 7,39+0,02 48,8141,72 26,00-:0,94 29,61:41,04 4,64+1,22 46.45:2,65
Zinin - Kimax 7321-7,467  440-577 21,5-29.4 258-333 0,6-9,1 33,1-50,4
0 0,620 0,987 0,162 0,602 0,260 0,271
Referans Degerler 7.35-7.45 35-48 12,9-42,9 24-33,9 (-2)-(+10) 30,2-87,1

Mean£SD (Ortalama + Standart Sapma)
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Cizelge 3.20. Deney grubu buzagilarin kan elektrolit analiz sonuglar

Kontrol grubu — n ?Ir:;noI/L) gmoI/L) E:n?;;oI/L) CHgal/L) (Trr?rggm_) ?rr?rﬁgrfL) I(g/it) ((:;glt))
Hasta 2 1354200  500£1,00 0745004 102504150 30,05:0.75 850050  18,50£1,50  6,30+0,50
Zinin- Ko 1330-1370 4,9-51 070-078  101,0-1040 293-308  (+8)-(+9)  17.0-200 58-68
Saghkh 8 133384103 4,80:015  077£0,09  106,63:2,28 2888:101  3,63:231  2950:221 9894072
Kinin- Koma 131,0-1370 38-51 053-1,10  1000-117,0 250-327  (9)-(+11) 210-390  7.2-130
o 0,500 0,545 0,864 0,415 0,598 0,344 0,046 0,040
Referans Degerler 132-146 3,5-5,6 115133 98-107 2229 10-20 243366 83125

Mean£SD (Ortalama + Standart Sapma)
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Cizelge 3.21. Deney grubu buzagilarin kan biyokimyasal analiz sonuglari

Deney Grubu n Glikoz Laktat BUN Kreatin
(mmol/L) (mmol/L) (mg/dl) (umol/L)
Hasta 2 5,30+0,30 2,53+0,55 5,50+1,50 131,50+8,50
Xmin - Xmax 50-5,6 1,98 - 3,07 40-7,0 123,0 - 140,0
Saghkh 8 5,58+0,14 1,45+0,15 7,88+0,77 159,13+5,75
Xmin - Xmax 49-6,2 1,03-2,08 4,0-12,0 121,0 - 153,0
p 0,419 0,021 0,202 0,058
Referans Degerler 4,1-555 0,50-2,0 6 -25 53,5-177,3

Mean£SD (Ortalama + Standart Sapma)
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3.4. Hasta Buzagillardan Ahnan Diski Ornekleri ile Hastalik Etkenlerinin

Belirlenmesi

Giinde iki defa gozlemlenen buzagilarda sekillenen ishal vakalarinin tespiti igin
alinan digki 6rneklerinden hazir test kiti ile etken teshisi yapilmistir. Deneme esnasinda
toplamda 16 buzagida ishal tespit edilmistir (%40). 9 buzagida Rotaviriis (%56,25), 3
buzagida Coronaviriis (%18,75) ile 4 buzagida Cryptosporodium (%25) etkenleri
tespit edilmistir. Yapilan testlerde E. coli F5 (K99) ile C. perfringens etkenlerine

rastlanilmamigtir. Cizelge 3.22°de hastalik etkenleri ve ylizdeleri verilmistir.
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Cizelge 3.22. Diskidan hazir test kiti ile tespit edilen ishal etkenleri

Hastahk Etkenleri
n Rotaviriis Coronaviriis Cryptosporodium E. coli F5 Eé??ﬁ[:g:;g

Kontrol Grubu 11 4 3 4 0 0
% 36,36 27,27 36,36 0 0
Deney Grubu 5 5 0 0 0 0
% 100 0 0 0 0
Toplam Hasta 16 9 3 4 0 0
% 56,25 18,75 25 0 0
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3.5. Diskida Bakteriyel Etkenlerin qPCR ile Arastirilmasi

Denemede kullanilan biitiin buzagilardan hastalik belirtisi olanlardan (n=16)
hastaligin ilk tespit edildigi anda, saglikli buzagilardan (n=24) ise denemenin sonunda
steril sartlarda diski 6rnekleri alinmistir. Alinan digski 6rnekleri -20°C’de saklanip,
deneme sonunda Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Mikrobiyoloji Anabilim

Dali’nda qPCR tabanli ticari kit ile {iretici firmanin direktiflerine gére incelenmistir.

Yapilan qPCR tabanli analizler ile E. coli F5, Salmonella spp. ve Clostridium
perfringens etkenlerinin kantitatif sayimi i¢in her bir buzagmin diskisindan 10 pl 6rnek
alinmis ve DNA sayimi yapilmistir. Sayim sonuglart logio tabaninda hesaplanmuistir.

Ticari kitlerin hassasiyeti 10 dir.

gPCR analiz sonuglarina goére E. coli F5 (K99) suslarina ait DNA kontrol
grubunda (n=20) belirlenememistir. Deney grubunda (n=20) ise 4,20 log10/10ul olarak
bulunmustur (p<,001). Salmonella spp. i¢in yapilan analiz sonucuna goére kontrol
grubunda toplam DNA konsantrasyon ortalamasi 0,55 10g10/10 ul, deney grubunda ise
4,77 log10/10ul olarak bulunmustur (p<,001). Clostridium perfringens igin yapilan
analiz sonucuna gore kontrol grubunda bulunan toplam DNA konsantrasyon
ortalamasi 0,25 10g10/10 ul, deney grubunda bulunan DNA konsantrasyon ortalamasi
5,28 log10/10ul olarak bulunmustur (p<,001). Yapilan qPCR analizlerine gore elde

edilen sonuclar Cizelge 3.23’de gosterilmistir.

Ishal vakasi belirlenen buzagilarin (n=16) gPCR analiz sonuglarina gre kontrol
grubunda (n=11) E. coli F5 suslarina ait DNA’ya rastlanilmamistir. Deney grubunda
(n=5) bulunan DNA konsantrasyon ortalamast 5,99 10gi10/10ul olarak bulunmustur
(p<,001). Salmonella spp. DNA konsantrasyonu kontrol grubunda 0,57 logi0/10pl,
deney grubunda 4,58 log10/10ul olarak bulunmustur (p<,001). Clostridium perfringens
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bakteri DNA konsantrasyonu kontrol grubunda 0,32 logi10/10ul, deney grubunda ise
6,42 l0g10/10ul olarak bulunmustur (p<,001). Ishalli buzag: diskilartyla yapilan gPCR

analizlerine gore elde edilen sonuglar Cizelge 3.24’de gosterilmistir.

Saglikli buzagilarin (n=24) qPCR analiz sonuglarina gore kontrol grubunda
(n=9) E. coli F5 susuna ait DNA’ya rastlanilmamuistir. Deney grubunda (n=15) bulunan
DNA konsantrasyon ortalamast 3,60 logio/10ul olarak bulunmustur (p<,001).
Salmonella spp. DNA konsantrasyonu kontrol grubunda 0,53 logio/10ul, deney
grubunda 4,83 10g10/10ul olarak bulunmustur (p<,001). Clostridium perfringens
bakteri DNA konsantrasyonu kontrol grubunda 0,16 logio/10ul, deney grubunda ise
4,89 log10/10pl olarak bulunmustur (p<,001). Saglikli buzagi diskilariyla yapilan

gPCR analizlerine gore elde edilen sonuclar Cizelge 3.25’de gosterilmistir.

60



Cizelge 3.23. Digki 6rneklerinde qPCR ile saptanan hedef bakteri tiirlerine ait DNA konsantrasyonu sonuglari (1ogio/10ul)

Grup n E. coli F5 Salmonella spp. Clostridium perfringens
Kontrol 20 Belirlenemedi 0,55+0,22 0,25+0,13
Deney 20 4,20+1,03 4,77+0,97 5,28+0,68
p <,001 <,001 <,001

Mean + SE  (Ortalama = Standart hata)
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Cizelge 3.24. Hasta buzagi diski 6rneklerinde qPCR ile saptanan hedef bakteri tiirlerine ait DNA konsantrasyonu sonuglari (1ogio/10pul)

Grup n E. coli F5 Salmonella spp. Clostridium perfringens
Kontrol 11 Belirlenemedi 0,57+0,30 0,32+0,23
Deney 5 5,99+1,98 4,58+1,83 6,42+1,23
p <,001 <,001 <,001

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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Cizelge 3.25. Saglikli buzagi diski 6rneklerinde qPCR ile saptanan hedef bakteri tiirlerine ait DNA konsantrasyonu sonuglari (10gio/10pul)

Grup n E. coli F5 Salmonella spp. Clostridium perfringens
Kontrol 9 Belirlenemedi 0,53+0,35 0,16+0,16
Deney 15 3,60+1,20 4,83+1,17 4,89+0,81
p <,001 <,001 <,001

Mean = SE  (Ortalama + Standart hata)
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4. TARTISMA

Neonatal buzag ishalleri tiim diinya ¢apinda hayvancilik isletmelerinde ilk 3
haftada goriilir ve O6nemli ekonomik kayiplara yol agar. Ekonomik kayiplar
hayvanlarin 6liimiiniin yaninda tedavi ve koruma i¢in yapilan masraflar ile
hayvanlarda sekillenen gelisim geriliginden kaynakli deger kaybindan dolayidir.
Ekonomik kayiplar kisa vadede hayvanlar icin yapilan masraflarin fazlalig1 ve diger
isletmelere yapilan satiglardan kaynakli kayiplar, orta vadede ishalden etkilenmis
hayvanlarda sekillenen gelisim geriligi, bu hayvanlar1 yetistirmenin uzun siire almasi
ile uzun vadede damizlik olarak yetistirilecek disi hayvanlarin azalmasi ve isletmede

beklenilen siit {iretiminin saglanamamasi seklindedir (Sahal ve ark., 2018).

Bu ¢alismada buzag ishallerinin engellenmesi i¢in siit ile birlikte verilen ve
igeriginde elektrolit maddeler, yiiksek diizeyde MOS igeren inaktif maya ve glikoz
bulunduran Diakur ® Plus’in etkisi arastirilmistir. Her biri 20’ser buzagidan olusan
kontrol grubunda 11 buzagida (%55), deney grubunda 5 buzagida (%25), toplamda ise
16 buzagida ishale rastlanmistir (%40). Deney grubundaki ishal vakalarindaki azalma

dikkat ¢ekici diizeylerde (p=0,053) olmustur.

Denemeye alinan buzagilarin ilk agirliklar1 ve son agirliklari arasinda istatistik
olarak bir fark bulunamamuistir (p>0,05). On {i¢ giin siiren deneme sonunda her bir
buzagi i¢in hesaplanan toplam canli agirlik artis1 kontrol grubunda 1,00 kg olurken
deney grubunda 1,65 kg olmustur. iki grup arasinda istatistik olarak bir fark
bulunmamasina ragmen, deney grubundaki artis 6nemli sayilabilecek diizeylerdedir
(p=0,063). Giinliik canli agirlik artis1 kontrol grubunda ortalama 77 g olurken, deney
grubunda ortalama 126 gramdir. Giinliik canli agirlik artisida dikkat ¢ekici diizeyde
bulunmustur (p=0,065). Yapilan literatiir arastirmasindan elde edilen verilere gore

yapilmis olan bu ¢alismada toplam agirlik ve GCAA artis1 diger ¢alismalara gore daha
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az bulunmustur. Bunun sebebi olarak deney siiresinin daha kisa olmasi ve buzagilarin

yem tiiketimine tam olarak gegcmemeleri diistiniilmektedir.

Deneme siiresince ishal olan buzagilar ortalama 1-3 giinii ishalli gecirmislerdir.
Deney grubunda ishalli gegen giin sayis1 bir miktar azalmistir (p=0,059). iki grup
buzagilarmin depresyon dereceleri arasinda bir fark bulunmamistir (p>0,05). Ishalli
buzagilar genelde hastalig1 kisa siirede ve hafif - orta siddetli olarak atlatmiglardir.
Diakur® Plus disk1 skorunu énemli derecede (p=0,039) iyilestirmistir. Deney grubu
buzagilarinda diski skorunun yiiksek olmasina sebep olarak MOS’un toksin iireten
patojenik bakterileri inhibe etmesi, MOS’un villus boyutunu olumlu etkilemesi, {iriin
icerisinde bulunan glisin ve hidrofobik lesitin kapl sitrus liflerin su tutucu 6zelligi

distintilmektedir.

Yapilan literatiir taramasina gore bir¢ok calismada siit, siit ikame yemi veya
buzag1 baslangi¢ yemine ¢esitli oranlarda MOS, Saccharomyces cerevisiae kiiltiiri,
antibiyotik ile beraber MOS, iniilin ilave edilmesinin buzagi performansi ve saghgi
tizerine olan etkileri incelenirken, inaktif maya ile yapilmis c¢alismalara
rastlanilmamistir. Toplam viicut agirlik artigi, glinliik canli agirlik artisi, disk: skoru,
ishal insidansi, ishalli gegen giin sayis1 gibi Kriterlerin hepsi birlikte veya farkli farkli
incelendigi caligmalarda genel itibariyle bu ilavelerin buzagi performansi ve sagligina
etkileri degiskenlik gostermektedir. Yapilan ¢alismalarin bazilarinda bu maddelerin
buzagiya verilmesi aragtirilan kriterlerde istatistik olarak fark olustururken, bazi
calismalarda ise bu katkilarin etkisi goriilmemistir. Ornegin; Ghosh ve Mehla (2012),
4 g MOS kullanmanin GCAA’n1 anlamli derecede arttirdigini bildirirken, Kara ve ark.
(2015), 7 g MOS ile yapmis oldugu ¢alismada GCAA’nin gruplar arasinda istatistik
olarak etkilenmedigini bildirmistir. Sonuglarin bu denli degisik olmasinin sebepleri
olarak kullanilan tirlinlerin dozu, kullanim siiresi, buzagilarin yasi, sayist ile deneme

stirelerinin farkli olmasi1 gosterilebilir.
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Panda ve ark. (1995), yapmis oldugu calismada siit ile birlikte verilen
Saccharomyces cerevisiae ITCCF 2094 GCAA’m1 o6nemli diizeyde (p<0,05)
arttirdigini bildirmistir.

Heinrichs ve ark. (2003), 72 buzagi ile yapmis oldugu ¢alismada iki farkli deney
grubuna giinlik 4 g Bio-Mos® (Alltech, Lexington) ve neomisin+oksitetrasiklin
antibiyotik kombinasyonu vermislerdir. Calisma sonucunda verilen maddelerin ishal
insidansi ve digki skoruna olumlu etki (p<0,05) edip, giinliik canli agirlik artigina etki
etmedigini (p>0,05) bildirmistir. Arastirmacilar, bu donemde siit veya siit ikame
yemine MOS igeren firiinlerin ilave edilmesinin antibiyotik kullanimina alternatif
olabilecegini belirtmistir. Yapilan c¢alismanin diski skoru ve GCAA’na etkisi

calismamizla uyum igerisindedir.

Lesmeister ve ark. (2004), 75 buzagi ile yapmis oldugu calismada ii¢ grup
buzagiya sadece buzagi baslangi¢c yemi, %1 maya kiltiirii katkili yem ve %2 maya
kiiltiirii (Diamond V XP, lowa) katkili yem vermislerdir. 42 giin boyunca yapilan
calisma sonunda %2 maya kiiltiirii katkil1 yemle beslenen buzagilarin daha fazla canl
agirllk kazandiklarini  (p<0,05), ishalli gecen giin sayisinin etkilenmedigini

bildirmistir.

Terre ve ark. (2007) 60 disi buzag ile 5 hafta boyunca 4 g, Hill ve ark. (2008)
48 buzag: ile 56 giin boyunca 6 g verdikleri Bio — Mos® (Alltech, Lexington)’n, ishal
insidansi, disk1 skoru ve giinliik canli agirlik artisina bir degisikligi neden olmamustir.

Bu iki calismanin sonucu digki skoru disinda ¢alismamiz ile uyum igerisindedir.

Magalhaes ve ark. (2008), yaptig1 ¢alismada 512 buzagiya 60 giin boyunca siit

ile birlikte kuru maddenin %2 si kadar Saccharomyces cerevisiae kiiltiirii vermislerdir.
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Calismanin sonunda iki grup arasinda giinliik canli agirlik artisinda istatistik bir fark
(p>0,05) bulunmadigini bildirmislerdir.

Sirakaya ve Kiiciik (2009), 60 buzag: ile yapmis oldugu calismada gruplara
sadece siit, siit ile birlikte giinliik 6 g MOS ( ExcelMOS, Kocaeli) ve siit ile birlikte 6
g MOS ve 0,5 ppm krom vermislerdir. Calisma sonunda krom ile kombine verilen

MOS un agirlik artisina ¢alismamizda oldugu gibi etki etmedigini bildirmistir.

Nargeskhani ve ark. (2010), yapmis oldugu ¢alismada 24 buzagi kullanmislardir.
Calismada birinci gruba giinlik 8 g MOS-B Glukan, ikinci gruba 500 mg
oksitetrasiklin ve kontrol grubunda sadece siit verilmistir. Calisma 56 giin sonra
sonlandirilirken, antibiyotik ve MOS-3 Glukan gruplarinda giinliik canli agirlik artist
daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). MOS-f Glukan verilen buzag: diski skoru diger
iki gruba gore daha yiiksek bulunmustur (p<0,01). Elde edilen veriler ile bu ¢alismanin
diski skoru uyumlu bulunmustur.

Morrison ve ark. (2010), 80 buzagiyla yapmis oldugu ¢alismada siitten kesime
kadar dort grup buzagidan ilk gruba sadece 600 g siit ikame yemi, ikinci gruba siit
ikame yemi yaninda 10 g MOS (Bio — Mos®, Kentucky, USA), iiciincii gruba
probiyotik olarak Streptococcus faecium (5x10° CFU/g), dérdiincii gruba ise Bio —
Mos® ile birlikte Streptococcus faecium vermistir. Calisma sonunda prebiyotik ve
probiyotik eklenen gruplarda diski skoru daha yiiksek bulunmustur (p=0,02). Calisma
sonunda kullanilan tiriinlerin ishal insidans1 ve canli agirlik artisina etkisi olmamustir.

Elde edilen veriler ile bu ¢alisma uyumludur.

Krol (2011), yapmis oldugu ¢alismada 108 buzagi kullanmis ve toplamda 9 grup
olusturmustur. Olusturulan ilk ii¢ kontrol grubuna sadece siit ikame yemi verilirken,

birinci grup buzagilara siit ikame yemi ile birlikte 2 g MOS, 2 g maya niikleotidi, 3 g
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iniilin verilmis, ikinci grup buzagilara ise 4 g MOS, 4 g maya niikleotidi ve 6 g iniilin
verilmistir. Calisma 56 giin sonunda sonlandirilmig, MOS ve maya niikleotidi verilen
gruplarin giinliik canli agirlik artiglart iniilin verilen gruplara gore daha yiiksek

bulunmustur (p<0,05).

Uzmay ve ark. (2011), bes giinden biiyiik 40 buzagi ile 6 hafta boyunca yapmis
oldugu ¢alismada deney grubuna siit ile birlikte 4 g Bio — Mos® (Alltech, Lexington)
vermisglerdir. Deneme sonunda 4 g MOS igeren iiriin vermenin ishal insidansi, giinliik

canli agirlik artis1 ve diski skoruna etki etmedigini bildirmistir.

Ghosh ve Mehla (2012), bes giinden biiyiikk 36 buzag ile yapmis oldugu
caligmada deney grubuna 4 g MOS (Alltech, Karnataka) vermistir. Caligma sonunda
gruplar arasinda ishal insidansinin diistliglinii gozlemlerken, giinliik canli agirlik artist

ve digki skorunun istatistik olarak anlamli oldugunu bildirmislerdir (p<0,05).

Goodell ve ark. (2012), oral rehidrasyon tedavisinde kullanilan alkalizasyon
ozelligi olan hipertonik bir {iriin (Diaque®, Boehringer Ingelheim, Ingelheim,
Almanya) ile alkalizasyon 6zelligi olmayan izotonik bir iiriinii (RE-SORB®, Pfizer,
New York, USA) siit ikame yemi ve pastorize edilmis atik siitten olusan karisima ilave
etmek kaydiyla 360 ishalli buzag: iizerinde denemistir. Yapilan ¢alisma sonunda
Diaque® verilen grup buzagilarda ishal vakalar1 bir giin daha kisa siirmiis, disk1 kivami
daha hizli normale donmiis, giinliik canli agirlik artis1 daha fazla olmasina ragmen
istatistik olarak fark ifade etmemistir (p>0,05). Aymi {rlnin farkli sekilde

kullanimiyla elde edilen veriler ile bu ¢calisma sonuglari uyumludur.

Da Silva ve ark. (2012), 24 erkek Holstein buzagiya 6 hafta boyunca siit ikame
yemi ve konsantre yeme 4 g Bio — Mos® (Alltech, Lexington) katmis ve calisma

68



sonucunda verilen {irliniin ishal insidansi, giinliik canli agirlik artig1 ve diski skoruna

istatistik olarak etki etmedigini bildirmislerdir.

Heinrichs ve ark. (2013), 30 buzag ile yapmis oldugu ¢alismada 6 hafta boyunca
stit ikame yemi ile birlikte 1 g MOS (Actigen, Alltech, Nicholasville) kullanmstir.
Calismanin sonunda giinliik canli agirlik artis deneme grubunda daha fazla (p<0,05),
ishal insidans1 daha diisiik, disk1 skorunun daha yiiksek, ishalli gecen giin sayisinin

daha az oldugunu belirtmislerdir. Elde edilen veriler ile bu ¢alisma uyumludur.

Kara ve ark. (2015), yapmis oldugu c¢alismada toplam 20 buzagi kullanmistir.
Besinci giinden itibaren denemeye alinan buzagilara siit ile birlikte giinliik 7 g MOS
iceren ticari preparat (Celmanax®) verilip 56. giinde ¢aligma sonlandirilmistir. Yapilan
calismada ishal insidansi, giinliik canli agirlik artis1, diskr skoru ve ishalli gecen giin

say1st bakimindan iki grup arasinda fark bulunamadigini bildirmistir.

Xiao ve ark. (2016), 60 adet Holstein buzagida yapmis oldugu denemede siite 1
g Saccharomyces cerevisiae’ den fermente edilmis triin kullanarak 63 giinliik bir
calisma yapmistir. Calisma sonucunda deney grubunda siitten kesim dncesinde giinliik
canli agirlik artisinda istatistik bir fark bulunmadigini belirtmislerdir. Elde edilen

veriler ile yapilan bu ¢alisma uyumludur.

Toth ve ark. (2020), yapmis oldugu ¢alismada 45 buzagi kullanmistir. Kontrol
grubuna sadece siit ikame yemi kullanilirken, iki farkli deney grubuna 18,7 g MOS
(Agrimos®, Fransa) ve ayni1 miktarda iniilin (Frutafit®, Hollanda) siit ikame yemine
eklenmistir. Siitten kesim 54 ile 63. giin arasinda degismistir. Yapilan ¢calisma sonunda
giinliik canli agirlik artis1 tiim gruplar arasinda benzer bulunmustur. Elde edilen veriler

ile bu ¢alisma uyumludur.
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Civciv, tavuk ve baliklarin bazal rasyonlarina g¢esitli oranlarda MOS katilarak
denemeler yapilmistir. Bu denemelerde arastirmacilar genellikle MOS’un canli agirlik
artisgina etkisini incelemislerdir. Asagida bazal rasyona MOS Kkatilarak yapilan

denemeler hakkinda bilgi verilmistir.

Geng ve ark. (2006), karabaliklarla yapmis oldugu ¢alismada ticari alabalik
yemine % 0,1, %0,2 ve %0,3 oraninda MOS (Vitomix Ltda, Kolombiya) ilave etmistir.
Calisma sonunda yeme ilave edilen MOS’un canli agirlik artisina etki etmedigini

bildirmislerdir. Elde edilen veriler ile bu ¢alisma istatistik olarak uyumludur.

Staykov ve ark. (2007), gokkusagi alabaliklar1 ile yapmis oldugu calismada
bazal diyete ek 2000 ppm MOS (Bio — Mos®, Kentucky, USA) vermistir. Calisma
sonunda MOS eklenen deney gruplarinda mortalitenin daha az, giinliik canli agirlik

artisinin daha fazla oldugunu belirtmisglerdir.

Yalginkaya ve ark. (2008), 120 adet Ross 308 broyler civcivine 42 giin boyunca
bazal rasyon ile deneme gruplarina sirastyla rasyonun %0,05, 0,10 ve 0,15 oraninda
MOS (Bio — Mos®, Kentucky, USA) vermistir. Yapilan ¢alisma sonunda gesitli

yiizdelerde verilen MOS ‘un canli agirlik artigina etki etmedigini bildirmistir.

Kahraman ve ark. (2009), 240 adet Barred Rock 1 damizlik yumurtaci tavuk ile
12 hafta boyunca yapmis oldugu denemede verilen rasyonun tonuna 0, 0,5 ve 1,0 kg
MOS (Alphamune G) eklemislerdir. Deneme sonunda verilen MOS’un canli agirlik

artigina etkisinin olmadigini bildirmistir.
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Akrami ve ark. (2012), sazanlar yapmis oldugu calismada bazal diyete 45 giin
boyunca % 0,1, %0,2 ve %0,3 oraninda MOS (ActiveMOS®, Brezilya) ilave etmistir.
Calisma sonunda %0,1 oraninda MOS ilave edilen yemle beslenen baliklarin daha

fazla canli agirlhik kazandigini bildirmistir.

Leblebicier ve Aydogan (2018), yapmis oldugu calismada 120 erkek broyler
civcivine bazal rasyon, bazal rasyona ek 100 ppm MOS ve 100 ppm KOS (kitosan
oligosakkarit) vermistir. Caligma sonunda verilen katki maddelerinin canli agirlik

artis1 iizerine etkisinin olmadigini belirtmistir.

Yapilan calismada 16 buzagida ishal tespit edilmistir. Alinan digki 6rneklerinden
hazir kitler ile yapilan testlerin sonucuna gore buzagilarda en ¢ok Rotaviriis (%56,25),
daha sonra Cryptosporodium (%25) ve Coronaviriise (%18,75) rastlanilmistir. E. coli

F5 ve Clostridium perfringens etkenlerine rastlanilmamustir.

Yapilan literatiir arastirmasina gore neonatal buzagi ishallerine sebep olan
etkenlerin hazir test kitleriyle tespiti amaciyla yapilan birgok ¢aligsmaya rastlanilmistir.
Yapilan caligmalarin bircogu sadece etkenleri tespit etmeye yonelikken, birkag
calismada buzagilara MOS ve maya verilerek o6zellikle bakteriyel etkenlere olan

etkileri incelenmistir.

Hill ve ark. (2008), yapmis oldugu ¢alismada toplam 48 buzagi kullanmistir.
Ucgiincii giinden itibaren buzagilara 6 g Bio — Mos® (Alltech, Lexington) verip 56.
giinde denemeyi sonlandirmistir. Deneme sonrasi 10 hayvandan alinan diski
ornekleriyle yapilan test sonuglarina gore 5 buzagida ayni anda Rotaviriis ve
Cryptosporodium, 4 buzagida Rotaviriis, 1 buzagida ise aynm1 anda Rotaviriis Ve

Coronaviriis tespit edilmistir. Yapilan arastirmada ishale sebep olan major etkenler
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Rotaviriis, Coronaviriis ve Cryptosporodium olarak tespit edilmis olup bu arastirma

yapmis oldugumuz c¢aligma ile uyumlu bulunmustur.

Al ve Balik¢1 (2012), yapmis oldugu g¢alismada 30 buzagi digkisinda ishal
etkenlerini arastirmistir. Calisma sonuglarina gore ishale sebep olan etkenleri %30
oraninda Rotaviriis, %13 oraninda Coronaviriis, %17 oraninda E. coli F5 olarak tespit
etmistir. Calismada Cryptosporodium tespit edilmemistir. Yapilan arastirmada ishal
vakalarina neden olan ana etkenler Rota-Coronaviriis olarak tespit edilmis ve yapmis

oldugumuz ¢alisma ile uyumlu bulunmustur.

Sen (2017), yapmis oldugu ¢alismada 101 buzagi diskisinda ishal etkenlerini
arastirmistir. 17 buzagida incelenen etkenlerden herhangi birisi bulunamamistir. 84
buzagidan 65 tanesinde tek bir etken bulunmustur. Calisma sonuglarina gore %18,46
oraninda E. coli F5 (K99), %30,76 oraninda Cryptosporodium, %3,07 oraninda
Giardia lamblia, %47,71 oraninda Rota-Coronaviriis etkenlerine rastlanilmistir.
Yapilan bu arastirmada ishal vakalarina sebep olan ana etkenler Rota-Coronaviriis ve
Cryptosporodium olarak tespit edilmis ve yapmis oldugumuz calisma ile uyumlu

bulunmustur.

Coskun ve Kaya (2018), yapmis oldugu ¢alismada 107 buzag1 diskisinda ishal
etkenlerini arastirmistir. Calisma sonucuna gore buzagilarda tek veya miks olarak
%44,86 oraninda Rotaviris, %11,21 oraninda Cryptosporodium, %9.35 oraninda
Coronaviriis, %7,48 oraninda E. coli F5 susu ve %16,82 oraninda Giardia lamblia
etkenleri tespit edilmistir. Yapilan arastirmada ishale sebep olan ana etken Rotaviriis

olarak tespit edilmis olup yaptigimiz ¢caligmada da ayni etken bulunmustur.

Sindirim sistemindeki enzimlerce sindirilmeyen MQOS, E. coli (F5), Salmonella

spp. gibi Gram negatif ve villuslara tutunmak i¢in mannoz spesifik fimbrialar1 kullanan
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patojenlerin kolonizasyonunu engelleyerek diski ile atilmalarini saglar (Spring ve ark.,
2000; Oyofo ve ark., 1989; Ofek ve ark., 1977). Ayrica Bifidobacterium ve laktik asit
bakterilerince kullanilan MOS’un fermantasyonu sonucu olusan ugucu yag asitleri
sayesinde intestinal pH diiserek bu bakterilerin liremesi Onlenir (Mizota, 1996;

Saavedra, 2005; Swanson ve ark., 2002)

Yapilan ¢alismada 40 buzagidan ishal olanlardan ayni1 giin, saglikli buzagilardan
ise denemenin sonlandirildigi giinde alinan diski 6rneklerinden elde edilen 10 pl
ornekten E. coli F5, Salmonella spp. ve Clostridium perfringens etkenlerinin toplam
DNA konsantrasyonu gPCR ile tespit edilmistir. Calismada bir¢ok susu bulunan E.
coli ‘den (CS31A, F4,F5,F41 vb. ) sadece F5 (K99) susu incelenmistir. Calismanin
hipotezinde belirttigimiz iizere bu ajanlarin en yogun goriildiigi ilk iki haftada MOS
kullanim1 sonrasi ili¢ major patojeninin sindirim sisteminde kolonizasyonu
siirlandirilarak digki ile atilmasi saglanmis ve DNA konsantrasyonu deney grubunda

kontrol grubuna gore daha fazla bulunarak istatistik bir fark elde edilmistir (p<,001).

Yapilan literatiir arastirmasina gore neonatal buzagi ishallerine sebep olan ii¢
onemli bakteriyel etkenin ayni anda qPCR ile kantitatif sayiminin yapildig1 herhangi
bir arastirmaya rastlanilmamistir. Yapilan calismalarin geneli siitten kesime kadar
uzun bir slire devam etmis, diski 6rnekleri deneme sonunda taze olarak alinmuis,
etkenler cesitli mikrobiyolojik testler yardimiyla tespit edilmis ve sonuglar logio
CFU/g olarak hesaplanmistir. Aragtirmamiz; bakterilerin en yogun gérildiigi ilk iki
haftada yapilmasi, bakteri DNA konsantrasyonunun 10 pl digkidan qPCR ile net olarak
tespit edilmesi ve sonuglarin logl0/10ul olarak hesaplanmasindan dolay:r diger

caligmalardan ayrilmaktadir.

Literatiir aragtirmasina gore elde edilen ¢alismalarda incelenen bakteri sayilari

arasindaki fark artis/azalis veya istatistik fark olarak yorumlanmistir. Sayim tekniginin
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farkli olmasindan dolay1 ulasilan literatiirle ile yapilan karsilastirmalarda bu kriterler

dikkate alinmistir.

White ve ark. (2002), 140 melez domuz ile yapmis oldugu dort haftalik
denemede hayvanlara bazal diyet ve bazal diyetin %3 oraninda MOS kaynag1 olarak
bira sanayi yan tirtinii kuru maya kullanmiglardir. Deneme sonunda 14. giinde E. coli
sayis1 kontrol grubunda 4,56 logio CFU/g, deney grubunda 4,30 logio CFU/g, 28.
giinde kontrol grubunda 3,65 logio CFU/g, deney grubunda 3,78 logio CFU/g olarak
tespit edilmis ve 28. giinde diskida E. coli sayisinda bir azalma goriilmiistiir. C.
perfringens sayilar1 14. giinde kontrol grubunda 3,66 logio CFU/g, deney grubunda
3,64 logi0 CFU/g, 28. giinde kontrol grubunda 2,95 logio CFU/g, deney grubunda ise
2,62 logio CFU/g olarak tespit edilmis ve 28. giinde bu bakteride de bir azalma
gozlemlenmistir. On dort ve 28. glinde iki bakteri grubu i¢in yapilan sayimlar arasinda
calismamuzin aksine istatistik olarak bir fark bulunmazken, rakamsal olarak bir azalma
gozlemlenmistir. Arastirmamizin sonunda diskida bakteri gruplarinda bir artis

gozlemlenmistir.

Swanson ve ark. (2002), 4 disi kopege 1 g MOS (Bio-MOS) vermistir. On dort
giin sonunda alinan digki 6rnekleri alinmis ve E. coli ve Clostridium perfringens
etkenleri yoniinden incelenmistir. E. coli sayis1 kontrol grubunda 8,32 logio CFU/g,
deney grubunda 8,25 logio CFU/g olarak tespit edilmis ve iki grup arasinda istatistik
bir fark gozlemlenmemistir. C. perfringens sayilari kontrol grubunda 9,88 logio
CFU/g, deney grubunda 10,00 logio CFU/g olarak bulunmus ve iki grup arasinda
istatistik bir fark gézlemlenmemistir. Arastirmamizin aksine bu ¢alismada deney ve

kontrol grubunda elde edilen veriler arasinda istatistik olarak bir fark bulunmamustir.

Grieshop ve ark. (2004), yash kopekler ile yapmis oldugu ¢alismada her bir
grupta 8 kopek olmak iizere kontrol grubuna bazal diyet ve bazal diyetin %1 oraninda

MOS vermislerdir. Deneme dort hafta stirmiistiir. Deneme sonunda E. coli bakteri
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sayis1 kontrol grubunda 7,6 logio CFU/g, deney grubunda 6,2 logio CFU/g olarak tespit
edilmis ve deney grubu sayisinda bir azalma gozlemlenmistir (p=0,04). C. perfringens
sayisi kontrol grubunda 9,1 logio CFU/g, deney grubunda 9,0 logio CFU/g olarak tespit

edilmistir.

Terre ve ark. (2007), 60 disi buzagida yapmis oldugu ¢alismada 5 hafta boyunca
deney grubuna siit ikame yemi ile birlikte giinliik 4 g Bio — Mos® (Alltech, Lexington)
vermisler. Calismada higbir hayvanda Salmonella spp. etkenine rastlanilmamustir. E.
coli sayisi 3 hafta boyunca kontrol grubunda ortalama 7,06 logio CFU/g deney
grubunda ortalama 7,12 logio CFU/g olarak tespit edilmis olup istatistik olarak bir fark
bulunmamustir. Clostridium perfringens etken sayisi 3 hafta boyunca kontrol grubunda
ortalama 4,18 logio CFU/g, deney grubunda ortalama 4,05 logio CFU/g olarak tespit
edilmis olup istatistik olarak bir fark bulunamamustir. Calisma sonunda yapmis
oldugumuz arastirmanin aksine iki bakteri grubunda 3 haftalik siiregte istatistik olarak

bir fark bulunamamastir.

Ghosh ve Mehla (2012), bes giinden biiyiikk 36 buzagi ile yapmis oldugu
calismada deney grubuna 4 g MOS (Alltech, Karnataka) vermislerdir. Calisma
sonunda digskida koliform bakteri sayilari kontrol grubunda 8+0,7 CFU®%/ g, deney
grubunda 7+0,8 log CFU®/ g olarak tespit edilmis ve iki grup arasindaki fark istatistik
olarak anlamli bulunmustur. Yapilan ¢alismada MOS kullanilan grupta koliform
bakteri konsantrasyonu azalmistir. Calismamizda koliform grubu bakterilerden olan
E. coli F5 etkeni kontrol grubunda tespit edilemezken, deney grubunda 4,20+1,03
log10/10ul olarak tespit edilmistir. Ghosh ve Mehla (2012)’nin aksine yapilan bu
calismada diskida koliform bakteri sayisinda artis tespit edilmistir.

Kara ve ark. (2015), yapmis oldugu ¢alismada toplam 20 buzagi kullanmustir.
Besinci gilinden itibaren denemeye alinan buzagilara siit ile birlikte glinliik 7 g MOS

igeren ticari preparat (Celmanax®) verilip 56. giinde deneme sonlandirilmistir. Caligma
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sonunda diskida Clostridium perfringens konsantrasyonu kontrol grubunda 4,15+ 0,41
logi0 CFU/g, deney grubunda 3,74+0,20 logio CFU/g, E. coli konsantrasyonu kontrol
grubunda 4,27+0,56 logig0 CFU/g iken deney grubunda 4,70+0,36 logio CFU/g olarak
tespit edilmistir. Clostridium perfringens konsantrasyonu deney grubunda azalma
egilimi gosterirken, E. coli konsantrasyonu deney grubunda artis egilimi
gostermektedir. Incelenen bakteri gruplari arasinda istatistik olarak bir fark

bulunmamustir.

Toth ve ark. (2020), yapmis oldugu calismada 45 buzag kullanmiglardir.
Kontrol grubunda sadece siit ikame yemi kullanilirken, deney grubuna ek olarak 18,7
g MOS (Agrimos®, Fransa) eklenmistir. Calismanin 15. ve 30. Giinlerinde diski
ornekleri alinarak incelenmistir. E. coli ve koliform bakteri sayist 15. giinde kontrol
grubunda 6,87+0,40 logi0 CFU/g, deney grubunda 7,20+0,25 logio CFU/g, 30. giinde
kontrol grubunda 7,12+0,23 logio CFU/g, deney grubunda 7,06+0,26 logio CFU/g
olarak tespit edilmis ve iki grup arasinda istatistik bir fark gozlemlenmemistir.
Clostridium perfringens bakteri sayis1 15. giinde kontrol grubunda 4,42+0,29 logio
CFU/g, deney grubunda 4,39+0,25 log:o CFU/g olarak,30. giinde ise kontrol grubunda
4.13+0.39 logio CFU/g, deney grubunda 3,19+0,23 logio CFU/g olarak tespit
edilmistir. Arastirmamiz sonucu elde edilen sonuglarin aksine bu ¢alismada deney ve

kontrol grubunda elde edilen veriler arasinda istatistik olarak bir fark bulunmamastir.

[lk 28 giinde sekillenen neonatal ishal vakalari metabolik asidozun
sekillenmesinin en 6nemli sebebidir (Kasari, 1999). Asidoz kan pH’sinda diisme
olarak ifade edilir. pH’da sekillenen diisme ile birlikte Bikarbonat (HCO3?)
konsantrasyonun diismesi metabolik asidoz gostergesidir. Organizmada metabolik
olaylarin saglikli olarak devam edebilmesi i¢in kan pH’sinin 7,35-7,45 arasinda olmasi
ve bu pH’1n devamliliginin saglanmasi gerekmektedir. Kan pH’sinin diismesi (<7,28),
H* konsantrasyonun artmas;, HCOs? konsantrasyonun (<20 mmol/L) azalmas:
metabolik asidoz, pH’ nin yiikselmesi (> 7,48), H* konsantrasyonun azalmasi, HCO3*

artmast (>40 mmol/L) metabolik alkalozis olarak tanimlanir (Kasari, 1999; Turgut,
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2000). Metabolik asidozda kompenzasyon hiperventilatasyona bagli pCO2 seviyesinin
azalmasiyla olur. Metabolik alkolozda kompenzasyon hipoventilatasyonla pCO:2
seviyesinin artmasiyla saglanir (Turgut, 2000). Yapilan kan gazi analiz sonuglarina
gore gruplar arasinda kontrol ve deney gruplarinda hi¢bir buzagida asidozis veya
alkolozis sekillenmemistir. pH degerleri deney gruplarinda kontrol gruplarina gore
daha anlamli bulunmustur. Deney gruplarinda pH seviyesinin yiiksek bulunmasinin
sebebinin iiriin ile birlikte verilen bikarbonat, sitrat ve asetat gibi asidozu tamponlayici
Ozellikte tirtinlerin olmasi diisiiniilebilir. pCO2 degerleri tiim gruplarda referans
degerler icinde bulunmustur. HCO3™ seviyesi deney gruplarinda kontrol gruplarina
gdre daha anlamli bulunmustur. Uriin ile birlikte verilen bikarbonatin kan HCO3™

seviyesini yiikselttigi diistiniilebilir.

Vendz kandan o6lgiilen pO: viiclit dokularinda oksijenin yeterli dagilip
dagilmadigr ve kalp atisinin takibi amaciyla 6lgiiliir. Venoz kanda pO2 seviyesi 30
mmHg altinda olmasi oksijen dagiliminin yetersiz olduguna isarettir (Turgut, 2000).

Tiim buzag gruplarinda pO; seviyeleri referans degerler i¢inde bulunmustur.

Tam oksijenize kanin, 37°C’de ve 40 mmHg pCO2’de pH’sin1 7,40’a getirmek
icin gerekli olan asit miktari baz fazlaligi Base Excess (BE) gereken baz miktari ise
negatif baz fazlaligi/eksikligi Base Deficit (BD) olarak tanimlanir (Turgut, 2000).
Base Excess seviyeleri biitiin buzagi gruplarinda pozitif ve referans degerlerin i¢inde

bulunmustur.

Viicutta toplam sodyumun vyarisina yakini ekstraselliiler sivida bulunur.
Ekstraselliiler sivinin %90°dan fazlasin1 kapsayan sodyum en onemli elektrolittir ve
osmotik iskelet olarak adlandirilir (Turgut, 2000). Asir1 sodyum kaybi ve sodyum
alimimin azalmasi sonucu serum sodyum konsatrasyonunun 132 mEg/L altinda
Olclilmesi hiponatremi olarak adlandirilir. Hipotonik su kaybi1 veya sodyum igeren

soliisyonlarin i.v seklinde verilmesi sonucu serum sodyum konsantrasyonunun 152
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mEq/L iizerinde Ol¢lilmesi hipernatremi olarak adlandirilir (Sentiirk, 2017). Bu
calismada, kontrol grubunda 2, deney grubunda 1 buzagida hiponatremiye
rastlanirken, siirii bazinda tiim buzagi gruplarinda sodyum seviyesi ortalamalari

referans degerler icinde bulunmustur.

Potasyum intraselliller sivinin  en Onemli elektrolitidir. Potasyum
konsantrasyonu asidoziste artarken, alkalozis sekillendiginde azalir. Potasyum
seviyelerindeki degisimler en fazla kalp fonksiyonlarini etkiler. Hipokalemi potasyum
aliminin azalmasi, potasyum kaybi gibi sebeplerden dolay1 potasyum seviyesinin 3,5
mEq/L altina diismesidir. Hiperkalemi ise potasyum aliminin fazla, atiliminin az
olmasi, bobreklere bagli sekresyonun azalmasi, intraselliiler sividan ekstraselliiler
siviya potasyumun yer degistirmesi sonucu serum potasyum konsantrasyonunun 5,8
mEq/L iizerine ¢ikmasi olarak tanimlanir (Turgut, 2000; Sentiirk, 2017). Tiim buzag:
gruplarinda bulunan potasyum seviyeleri referans degerler i¢inde bulunmus olup,
herhangi bir hayvanda hipokalemi veya hiperkalemiye rastlanilmamistir. Deney grubu

buzagilarinda potasyum seviyeleri kontrol gruplarina gére anlamli bulunmustur.

Ekstraselliiler bir anyon olan Klor, H" baglamadigindan dolay1r tampon
mekanizmasinda gore almaz. Serum normal degeri 95-100 mEq/L’dir. Hipokloremi
buzagilarda siddetli ishallerde sekillenebilir ve serum klor diizeyinin 95 mEq/L altina
diismesidir. Hiperkloremi ise dehidrasyon, hiperkloremik asidozis gibi sebeplerden
dolay1 serum klor seviyesinin 110 mEq/L {istiine ¢ikmasidir. Siddetli hiperkloremide
seviye 130 mEq/L istiine ¢ikabilir (Turgut, 2000; Sentiirk, 2017). Kontrol grubunda
3, deney grubunda 2 buzagida hiperkloremiye rastlanilmis olup, hi¢bir buzagida

hipokloremi olgusuna rastlanilmamustir.

Hemoglobin kirmizi kan hiicrelerinde bulunan demirce zengin, oksijeni dokulara
tasiyan bir proteindir (Billet, 1990). Hemoglobin degeri 3-16 haftalik buzagilarda
11,2+1,5 gr/dI’dir (Sentiirk, 2017). Hematokrit ise kirmizi kan hiicrelerinin
dolagimdaki toplam kan miktarina oranidir (Billet, 1990). Hematokrit degeri 3-16
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haftalik buzagilarda %35,9+3,8 oranindadir (Sentiirk, 2017). ). Dehidrasyon viicut s1vi
kaybidir ve ishalin en 6nemli klinik belirtisidir. Hematokrit yiizdesi ve hemoglobin
konsantrasyonu dehidrasyon derecesinin anlagilmasinda kullanilan  6nemli
parametrelerdendir. Tiim buzagilar ile yapilan analiz sonucuna goére kontrol grubu
buzagilarinda hemoglobin degeri referans degerlerin altindayken, deney grubunda
referans degerlerin i¢inde bulunmus ve iki grup arasinda istatistik bir fark olusmustur.
Hematokrit degerleri ise kontrol grubunda referans degerin altinda, deney grubunda
ise referans degerlerin iginde bulunurken, gruplar arasinda istatistik olarak bir fark
olusmamistir. Hematokrit ve hemoglobin degerlerinin deney grubunda daha iyi
seviyelerde olmasi deney grubunda daha az ishal goriilmesi ve digki skorunun daha

yiiksek olmasina baglanabilir.

Kan glikoz seviyesi ishal, poliiiri, halsizlik, koma ve benzeri olgularda olgiiliir.
Ishal vakalarinin buzagilar iizerindeki olumsuz etkilerinden biride hipoglisemidir
(Trefz ve ark., 2017). Ishalle beraber enerji alimmin diismesi kan glikoz diizeyinde
diismelere sebep olur (Trefz ve ark., 2016). Hipoglisemi kan glikoz seviyesinin 2,00
mmol/L altina diismesi olarak ifade edilir (Gun ve ark., 2009) ve akut toksit diyare,
septisemi ve benzeri durumlarda olusabilir (Turgut, 2000). Deney grubu buzagilarinda
kan glikoz seviyeleri kontrol gruplarina gore daha yiiksek bulunmustur. Bunun sebebi
olarak verilen iriiniin yiiksek glikoz igerigi ve deney grubunda daha az ishale

rastlanilmasi diisiintilebilir.

Laktat oksijensiz glikolizisin son {irlinli olarak ortaya ¢ikan bir metabolit olup,
kanda artis1 sonucu laktik asidozis olusur. D-Laktat ishalli buzagilarda bagirsaklarda
bulunan laktozun sindirilmesi sonucu olusur (Huckabee, 1961; Fall ve Szerlip, 2005;
Lorenz ve ark., 2005). Kan laktat referans degeri 0,5-2,0 mmol/L’dir (Omole ve ark.,
2001). Laktat seviyeleri biitiin buzag1 gruplarinda referans degerlerin icinde

bulunmustur.
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BUN (Kan Ure Azotu) karacigerde iiretilen, amonyak metabolizmasmin son
iriinii olarak kana gegen, idrar yolu ile atilan maddedir. Kreatinin ise kas kreatin
katobolizmasinin bir {iriinlidiir (Hosten, 1990). BUN ve Kreatinin 6l¢iimii kusma, kilo
kaybi, dehidrasyon ve benzeri siiphesi olan hastalarda endikedir (Turgut, 2000). Kanda
BUN ve Kreatinin seviyesinin artmasi azotemi olarak adlandirilir. Kreatinin referans
degeri sigirlarda 53,5-177,3 umol/L (Lee ve ark., 2015), BUN referans degeri 6-27
mg/dl’dir (Sentiirk, 2017). BUN ve Kreatinin seviyeleri biitiin buzagi gruplarinda
referans degerler igerisinde bulunmus ve buzagilarda azotemi olgusuna

rastlanilmamustir.

Yapilan literatiir taramasinda buzagilara dogum sonrasi ve ishal vakalar
sekillenmeden elektrolitler, maya ve glikoz verilerek kan degerlerinin kontrol edildigi
caligsmalara rastlanilmamistir. Yapilan ¢alismalarda genelde saglikli buzagilar ile hasta
buzagilar veya ishalden cesitli derecelerde etkilenmis buzagilarin kan gazi analizleri
yapitlmistir. Bu c¢alismada buzagilar ishal vakalarindan hafif orta derecede
etkilenmistir. Buzagilara dogum sonras1 elektrolitler verilerek yapilan bu ¢aligmaya
benzer bagka bir ¢alismaya rastlanilmadigindan dolay1 yapilan degerlendirme verilen
bu {irlinlerin etkisinin anlasilabilmesi i¢in sadece deney grubu buzagilari {izerinden

olacaktir.

Giizelbektes ve ark. (2006), saglikli, %4-8 ve %10 ve ilizeri dehidrasyon
derecesine sahip 30 buzag ile yapmis oldugu ¢alismada saglikli buzagilarin kan pH
degerini 7,38+0,01, pCO; degerini 47,10+1,29 mmHg, HCOs? degerini 26,55+0,70
mmol/L, sodyum degerini 141,30+£1,00 mmol/L, potasyum degerini 4,02+0,11
mmol/L, klor degerini 104,10+1,22 mmol/L, hematokrit degeri %27,20+0,87,
hemoglobin degerini 10,32+0,51 g/dL, glikoz degerini 70,80+3,29 mg/dL, olarak
referans degerlerin i¢inde bulmustur. Aragtirmamizda saglikli buzagilarin kan sodyum
degeri diisiik, glikoz degeri yliksek bulunurken diger parametreler referans degerlerin
iginde bulunmustur. Arastirmacilarin elde ettigi sonuglara gore buzagilarda depresyon

derecesi arttikca pH, HCO3™ !gibi baz1 degerlerin anlamli sekilde diistiigii, potasyum
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degerinin ise arttigt goriilmektedir. Calismamizda higbir buzagida bu derece bir
dehidrasyon sekillenmemis ve saglikli ile hastalikli buzagilarin kan degerleri arasinda

bu denli degisimler gozlemlenmemistir.

Sobiech ve ark. (2013), yaslar1 10 giine kadar degisen, her grupta 20 tane olmak
lizere toplam 40 buzagidan almis oldugu kan 6rnekleri ile analiz yapmistir. Yapilan
analizlere gore pH ortalamasi hasta buzagilarda 7,19+0,11, saglikli buzagilarda
7,37+0,10, pCO2 degeri ortalamas: hasta buzagilarda 60,83+2,77 mmHg, saglikli
buzagilarda 69,83+3,37 mmHg, HCOs3? degeri hasta buzagilarda 25,15+1,12 mmol/L,
saglikli buzagilarda 35,22+2,01 mmol/L, baz agig1 (BE) degeri hasta buzagilarda -
10,6+2,23 mmol/L, saglikli buzagilarda 6,34+0,76 mmol/L, sodyum (Na") degeri hasta
buzagilarda 138,12+1,11 mmol/L, saglikli uzagilarda 139,15+1,23, mmol/L potasyum
(K*) degeri hasta buzagilarda 6,55+0,54 mmol/L, saglikli buzagilarda 4,56+0,24
mmol/L, klor (CI') degeri hasta buzagilarda 99,67+2,01 mmol/L, saglikli buzagilarda
101,24+1,43 mmol/L olarak tespit edilmistir. pH, CHCOs?, BE, K* degerleri iki grup
arasinda istatistik olarak farkli bulunmustur. Yapilan c¢alismaya gore ishalli
buzagilarda pH, CHCOs?, pCO2, BE, CI seviyeleri saglikli buzagilara gore diisiik
bulunurken, K*seviyesi yiiksek bulunmustur. Arastirmamizda deney grubu hastalikli
ve saglikli buzagilarin pH, CHCO3z?, pCOz, BE, CI', Na* ve K" parametreleri arasinda

bu ¢alismanin aksine istatistik bir fark bulunmamustir.

Bagser ve Civelek (2013), yaslar1 1-30 giin arasinda degisen 50 ishalli buzagidan
alinan kan numuneleri ile yapmis oldugu ¢alismada pH degerini 6,97+0,05, HCOs™
degerini 13,81+1,53 mmol/L olarak referans degerlerin altinda, potasyum degerini
6,28+0,33 mmol/L ve kreatinin degerini 1,60+0,17 mg/dl olarak referans degerlerin
tizerinde, glikoz degerini 85,28+4,75 mg/dl olarak referans degerlerin iginde
bulmustur. Arastirmamiz sonuglarina gore ishalli buzagilarin kan pH, HCOs?,

potasyum, kreatinin ve glikoz degerleri referans degerler iginde bulunmustur.
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Bednarski ve Kupczynski (2015), yaslar1 7-21 giin arasinda degisen 40 buzagi
ile yapmis oldugu calismada buzagilari kontrol ve ishalli buzagilar olarak ikiye
ayirmistir. Ishalli buzagilarin kan pH degerleri 7,27+0,08, HCO3! degeri 23,73+1,85
mmol/L, klor degerini 96,12+4,15 mmol/L olarak referans degerlerin altinda
bulunurken, sodyum degeri 136,55+3,12 mmol/L olarak referans degerler icerisinde,
potasyum degeri 5,01+0,54 mmol/L, laktat degeri ise 5,49+2,58 mmol/L olarak
referans degerlerin iistlinde bulunmustur. Saglikli buzagilarda bu degerlerin hepsi
referans degerler igerisinde bulunmus ve iki grup arasinda bu parametreler noktasinda
istatistik olarak bir fark sekillenmistir. Arastirmacilar bu sonuglara gore buzagilarda
hafif derecede asidozis sekillendigini belirtmislerdir. Herhangi bir buzagida asidozisin
sekillenmedigi calismamizda ise pH, HCOs™ klor ve potasyum degerleri referans
degerler icinde bulunmustur. Arastirmamizda kan laktat diizeyi ishalli buzagilarda
2,5340,77 mmol/L olarak bulunurken, bu ¢aligmada referans degerlerin ¢ok {izerinde
5,4942,58 mmol/L olarak bulunmustur. Arastirmacilar buzagilarda laktik asidoz
sekillendigini  belirtirken, yapmis oldugumuz c¢alismada laktik asidozise

rastlanilmamustir.

Lee ve ark. (2015), tiger haftalik ve saglikli 62 buzagidan vendz kan ornekleri
alip incelemistir. Yapilan ¢aligma sonuglarina gore saglikli buzagilarin kan pH
degerini 7,41+0,04, pCO, degeri 45,7 mmHg, HCO3s?! degeri 29,0+2,5 mmol/L,
sodyum degerini 139,4+1,5 mmol/L, potasyum degerini 4,94+0,4 mmol/L, klor degerini
99,9+2,7 mmol/L, Hematokrit degeri %30,5, hemoglobin degeri 10,4+1,1 g/dL, glikoz
degerini 27,8 mg/dL, laktat degerini 2,79+1,59 mmol/L, kreatinin degerini 115,44+31,6
pmol/L olarak bulmustur. Calismada elde edilen biitiin veriler referans degerler
igerisinde bulunmustur. Arastirmamizin sonuglarina gore saglikli buzagilarin plazma
glikoz ve laktat degerleri bu caligmaya gore daha yiiksek bulunurken diger

parametreler referans degerlerin i¢inde bulunmustur.

Aydogdu ve ark. (2019), yaslar1 30 giine kadar degisen 51 ishalli buzagidan

almis oldugu kan orneklerini incelemistir. 16 buzagi tedavi asamasindayken 48 saat
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icinde Oliirken, 35 buzagi yasamistir. Glikoz degeri yasayan buzagilarda 81,63+6,48,
Olen buzagilarda 51,18+8,38 mg/dl, laktat degeri yasayan buzagilarda 3,61+0,64
mmol/L, 6len buzagilarda 7,56+1,13 mmol/L olarak tespit edilmis ve iki grup arasinda
istatistik bir fark bulunmustur (p<0,05). Kan pH, CHCOs", pCO2, BE, Na* ve K* gibi
parametreler arasinda istatistik bir fark bulunamamistir. Arastirmacilar kan glikoz
diizeyinin diisiik, laktat diizeyinin ise yiiksek olmasinin mortalite indikatorii olarak
kullanilabilecegini belirtmistir. Arastirmamizda deney grubu hasta buzagilarin kan
glikoz degeri 95,49+5,40 mg/dl, kan laktat degeri 2,53+0,55 mmol/L olarak tespit
edilmistir. Deney grubunda sadece saglikli ve hasta buzagilarin karsilastirildigi
calismamizda pH, CHCOj3', pCO2, BE, Na* ve K* gibi parametreler arasinda istatistik
bir fark bulunamamistir. Calismamizda higbir hayvan 6lmezken hastalikli buzagilarin
kan glikoz diizeyi Aydogdu ve ark. (2019) aksine yiiksek, laktat diizeyi ise diisiik

bulunmustur.

Lee ve ark. (2020), yetmis bes giinden kiigiik 180 ishalli buzagidan almis oldugu
kan numunelerinden yapmis oldugu analiz sonucunda buzagilarda metabolik asidoz,
hiponatremi ve azotemiye rastlamiglardir. Kan pH degeri tiim buzagilarda ortalama
7,19+0,17 bulunmustur. Potasyum, klor, hematokrit ve hemoglobin degerleri referans
degerlerin en istiinde bulunmustur. Tiim buzagilarin %63,6’sinda BUN degeri
referans degerin iistiinde bulunmustur. Glikoz degeri referans degerler iginde
bulunurken, HCOs? ve sodyum degerleri diisiik bulunmustur. Arastirmamizda elde
edilen sonuglara gore ishalli buzagilarda azotemi ve metabolik asidoza rastlanmazken,
pH degeri 7,41+0,03 olarak Ol¢lilmiistiir. Potasyum ve klor degerleri referans
degerlerin ig¢inde bulunurken, hematokrit, hemoglobin degerleri referans degerlerin
altinda bulunmustur. BUN degeri bu ¢alismanin aksine referans degerin altinda
bulunurken, glikoz ve HCOs? degeri referans degerlerin iginde bulunmustur. Bu
calismada buzagilar hastaligin siddetine gore hafif, orta, siddetli ve koma halinde
olarak degerlendirilirken, calismamizda buzagilar hafif-orta derecede hastalik
semptomlar1 gostermislerdir. Calismada hastaligin siddeti arttikca pH, glikoz ve
HCOs? degerleri diiserken, dehidrasyona bagli potasyum ve BUN degerleri artis

gostermistir.
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5. SONUC VE ONERILER

Neonatal buzag ishalleri tiim diinyada oldugu gibi lilkemiz hayvanciliginin da
en bliylik sorunlarindan bir tanesidir. Bu donemde sekillenen Sliimlerin yaninda,
yapilan masraflar, kullanilan destek gruplar1 ve antibiyotiklerin kalintilar1 ve
hayvanlarda sekillenen gelisim geriligi ekonomik kayiplara sebep olmaktadir.
Enfeksiydz ve enfeksiydz olmayan etkenlerin sinerjik etkilesimleriyle ortaya ¢ikan
ishal vakalar1 i¢in bu etkenlerin iyi bilinmesi ve koruyucu oOnlemlerin alinmasi

gerekmektedir.

Ishal vakalari esnasinda buzagilarda sivi kaybi, elektrolit dengesizlikler,
istahsizlik, kilo kaybi ve benzeri olgular meydana gelmektedir. Yapilan ayrintili
literatiir aragtirmalarina gore arastirmacilar genelde hastalik tablosu sekillendikten
sonraki tedaviye odaklanirken, koruyucu hekimlik adina optimal bakim sartlari
altinda, antibiyotik veya destek gruplar1 kullanilmadan, kolostrum alimi1 sonras: siit ile
birlikte 100 g olarak verilen, iceriginde glikoz, bikarbonat, elektrolitler, glisin ve MOS
bulunduran Diakur ® Plus ile yapilan bu ¢alismadan elde edilen veriler incelendiginde
ishal vakalarinda azalma gozlemlenmistir. Deney grubu buzagilari kontrol grubu
buzagilarina gore ishalden daha az etkilenmis, daha iyi gilinliik canli agirlik artisi

kazanmis ve daha az depresyon belirtileri gostermistir.

Yapilan kan gazi analizleri sonucu buzagilarda asidoz, alkaloz, azotemi,
hipoglisemi, hiperglisemi, hiperkalemi ve benzeri olgulara rastlanmazken, deney
grubu buzagilarm kan pH, pCO2, CHCOs?, K*, cHgb ve glikoz seviyeleri kontrol

grubuna gore daha iyi seviyelerde bulunmustur.
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Ishale sebep olan etkenlerin tespiti amaciyla hazir kitlerle yapilan test
sonuclarina gore buzagilarda calismada incelenen bakteriyel ajanlara rastlanmazken,
ishal etkeni olarak Rotaviriis, Cryptosporodium ve Coronaviriis tespit edilmistir. Bu
etkenler sulu ishallere sebep olmalarina ragmen buzagilarda hayati tehlike olusturacak
derecede sivi kaybi yasanmamustir. Digki skoru deney grubunda kullanilan
Diakur ® Plus’in igeriginde bulunan yiiksek diizeyde mannanoligosakkarit igeren
inaktif maya, glisin, glikoz ve sitrus liflerin su absorbsiyonunda aktif rol

oynamasindan dolay1 kontrol grubuna gore daha yiiksek bulunmustur.

Tim buzagilarda alinan 10 pl diski 6rneklerinden qPCR ile yapilan analiz
sonuglarma gore E. coli F5, Salmonella spp., Clostridium perfringens DNA
konsantrasyonu deney grubunda kontrol grubuna gore daha fazla bulunmustur.
Diakur® Plus’in igeriginde bulunan yiiksek diizeyde mannanoligosakkarit iceren
inaktif mayanin bakterilerin Tip-1 mannoz spesifik fimbriyalarina baglanmasi sonucu

bu ajanlarin villuslara kolonize olmasinin 6nlendigi diisiintilebilir.

Sonug olarak ishal vakalar1 sekillenmeden buzagilara verilen elektrolitler,
glikoz, glisin, sitrus lifler ve MOS igeren Diakur ® Plus i ishal vakalar1 ve bazi kan

parametrelerine olumlu etkileri izlenmistir.
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OZET

Yeni Dogan Buzagilara Verilen Diakur ®Plus’mm Ishal Vakalar1 ve Bazi Kan
Parametrelerine Etkisi.

Bu arastirma, iceriginde temel olarak glikoz, bikarbonat, -elektrolitler ve
mannanoligosakkarit igeren inaktif maya bulunduran Diakur ® Plus’m 10 giin boyunca siit ile
birlikte verilerek, buzag: ishalleri, giinliik canli agirlik artigi, ishalli gecen gilin sayisi,
depresyon derecesi ve diski skoru iizerine etkilerinin incelenmesi amaciyla yapilmustir.
Calismada ayrica ishale sebep olan etkenlerin hazir test kitleri ile tespiti, tim digk:
orneklerinden hastalik etkeni bakteri konsantrasyonunun gPCR ile incelenmesi ve kan gazi
analizleri yapilmigtir. Arastirmada hayvan materyali olarak toplam 40 bas Holstein Fresian
melezi buzagi kullanilmistir. Buzagilar cinsiyet ve dogum agirliklari homojen olacak sekilde
iki gruba ayrilmigtir. Calisma 3. giinde baslayip toplam 10 giin siiriip 13. giinde
sonlandirilmistir. Kontrol grubu buzagilarina sadece siit verilirken, deney grubu buzagilarina
giinde bir defa siit ile birlikte 100 g Diakur ® Plus verilmistir.

Deneme sonunda kontrol grubunda 11, deney grubunda 5 buzagida ishale rastlanirken
iki grup arasinda istatistik oneme yakin bir fark bulunmustur (p=0,053). GCAA kontrol grubu
buzagilarinda 76,92 g, deney grubu buzagilarinda 126,53 g olarak istatistik 6neme yakin
bulunmustur (p=0,065). Ishalli gecen giin say1s1 kontrol grubunda 1,55, deney grubunda 0,70
olarak istatistik 6neme yakin bir fark elde edilmistir (p=0,059). Depresyon derecesi kontrol
grubu buzagilarda 1,55; deney grubunda 1,30 olarak bulunmus ve iki grup arasinda istatistik
bir fark bulunmamistir (p>0,05). Diski skoru kontrol grubu buzagilarda 2,0; deney grubunda
ise 1,55 olarak bulunmustur (p=0,039).

Kan gazi analiz sonuglarina gore deney grubu buzagilarda kan pH, pCO,, CHCO3?, K*,
cHgb ve glikoz seviyeleri kontrol grubuna gore istatistik olarak anlamli bulunmustur (p<0,05).
Higbir hayvanda asidoz, alkaloz, azotemi ve hiperkalemi gibi olgulara rastlanmamistir.

Immunokromotografik metot tabanli hazir test kitleriyle yapilan test sonuglarina gore
16 ishalli buzagida hastalik etkeni olarak %56,25 oraninda Rotaviriis (9), %25 oraninda
Cryptosporodium (4) ve %18,75 oraninda Coronaviriis (3) tespit edilmistir. Tiim buzagilarin
digkilarindan alinan 10 pl 6rnek ile qPCR ile yapilan analiz sonuglarina gore E. coli F5,
Salmonella spp., Clostridium perfringens DNA konsantrasyonu deney grubunda kontrol
grubuna gore yliksek bulunmustur (p<0,001).

Sonug olarak, siit ile birlikte verilen Diakur® Plus diski skoru, bazi kan parametreleri
ve arastirilan patojen bakterilerin digkidaki konsantrasyonuna olumlu etki ederken, ishal
vakalar1 (p=0,053), giinliik canli agirlik artis1 (p=0,065) ve ishalli gegen giin sayisin1 (p=0,059)
olumlu sayilabilecek diizeylerde etkilemistir. Kullanilan iirliniin incelenen parametrelere
olumlu etkilerinden dolay1 sahada kullanilmasinin yararli olabilecegi kanaatine varilmistir.

Anahtar Sozciikler: Asidoz, Buzag, Ishal, MOS, gPCR
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SUMMARY

The effect of Diakur® Plus given to neonatal calves on incidence of diarrhea and
some blood parameters.

This research was conducted to examine the effects of Diakur ® Plus, which mainly
contains glucose, bicarbonate, electrolytes and inactive yeast containing high levels of
mannanoligosaccharides, on calf diarrhea, average daily gain, number of days with diarrhea,
depression degree and faecal score when given with milk for 10 days. In the study,
determination of the factors causing diarrhea with immunochromatographic test Kits,
examination of the concentrate of bacterial disease factor from all faecal samples with gPCR
and blood gas analysis were performed. A total of 40 Holstein Fresian cross-breed calves were
used as animal material in the study. Calves are divided into two groups so that their gender
and birth weight are homogeneous. The study started on the third day, lasted a total of 10 days
and was completed on the thirteenth day. Control group calves were given only milk, while
experimental group calves were given 100 g Diakur ® Plus with milk once a day.

At the end of the trial, 11 calves in the control group and 5 calves in the experimental
group had diarrhea, while there was a significant difference between the two groups (p=0,053).
Average daily gain was found to be 76,92 g in control group calves and 126,53 ¢ in
experimental group calves, and there was a considerable difference between the two groups
(p=0,065). Days with scours were found to be 1,55 in the control group and 0,70 in the
experimental group, and there was a significant statistical difference between the two groups
(p=0,059). The degree of depression was found to be 1,55 in the control group calves and 1,30
in the experimental group, and there was no statistical difference between the two groups
(p=0,187). The faecal score was 2,0 in the control group calves and 1,55 in the experimental
group, and a statistical difference was found between the two groups (p=0,039).

According to blood gas analysis results, blood pH, pCO,, CHCO3?, K*, cHgb, and
glucose levels in the experimental group calves were found to be statistically significant
compared to the control group (p<0,05). Acidosis, alkalosis, azotemia and hyperkalemia were
not observed in any animal.

According to the results of tests conducted with immunochromotographic method-
based Kits, 56,25% Rotavirus (9), 25% Cryptosporodium (4) and 18,75% Coronavirus (3) were
detected as a disease factor in 16 diarrhea calves. According to the results of gPCR analysis
with 10 pl of samples taken from the feces of all calves, the DNA concentrations of E. coli F5,
Salmonella spp., Clostridium perfringens were found to be higher in the experimental group
compared to the control group (p<0,001).

In conclusion, positive effects of Diakur® Plus given with milk on fecal score, some
blood parameters and the concentration of some pathogenic microorganisms in the feces were
observed. Diakur® Plus supplementation also improved at significant levels of incidence of
diarrhea(p=0,053), days with scours (p=0,059) and average daily gain (p=0,065). It is
concluded that the use of this product can be useful in the field due to having some
improvements on the incidence of diarrhea, growth performance, some blood parameters and
fecal concentration of pathogen bacteria.

Key words: Acidosis, Calf, Diarrhea, MOS, gPCR

87



KAYNAKLAR

AKRAMI R, RAZEGHI-MANSOUR M, CHITSAZ H, ZIAEE, R, AHMADI Z (2012). Effect
of dietary mannan oligosaccharide on growth performance, survival, body composition
and some hematological parameters of carp juvenile (Cyprinus carpio). Journal of
Animal Science Advances, 2(11): 879-885.

AL M, BALIKCI E (2012). Neonatal ishalli buzagilarda rotavirus, coronavirus, E. coli K99
ve Cryptosporidium parvum'un hizli test kitleri ile teshisi ve enteropatojen ile maternal
immiinite iliskisi. FU Sag. Bil. Vet. Derg, 26(2): 73-78.

ALTUG N, YUKSEK N, OZKAN C, KELES I, BASBUGAN Y, AGAOGLU ZT, KAYA A,
AKGUL Y (2013). Neonatal Buzag Ishallerinin Immunokromatografik Test Kitleri Ile
Hizl Etiyolojik Teshisi. YYU Veteriner Fakiiltesi Dergisi, 24(3): 123-128.

ANONIM (2018). Diakur® Plus. Boehringer Ingelheim Animal Health Denmark A/S Reg.nr:
208-R854833.

AOAC (1990). Official methods of analysis of the association of official analytical
chemists. 14. Ed, Virginia, USA.

ARGENZIO RA (1985). Pathophysiology of neonatal calf diarrhea. Vet Clin North Am Food
Anim Pract, 1(3): 461-9.

ASLAN V, SEN 1 (1993). Buzag: ishallerinin sagitiminda celiac'm énemi. S. U. Vet. Fak.
Dergisi. 9; 2: 28-30.

ATA NS, DORGHAM SM, KHAIRY EA, ZAKI MS (2013). Calf Scours: Definition and
causes, Life Science Journal, 10(1): 1980-1983.

AVERY ME, SNYDER JD (1990).Oral therapy for acute diarrhea. The underused simple
solution. The New England Journal of Medicine, 323(13): 891-894.

AYDOGDU U, YILDIZ R, GUZELBEKTES H, COSKUN A, SEN i (2019). Yenidogan
Ishalli Buzagilarda Mortalite Indikatorii Olarak Kan Laktat, Glikoz, Total Protein ve
Gama Glutamil Transferaz Seviyeleri. Firat Universitesi Saglik Bilimleri Veteriner
Dergisi, 33(3): 201-206.

BACHMANN P, LARSEN JL (1989). Development and testing of a new remedy against acute
infectious diarrhea in calves (Diakur). Danish Veterinary Journal, 72(24): 15-12.

BALLOU CE (1970). A study of the immunochemistry of three yeast mannans, Journal of
Biological Chemistry, 245: 1197-1203.

88



BARDELL D, WEST E, MARK SJ (2017). Evaluation of a new handheld point-of-care blood
gas analyser using 100 equine blood samples. Vet Anaesth Analg, 44: 77-85.

BARRGY TB (1994). Veterinary Drug Therapy. Lea and Febiger, Philadelphia, 185-1809.

BASER DF, CIVELEK T (2013). Akut ishalli neonatal buzagilarda venoz asit-baz durumu ve
renal fonksiyon arasi korelasyon. KVJ, 6(1): 25-31.

BEDNARSKI M, KUPCZYNSKI R (2015). Analysis of acid-base disorders in calves with
lactic acidosis using aclassic model and strong ion approach. Turkish Journal of
Veterinary and Animal Sciences, 39(5): 615-620.

BERCHTOLD J (2009). Treatment of calf diarrhea: intravenous fluid therapy. Veterinary
Clinics of North America: Food Animal Practice, 25(1): 73-99.

BICKNELL EJ, NOON TH (1993). Neonatal calf diarrhea. Arizona rancher’s management
guide, ed. Gum R, Ruyle G, Rice R, 19-24.

BIEWER C (2001). Epidemiologische Erhebungen in einem Praxisgebiet in Franken zu nicht-
infektiosen Faktoren mit Einfluss auf Inzidenz und/oder Letalitit des akuten Durchfalls
junger Kélber (Doctoral dissertation).

BILAL T (2007). Yeni doganlarm I¢ Hastaliklar1. Istanbul Universitesi Veteriner Fakiiltesi,
Istanbul. S: 158-69.

BILLETT HH (1990). Hemoglobin and hematocrit. In Clinical Methods: The History,
Physical, and Laboratory Examinations. 3rd edition. Butterworths.

BLEZINGER SB (2006). Yeast products can have positive effects on cattle performance.
Cattle Today Online.

BLOOD DC, RADOSTITS OM, HENDERSON JH (1983). Veterinary Medicine, sixth
edition 557-573. Bailliera Tindal, London.

BLOOD DC, RADOSTITS OM (1989). Veterinary Medicine, 7. Edition, Bailliere Tindall,
London.

BLOWEY WR (2016). The Veterinary Book for Dairy Farmers. 4th Edition. 5M Publishing.
ISBN: 9781908397775. 45-48

BOOTH AJ, NAYLOR JM (1987). Correction of metabolic acidosis in diarrheal calves by
oral administration of electrolyte solutions with or without bicabonate. JAVMA, 191:
62-68.

BOSTEDT H, HERMULHEIM H, BLEUL U, HECKER BR (2000). Studies on the
convalescent phase of calves after neonatal diarrhoea. Prakt Tierarzt, 81: 301-312.

89



BUTLER DG, CLARKE RC (1994). Diarrhoea and dysentery in calves. In: Gyles CL, ed.
Escherichia coli in Domestic Animals and Humans. 1st ed. Vol. 1. Wallingford, UK:
CAB International, 91-116.

CHEN HD, FRANKE G (2005). Enteropathogenic Escherichia coli: unravelling pathogenesis,
FEMS Microbiology Reviews, 29: 83-98.

CHO Y1, YOON KJ (2014). An overview of calf diarrhea-infectious etiology, diagnosis, and
intervention. Journal of Veterinary science, 15(1): 1-17.

CONSTABLE PD, STAMPFLI HR, NAVETAT H, BERCHTOLD J, SCHELCHER F
(2005). Use of a quantitative strong ion approach to determine the mechanism for acid
—base abnormalities in sick calves with or without diarrhea. J Vet Intern Med, 19(4):
581-589.

CONSTABLE PD (2000). Clinical assessment of acid-base status: comparison of the
Henderson-Hasselbalch and strong ion approaches. Vet Clin Pathol, 29: 115-28.

CONSTABLE PD (1999). Clinical assessment of acid-base status: strong ion theory difference
theory. Vet Clin Food Anim Pract, 15: 447-471.

CONSTABLE PD, GRUNBERG W, CARSTENSEN L (2009). Comparative effects of two
oral rehydration solutions on milk clotting, abomasal luminal pH, and abomasal
emptying rate in suckling calves. Journal of dairy science, 92(1): 296-312.

CONSTABLE PD (2003). Fluid and electrolyte therapy in ruminants. Veterinary Clinics:
Food Animal Practice, 19(3): 557-597.

CONSTABLE PD WALKER PG, MORIN DE, FOREMAN JH (1998). Clinical and
laboratory assessment of hydration status of neonatal calves with diarrhea. Journal of
the American Veterinary Medical Association, 212(7): 991-996.

COSKUN A, KAYA U (2018). Tokat Bolgesindeki Neonatal Buzagi Ishallerinin
Etiyolojisinin Belirlenmesi. Manas Journal of Agriculture Veterinary and Life Sciences,
8(1).

DASILVAJT, BITTAR CM, FERREIRA LS (2012). Evaluation of mannan-oligosaccharides
offered in milk replacers or calf starters and their effect on performance and rumen
development of dairy calves. R. Bras. Zootec, 41: 746-752.

DEMIGNE C, REMESY C, CHARTIER F (1983). Utilization of volatile fatty acids and
improvement of fluid therapy for treatment of dehydration in diarrheic calves. Ann Rech
Vet, 14: 541-547.

DESJEUX JF, TANNENBAUM C, TAI YH (1977). Effects of sugars and amino acids on
sodium movement across small intestine. Am J Dis Child, 131: 331-340.

90



DIRKSEN G (2006). Innere Medizin und Chirurgie des Rindes. Georg Thieme Verlag.

DOLL K (1994). Studies on the secretory process and osmotic mechanism in the pathogenesis
of neonatal diarrhoea in calves. In: Proceedings of the 18th World Buiatrics Congress.
Bologna, Italy p. 411-414.

DOLL K (2002). Neugeborenendiarrhoe, Dirksen G, Griinder HD, Stober M (eds), Innere
Medizin und Chirurgie des Rindes, Verlag Parey, pp: 561-572, Berlin.

DOLL K (2006). Neugeborenendiarrhoe in: DIRKSEN G, GRUNDER HD, STOBER, M
(Hrsg.) Innere Medizin und Chirurgie des Rindes, 5. Aufl. Parey in MVS
Medizinverlage Stuttgart GmbH & Co. KG.

FALL PJ, SZERLIP HM (2005). Lactic acidosis: from sour milk to septic shock. J Intensive
Care Med, 20: 255-271.

FAYET JC, OVERWATER J (1978). Prognosis of diarrhoea in the newborn calf: statistical
analysis of blood biochemical data. Ann Rech Vet, 9: 55-61

FLEMMING JS, FREITAS JRS, FONTOURA P, MONTANHINI-NETO R, ARRUDA JS
(2004). Use of mannanoligosaccharides in broiler feeding. Rev. Bras. Cienc. Avic, 6:
159-161.

FOSSLER CP, WELLS SJ, KANEENE JB, RUEGG PL, WARNICK LD, BENDER JB,
EBERLY LE, GODDEN SM, HALBERT LW (2005). Herd-level factors associated
with isolation of Salmonella in a multi-state study of conventional and organic dairy
farms 11. Salmonella shedding in calves. Prev Vet Med. 70: 279-291.

FOSTER DM, SMITH GW (2009). Pathophysiology of diarrhea in calves, Veterinary Clinics
of North American Food Animal Practitioner, 25: 13-36.

FRANCIS DH, ALLEN SD, WHITE RD (1989). Influence of bovine intestinal fluid on the
expression of K99 pili by Escherichia coli. Am J Vet Res, 50: 822-826.

GEBREGIORGIS A, TESSEMA TS (2016). Characterization of Escherichia coli isolated
from calf diarrhea in and around Kombolcha, South Wollo, Amhara Region, Ethiopia.
Tropical animal health and production, 48(2): 273-281.

GENC MA, YILMAZ E, GENC E (2006). Yeme Eklenen Mannan-Oligosakkarit'in
Karabaliklarin (Clarias gariepinus (Burchell, 1822)) Gelisimine, Barsak ve Karaciger
Histolojisine Etkileri. Su Uriinleri Dergisi, 23(1): 37-41.

GHOSH S, MEHLA RK (2012). Influence of dietary supplementation of prebiotics
(mannanoligosaccharide) on the performance of crossbred calves. Tropical animal
health and production, 44(3): 617-622.

91



GIRNUS D (2004). Inzidenz und Verlauf von Neugeborenendurchfall bei Kélbern in einem
Praxisgebiet in Oberbayern (Doctoral dissertation, LMU).

GOODELL GM, CAMPBELL J, HOEJVANG-NIELSEN L, STANSEN W, CONSTABLE
PD (2012). An alkalinizing oral rehydration solution containing lecithin-coated citrus
fiber is superior to a nonalkalinizing solution in treating 360 calves with naturally
acquired diarrhea. Journal of dairy science, 95(11): 6677-6686.

GRIESHOP C, FLICKINGER E, BRUCE K, PATIL AR, CZARNECKI-MAULDEN GL,
FAHEY JR GC (2004). Gastrointestinal and immunological responses of senior dogs to
chicory and mannan-oligosaccharides. Archives of animal nutrition, 58(6): 483-494.

GROVE-WHITE D (2007). Practical intravenous fluid therapy in the diarrhoeic calf. In Pract,
29: 404-408.

GUNN AA, NAYLOR JM, HOUSE JK (2009). Manifestations and management of disease in
neonatal ruminants. Diarrhea. In: Smith, B.P. (Ed.), Large Animal Internal Medicine,
4th ed. Mosby Elsevier, St. Louis. p: 340-363

GUZELBEKTES H, COSKUN A, SEN I (2007). Relationship between the degree of
dehydration and the balance of acid-based changes in dehydrated calves with diarrhoea.
Bulletin-veterinary institute in pulawy, 51(1): 83.

GUL Y (2006). Gevis Getiren Hayvanlarin I¢ Hastaliklar1. 3. Baski. Malatya: Medipres
Matbaacilik. 96- 135.

GULSEN N, UMUCALILAR HD (2009). Buzagilarin Beslenmesi ve Beslenme Hastaliklart.
Konya S.U. Basimevi. 91-100.

GYLES CL, FAIRBROTHER JM (2010). Escherichia coli. In: Gyles CL, ed. Prescott, Songer,
and Thoen’s Pathogenesis of Bacterial Infections in Animals. 4th ed. Ames, [A: Wiley-
Blackwell, 267-298.

HALL GA, JONES PW, MORGAN JH (1992).Calf diarhoea, chapter 12. In Andrews AH,
Blowey RW, Boyd H, Eddy RG (Ed): Bovine Medicine Diseases and Husbandry of
Cattle, 1sted. Blackwell Science Ltd. Oxford.

HALL GA, JONES PW, MORGAN JH, (1996). Calf diarrhoea Bovine Medicine, Andrews
AH (ed), Diseases and Husbuandry of Cattle, Blackwell, pp: 154-180, Berlin.

HALPERIN ML, GOLDSTEIN MB (1999). Hyponatremia. Fluid, Electrolyte, and Acid-Base
Physio-logy.

HEINRICHS AJ, JONES CM, HEINRICHS BS (2003). Effects of mannan oligosaccharide or
antibiotics in neonatal diets on health and growth of dairy calves. J Dairy Sci, 86(12):
4064-4069

92



HEINRICHS AJ, HEINRICHS BS, JONES CM. (2013). Fecal and saliva IgA secretion when
feeding a concentrated mannan oligosaccharide to neonatal dairy calves. The
Professional Animal Scientist, 29(5): 457-462.

HILL TM, BATEMAN Il HG, ALDRICH JM, SCHLOTTERBECK RL (2008).
Oligosaccharides for dairy calves. The Professional Animal Scientist, 24(5): 460-464.

HOSTEN AO (1990). BUN and creatinine. In Clinical Methods: The History, Physical, and
Laboratory Examinations. 3rd edition. Butterworths.

HUCKABEE WE (1961). Abnormal resting blood lactate. I. The significance of
hyperlactatemia in hospitalized patients. Am J Med, 30: 833-839.

HUGHES LE, GIBSON EA, ROBERTS HE, DAVIES ET, DAVIES G, SOJKA WJ (1971).
Bovine salmonellosis in England and Wales. Br Vet J. 127: 225-238.

HURTY, JUNG YH, CHOE CY, CHO YI, KANG SJ, LEE HJ, KI KS, BAEK KS, SUH GH
(2013). The dairy calf mortality: the causes of calf death during ten years at a large dairy
farm in Korea. Korean J Vet Res, 53: 103-108.

J1 PA, SAKI AA, TIVEY D (1999). Intestinal Structure and Function of Broiler Chickens on
Diets Supplemented with a Manan Oligosaccharide. Journal of The Science of Food
and Agriculture, 81 (12): 1186-1192.

INGE NA, BOGAERT V, MAESENEIRE LD (2009). Extracellular polysaccharides produced
by yeast and yeast-like fungi. Yeast Biotechnology: Diversity App. 651-671.

IWABUCHI S, SUZUKI K, ABE I, ASANO R (2003). Comparison of the effects of isotonic
and hypertonic sodium bicarbonate solutions on acidemic calves experimentally
induced by ammonium chloride administration. J Vet Med Sci, 65: 1369-1371.

ICEN H, ARSERIM NB, ISIK N, OZKAN C, KAYA A (2013). Prevalence of Four
Enteropathogens with Immunochromatographic Rapid Test in the Feces of Diarrheic
Calves in East and Southeast of Turkey. Pak Vet J, 33(4): 496-499.

JACQUES KA, NEWMAN KE (1994). Effect of oligosaccaharide supplements on
performance and health of holstein calves preand post weaning. J Anim Sci, (Vol 72
(Suppl. 1)): 295.

JODAL M, LUNDGREN O (1986): Countercurrent mechanisms in the mammalian intestinal
tract. Gastroenterology, 91: 225-241.

KAHRAMAN Z, MIZRAK C, YENICE E, ATIK Z, TUNCA M (2009). Yumurta Tavugu
Rasyonlarinda Prebiyotik (Mannan Oligosakkarit) Kullaniminin Performans, Kalite
Kriterleri, Organ Agirliklari, Bagirsak pH'st ve Kulugka Sonuglart Uzerine Etkileri.
Tavukguluk Arastirma Derg., Journal of Poultry Research, 8: 10-14.

93



KARA C, CIHAN H, TEMIZEL M, CATIK S, MERAL Y, ORMAN A, YIBAR A,
GENCOGLU H (2015). Effects of supplemental Mannanoligosaccharides on growth
performance, Faecal characteristics and health in dairy Calves. Asian-Australasian
journal of animal sciences, 28(11): 1599.

KASARI TR (1999). Metabolic acidosis in calves. Veterinary Clinics of North America: Food
Animal Practice, 15(3): 473-486.

KASKE M (2002). Pathophysiologie der neonatalen Kélberdiarrhoe und Konsequenzen fiir
die Therapie. Nutztierpraxis aktuell 2.

KASKE M, SMOLKA K, ANDRESEN U (2008). Die neonatale Diarrhoe des Kalbes-I.
Mitteilung: Atiologie und Pathophysiologie. Prakt Tierarzt, 8(10): 852-859.

KATIKARIDIS M (2000). Epidemiologische Erhebungen zur Kilberdiarrhoe in einem
Praxisgebiet in Oberbayern (Doctoral dissertation, Ludwig-Maximilians-Universitét
Miinchen).

KHAN A, KHAN MZ (1991). Aetiopathology of neonatal calf mortality. Medical Journal of
Islamic World Academy of Sciences, 4(2): 159-165.

KIM GB, SEO YM, KIM CH, PAIK IK (2011). Effect of dietary prebiotic supplementation
on the performance, intestinal microflora, and immune response of broilers. Poult. Sci,
90: 75-82.

KOCABATMAZ M, ASLAN V, SEZEN Y, NiZAMLIOGLU M (1987). ishalli Neonatal
Buzagilarin Prognozu ve Tedavisi. Tiirk Veteriner Hekimligi 1. Bilim Kongresi 23-25
Eyliil, Ankara.

KOCABATMAZ M, ASLAN V, SEZEN Y, NIZAMLIOGLU M (1998). ishalli neonatal
buzagilarin prognozu ve tedavisi. Selcuk Universitesi Vet Fak, 4(1): 197-212.

KROL B (2011). Effect of mannanoligosaccharides, inulin and yeast nucleotides added to calf
milk replacers on rumen microflora, level of serum immunoglobulin and health
condition of calves. Electron. J. Pol. Agric. Univ, 14(2): 1-18.

KURTDEDE A, BORKU MK, SANCAK AA, PEKKAYA S (2004). Ishalli Buzagilarda
metabolik asidozisin ve sagaltimda kullanilacak sodyum bikarbonat miktarmin mikro
CO2 sistemi ve kan gazi analizorii ile saptanmasi, Ankara Univ Vet Fak Derg, 51: 105-
109.

LARSON LL, OWEN FG, ALBRIGHT JL, APPLEMAN RD, LAMB RC, MULLER LD

(1977). Guidelines Toward More Uniformity in Measuring and Reporting Calf
Experimental Data. Jornal of Dairy Science, 60: 989-991.

94



LEBLEBICIER ODY, AYDOGAN 1 (2018). The Effects of Mannan Oligosaccharide and
Chitosan Oligosaccharide on Performance and Blood Parameters of Broilers.
Tavuk¢uluk Arastirma Dergisi, 15(1): 18-22.

LEE SH, CHOI EW, KIM D (2020). Relationship between the values of blood parameters and
physical status in Korean native calves with diarrhea. Journal of Veterinary Science,
21(2).

LEE SH, OK SH, KWON HH, KIM D (2015). Arterial and venous blood gas, electrolytes,
biochemical and hematological values in healthy Korean native calves.

ot=! & Al~9/8t3] X/, 32(6): 499-503.

LESMEISTER KE, HEINRICHS AJ, GABLER MT (2004). Effects of supplemental yeast
(Saccharomyces cerevisiae) culture on rumen development, growth characteristics, and
blood parameters in neonatal dairy calves. Journal of dairy science, 87(6): 1832-1839.

LEVY M, MARRITT AM, LEVY LC (1990). Comparison of the effects of an isosmolar and
hyperosmolar oral rehydrating solution on the hydration status, glycemia and ileal
content composition of healthy neonatal calves. Cornell Vet, 80: 143-51.

LEWIS LD, PHILLIPS RW (1972). Water and electrolyte losses in neonatal calves with acute
diarrhea. A complete balance study. Cornell Vet, 62: 596-607.

LORENZ I, GENTILE A, KLEE W (2005). Investigations of D-lactate metabolism and the
clinical signs of D-lactataemia in calves. Veterinary Record, 156(13): 412-415.

LORENZ I, KLEE W (2007). Neonatal calf diarrhea something old, something new. BCVA
2007; 15(2): 146-151

LUNDBERG BM (2005). Using highly expanded citrus fiber to improve the quality and
nutritional properties of foods. Cereal Foods World, 50(5): 248-252.

MAACH L, GRUNDER HD, BOUJIJA A (1992). Clinical and haematological investigations
in newborn Holstein-Friesian calves with diarrhoea in Morocco. Dtsch Tierarztliche
Wochenschr, 99:133-140.

MAGALHAES VJA, SUSCA F, LIMA FS, BRANCO AF, YOON I, SANTOS JEP (2008).
Effect of feeding yeast culture on performance, health, and immunocompetence of dairy
calves. Journal of dairy science, 91(4): 1497-1509.

MEBUS CA, UNDERDAHL NR, RHODES MB, TWIEHAUS MJ (1969). Further studies on
neonatal calf diarrhea viriis. Pro Annu Meet U S Anim. Health Assoc, 73: 97-99.

MIZOTA T (1996). Functional and nutritional foods containing Bifidogenicfactors. Bulletin
of the International Dairy Federation, 31-35

95



MORAN CA (2004). Functional components of the cell wall of Saccharomyces cerevisiae:
applications for yeast glucan and mannan. Nutritional biotechnology in the feed and
food industries, 283-296.

MORRISON SJ, DAWSON S, CARSON AF (2010). The effects of mannan oligosaccharide
and Streptococcus faecium addition to milk replacer on calf health and performance.
Livestock Science, 131(2-3): 292-296.

NAPPERT G, ZELLO GA, NAYLOR JM (1997). Oral rehydration therapy for diarrheic
calves. Comp. Cont. Edu, 19(8): 181-189.

NARGESKHANI A, DABIRI N, ESMAEILKHANIAN S, ALIPOUR MM, BOJARPOUR M
(2010). Effects of Mannanoligosaccharide—3 Glucan or Antibiotics on Health and
Performance of Dairy Calves. Animal Nutrition and Feed Technology, 10(1): 29-36.

NAYLOR JM (1986). Alkalinizing abilities of calf oral electrolyte solutions. In: Proceedings
of the X1V World Congress on Diseases of Cattle. Dublin. p. 362-367.

NAYLOR JM, FORSYTH GW (1986). The alkalinizing effects of metabolizable bases in the
healthy calf. Can J Vet Res, 50: 509-516.

NAYLOR JM (1990). Diarrhea in neonatal ruminants, Large Animal Internal medicine, Ed.
SMITH, B. P., C.V., Moshy Comp., Toronto, 348-363.

NAYLOR JM, PETRIE L, RODRIGUEZ MI, SKILNICK P (1990). A comparison of three
oral electrolyte solutions in the treatment of diarrheic calves. The Canadian Veterinary
Journal, 31(11): 753.

NEWMAN K (1994). Mannan-oligosaccharides: Natural polymers with significant impact on
the gastrointestinal microflora and the immune system. In: Proceedings of Alletch’s
10th Annual Symposium, Nottingham University Press, Nottingham, United Kingdom.
pp. 167-174.

NGELEKA M (2003). Isolation and association of Escherichia coli AIDA-I/STb, rather than
EAST1 pathotype, with diarrhea in piglets and antibiotic sensitivity of isolates. J Vet
Diagn. Invest, 15: 242-252.

OCAL N (1999). Total parenteral beslemenin parvoviral hemorajik gastroenteritisli
kopeklerin sagaltimina etkisi. Ankara Universitesi Saglik Bilimleri Enstitiisii. Doktora
Tezi

OFEK I, MIRELMAN D, SHARON N (1977). Adhrence of E. coli to human mucosal cells
mediated by mannose receptors, Nature, 265: 623-625

OK M, GULER L, TURGUT K, OK U, SEN I, GUNDUZ IK (2009). The studies on the
aetiology of diarrhoea in neonatal calves and determination of virulence gene markers
of Escherichia coli strains by multiplex PCR. Zoonoses Public Health, 56(2): 94-101.

96



OMOLE 0O, NAPPERT G, NAYLOR JM, ZELLO GA (2001). Both L- and D-lactate
contribute to metabolic acidosis in diarrheic calves. J Nutrition, 131; 2128-2131.

@STERAS O, GJESTVANG MS, VATN S, SOLVER@D L (2007). Perinatal death in
production animals in the Nordic countries - incidence and costs. Acta Vet Scand, 49
(Suppl 1): s14.

OYOFO BA, DELOACH JR, CORRIER DE, NORMAN JO, ZIPRIN RL, MOLLENHAUER
HH (1989). Inhibition by mannose of in vitro colonization of chicken small intestine by
Salmonella typhimurium, Poultry Science, 68:1351

PANDA AK, SINGH R, PATHAK NN (1995). Effect of dietary inclusion of Saccharomyces
cerevisiae on growth performance of crossbred calves. Journal of Applied Animal
Research, 7(2): 195-200.

PEEK SF, DIVERS TJ (2018). Rebhun’s Diseases of Dairy Cattle. Third Edition. ISBN: 978-
0-323-39055-2. Elsevier Inc.

PETIT L, GIBERT M, POPOFF MR (1999). Clostridium perfringens: toxinotype and
genotype. Trends Microbiol 7: 104-110.

RADEMACHER G, LORCH A, LORENZ | (2011). Hygiene- und ProphylaxemaBnahmen
bei der neonatalen Diarrho des Kalbes. Der Prakt. Tierarzt, (Suppl. 6): 12-19.

RADOSTITS OM, GAY CC, HINCHCLIFF KW, CONSTABLE PD (2006). Veterinary
Medicine: A Textbook of the diseases of catle, sheep, goats, pigs and horses. 10thed.
Saunders Co, London. ISBN 13:978 0702 07772

RATCLIFF J (2000). Antibiotic bans: a European perspective. In: Proceedings of the 47th
Maryland Nutrition Conference for Feed Manufacturers. Maryland, USA, 135-152.

RESKI-WEIDE, B (2013). Inzidenz der Neugeborenendiarrhoe bei Kélbern in Abhéngigkeit
von exogenen Faktoren: eine Praxisstudie. Universititsbibliothek der Ludwig-
Maximilians-Universitat.

ROBINSON PH (1997). Effect of yeast culture on adaptation of cows to diets postpartum. J
Dairy Sci, 80(6): 1119-1125.

ROTHENBACHER H (1965). Mortality and morbidity in calves with salmonellosis. J Am Vet
Med Assoc, 147: 1211-1214.

ROUSSEL AJ (1983). Principles and mechanics of fluid therapy in calves. Compend Cont
Educ Pract Vet, 5: 332-336

97



SAAVEDRA JM (2005). Prebiotics: diet-bacterial-gut interactions and their impact on health.
Clinical Nutrition Highlights, 1: 2-7.

SAVAGE TF, ZAKRZEWSKA EI (1997). The performance of male turkeys fed a starter diet
containing a mannanoligosaccharide. Zootech. Int, 20: 30-32.

SAYERS RG, KENNEDY A, KRUMP L, SAYERS GP, KENNEDY E (2016). An
observational study using blood gas analysis to assess neonatal calf diarrhea and
subsequent recovery with a European Commission-compliant oral electrolyte solution.
J Dairy Sci. 99: 4647-4655

SCHAEFER B (2000). Untersuchungen von Todesursachen bei Kaelbern in den Jahren 1964-
1997, Inaugural- Dissertation, Tieraerztliche Hochschule, Hannover.

SELBITZ HJ, TRUYEN U, VALENTIN-WEIGAND P (2010). Tiermedizinische
Mikrobiologie, Infektions- und Seuchenlehre, 9. Auflage Enke Verlag, Stuttgart

SEN I, CONSTABLE PD, MARSHALL TS (2006). Effect of suckling isotonic or hypertonic
solutions of sodium bicarbonate or glucose on abomasal emptying rate in calves. Am J
Vet Res. 67: 1377-1384

SHANE SM (2001). Mannan oligosaccharides in poultry nutrition, mechanisms and benefits.
In: Proceedings of Alletch’s 17th Annual Symposium, Nottingham University Press,
Nottingham, United Kingdom, pp. 65-77

SIMMONS RD, KEEFE TJ, KILGORE WR (1985). Oral rehydration of neonatal calves and
pigs. Med. Vet. Pract. 66: 395-399.

SIRAKAYA S, KUCUK O (2009). Siite katilan mannan-oligosakkarit ve kromun buzagilarda
performansa ve bazi kan parametrelerine etkisi. Saglik bilimleri dergisi, 18(2): 81-87.

SMITH DR, GROTELUESCHEN D, KNOTT T, ENSLEY S (2003). Managing to alleviate
calf scours: The Sandhills Calving System. Paper 70,The Range Beef Cow Symposium,
Mitchell.

SMITH GW (2009). Treatment of calf diarrhea: oral fluid therapy. Veterinary Clinics of North
America: Food Animal Practice, 25(1): 55-72.

SNODGRASS DR, TERZOLO HR, CAMPBELL D, SHERWOOD I, MENZIES JD, SYNGE
BA (1986). Aetiology of diarrhoea in young calves. Vet Record, 119: 31-34.

SOBIECH P, REKAWEK W, ALI M, TARGONSKI R, ZARCZYNSKA K, SNARSKA A,
STOPYRA A (2013). Changes in blood acid-base balance parameters and coagulation
profile during diarrhea in calves. Polish journal of veterinary sciences, 16(3).

98



SPRING P, WENK C, DAWSON KA, NEWMAN KE (2000). The effects of dietary
mannaoligosaccharides on cecal parameters and the concentrations of enteric bacteria
in the ceca of salmonella-challenged broiler chicks. Poultry science, 79(2): 205-211.

SPRING P (1999). Mannanoligosaccharides as an alternative to antibiotic use in Europe.
Zootech. Int, 22: 38-41.

SPSS (2017). Statistical Package for the Social Sciences. Base System user’s guide, version
25. SPSS Inc., Chicago, IL, USA.

STAIR EL, RHODES MB, WHITE RG, MEBUS CA (1972). Neonatal calf diarrhea.
Purification and electron microscopy of a corona virus like agent. Am. J. Vet. Res. 33:
1147-1158.

STAYKQV Y, SPRING P, DENEV S, SWEETMAN J (2007). Effect of a mannan
oligosaccharide on the growth performance and immune status of rainbow trout
(Oncorhynchus mykiss). Aquaculture International, 15(2): 153-161.

SWANSON KS, GRIESHOP CM, FLICKENGER EA, BAUER LL, HEALY HP, DAWSON
KA, MERCHEN NR, FAHEY GC (2002). Supplemental fructooligosaccharides and
mannanoligosaccharides influence immune function, ileal an total tract nutrient

large bowel of dogs. Journal of Nutrition, 132: 980- 989.

SAHAL M, TERZI OS, CEYLAN E, KARA E (2018). Buzag: Ishalleri ve Korunma
Yontemleri. Lalahan Hay. Arast. Enst. Dergisi, 58 (Ozel Say1): 41-49.

SEN I, GUZELBEKTES, H, YILDIZ R (2013). Neonatal buzag: ishalleri: Patofizyoloji,
epidemiyoloji, Kklinik, tedavi ve koruma. Turkiye Klinikleri Journal of Veterinary
Sciences, 4(1): 71-78.

SEN 1 (2018). Buzag Ishallerinde Escherichia Coli, Cryptosporidium ve Giardia Yayginlig
(Master's thesis).

SENTURK S (2012). Olgu Tartismali Buzagilarin i¢ Hastaliklari. F. Ozsan Matbaacilik.
ISBN-9444-5388-0-9. 141-142.

SENTURK S (2017). Sigirlar igin Pratik Laboratuvar. DORA Basim-Yayim. ISBN:978-605-
9666-71-8.

TENNANT B, HARROLD D, REINA-GUERRA M (1972). Physiologic and metabolic
factors in neonatal eteric enfections in calves. J Am Vet Med Assoc 161(9): 993-1007.

TERRE M, CALVO MA, ADELANTADO C, KOCHER A, BACH A (2007). Effects of
mannan oligosaccharides on performance and microorganism fecal counts of calves
following an enhanced-growth feeding program. Animal feed science and technology,
137(1-2): 115-125.

99



TOTH S, KOVACS M, BOTA B, SZABO-FODOR J, BAKOS G, FEBEL H (2020). Effect
of mannanoligosaccharide (MOS) and inulin supplementation on the performance and
certain physiological parameters of calves reared on milk replacer. Journal of Applied
Animal Research, 48(1): 228-234.

TREFZ FM, LORCH A, FEIST M, SAUTER-LOUIS C, LORENZ 1 (2012). The prevalence
and clinical relevance of hyperkalaemia in calves with neonatal diarrhoea. The
Veterinary Journal, 195(3): 350-356.

TREFZ FM, FEIST M, LORENZ 1 (2016). Hypoglycaemia in hospitalised neonatal calves:
Prevalence, associated conditions and impact on prognosis. Vet J, 217: 103-108.

TREFZ FM, LORENZ I, LORCH A, CONSTABLE PD (2017). Clinical signs, profound
acidemia, hypoglycemia, and hypernatremia are predictive of mortality in 1,400
critically ill neonatal calves with diarrhea. PLoS ONE, 12: e0182938.

TURGUT K, OK M (1997). Veteriner Gastroenteroloji. Semptomdan Teshise. Selguk
Universitesi Veteriner Fakiiltesi. I¢ Hastaliklar1 A.B.D. Bah¢ivanlar Basim San. A.S.
362-380.

TURGUT K (2000). Veteriner Klinik Laboratuar Teghis. Bahgivanlar Basim Sanayi.

USDA. Dairy 2007 Part 11 (2008). Changes in the U.S. Dairy Cattle industry, 1991-2007. Pp.
57-61, USDA-APHIS-VS, CEAH, Fort Collins.

UZMAY C, KILIC A, KAYA |, OZKUL H, ONENC SS, POLAT M (2011). Effect of mannan
oligosaccharide addition to whole milk on growth and health of Holstein calves. Arch.
Tierzucht. 54: 127-136.

VAN IMMERSEEL F, DE BUCK J, PASMANS F, HUYGHEBAERT G, HAESEBROUCK
F, DUCATELLE R (2004). Clostridium perfringens in poultry: an emerging threat for
animal and public health. Avian pathology, 33(6): 537-549.

WALKER PG, CONSTABLE PD, MORIN DE, FOREMAN JH, DRACKLEY JK,
THURMON JC (1998). Comparison of hypertonic saline-dextran solution and lactated
Ringer’s solution for resuscitating severely dehydrated calves with diarrhoea. J Am Vet
Med Assoc, 213: 111-121.

WANI SA, BHATT MA, SAMANTA I, NISHIKAWA Y, BUCHH AS (2004). Escherichia
coli 0116 associated with an outbreak of calf diarrhea, Veterinary Record, 154: 506—
508.

WELCH RA (2006). The Genus Escherichia, Prokaryotes, 6: 60-71.

100



WHITE LA, NEWMAN MC, CROMWELL GL, LINDEMANN MD (2002). Brewers dried
yeast as a source of mannan oligosaccharides for weanling pigs. Journal of animal
science, 80(10): 2619-2628.

XIAO JX, ALUGONGO GM, CHUNG R, DONG Sz, LI SL, YOON I, WU ZH, CAO ZJ
(2016). Effects of Saccharomyces cerevisiae fermentation products on dairy calves:
Ruminal fermentation, gastrointestinal morphology, and microbial community. Journal
of dairy science, 99(7): 5401-5412.

YALCINKAYA I, GUNGOR T, BASALAN M, ERDEM E (2008). Mannan oligosaccharides
(MOS) from Saccharomyces cerevisiae in broilers: Effects on performance and blood
biochemistry. Turkish Journal of Veterinary and Animal Sciences, 32(1): 43-48.

101



EKLER

Ek 1. Turhal ilge Tarim Miidiirliigii Izin Formu

e .. e
. TOEATVALILIGI o
11 Tanm wve Orman Midirligi
Sayp :68320442-325.14.01-E.3900681 28122018

TURHAL ILCE TARDM VE ORMAN MUDURLUGUNE
fg 26122018 tarihli ve 45462466-325.14.01-E.3853487 sayih yazumz.

Tlzi yaz ile génderilen Veteriner Hekim Samet KOSE ye ait dilekee ile istemis oldufumz
etik kol raporn igin 15.02.2014 tanth ve 28914 sayih resmi gazetede ilam edilen Hayvan
deneylerinin etik kunullanmmn gahsma usul ve esaslan yonetmelifinin madde & | bendi gerefi
gaita mumunesi almn islenn HADYEK i1mime tabi olmadiz igin bilimsel ¢ahsmasinda nunmne

almunda sakmea bulunmamaktadir.
Bilgilenimzi rica edenm.
ﬁ z-imza idir
Orhan SAHIN
11 Midiiria

Mot: 5070 sayah Elsktronik fmea Kamem gereii bu belze elskionik imza il imzalanmagtr.

Ghe(%mhaﬂsiimnl&&ddﬁim:ﬁm%ht Bl iginSeyit Sami EARVAGDI
Tel: 228 07 00 Faks: (0356) 32807 07 Veterinar Hekim
E-Busta: m pov.ir Kap: tokatiigthbhe0l kep.r Telefon Ma:(356) 128 07 00-163

102



Ek 2. Ankara Universitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu Karar Ornegi

103



Bireysel Bilgiler

Adi

Soyadi

Dogum Yeri ve Tarihi
Uyrugu

Medeni Durumu
Askerlik Durumu
Iletisim Adresi

Telefonu

Ogrenim Durumu

2016-

2013-2016

2008-2009
2005-2010
2001-2005
1993-2001

Gorevler

2013-

Eserler

Ulusal Hakemli

Dergilerde Yayinlanan

Makaleler

OZGECMIS

Samet
Kose
Yildizeli
T.C

Evli
Yapti

Cumbhuriyet Mahallesi Kanuni Sultan Siileyman Sokak
Pasabahge Apt. No:8/14 60300 Turhal / TOKAT

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme
ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali1 Doktora
Ogrencisi

Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi Hayvan Besleme
ve Beslenme Hastaliklar1 Anabilim Dali Yiiksek Lisans

TIHO Hannover Erasmus Ogrenci Degisimi
Ankara Universitesi Veteriner Fakiiltesi
Turhal Anadolu Lisesi

Turhal Gazi Osman Pasa Ilkdgretim Okulu

Klinisyen Veteriner Hekimi-Ayvet Veteriner Klinigi
Turhal/ TOKAT

KOSE S, SEHU A. (2020) Siit Ikame Yemi, Veteriner
Farmakoloji ve Toksikoloji Dernegi Biilteni, 11(1): 27-37.

104



Uluslar Arasi Bilimsel KOSE S, SEHU A. (2020) Effects of Diakur Plus added
Toplantilarda Sunulan in whole milk on calf diarrhea and growth performance.
Posterler ICABGEH-2020 (Online)

105



