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ÖZET 

 

Saccharomyces boulardii Verilen Yeni Doğan Buzağılarda Klinik, Hematolojik, 

Biyokimyasal ve IgG ve Sekretorik IgA Parametrelerinin Araştırılması 

 

Amaç: Bu çalışmada yeni doğan buzağılara S. boulardii kapsüllerinin ağızdan 

verilmesinin ishal insidansı, hematoloji, serum biyokimya belirteçleri, serum 

immünglobülin G (IgG) ve sekretorik immünglobülin A (sIgA) ve bazı bağırsak sağlığı 

belirteçlerinden claudin-3, interlökin-8 (IL-8) ve interlökin-10 (IL-10) düzeyleri üzerine 

etkilerinin araştırılması amaçlandı.  

Materyal ve Metot: Bu çalışmada 30 baş Holstein buzağı iki ayrı gruba eşit sayıda ve 

cinsiyetlerde ayrıldı. Doğumdan sonraki 2. günden itibaren 30. güne kadar tüm buzağılar 

çalışmada kaldı. Kontrol grubuna normal çiftlik prosedürleri uygulanırken probiyotik 

grubuna ek olarak S. boulardii kapsülleri verildi. Buzağıların klinik, hematolojik, serum 

biyokimyasal ve immünolojik verileri kaydedildi. 

Bulgular: Klinik bulgu parametrelerinde ve hematolojik profilin takibinde genel 

anlamda istatistiksel farklılık belirlenmedi. Canlı ağırlık artışı probiyotik grupta daha 

yüksek tespit edildi (p<0.05). Serum biyokimyasal analizlerde düzeyler kontrol grubuna 

kıyasla probiyotik grupta daha stabil ya da olumlu seyretti. Albümin seviyeleri probiyotik 

grupta önemli düzeyde yüksek belirlendi (p<0.05). IgG ve sIgA düzeyleri probiyotik 

grupta daha yüksek belirlendi (p<0.05). Claudin-3 düzeyleri gruplar arasında farklı 

bulunmadı (p>0.05), ancak IL-8 ve IL-10 düzeylerinde önemli farklılıklar saptandı 

(p<0.05). Hastalıklı gün sayısı, hastalık sayısı ve tedavi süresi probiyotik gruba kıyasla 

kontrol grubunda daha uzun sürdü (p<0.05).  

Sonuç: Buzağılara verilen mayanın canlı ağırlığı arttırdığı, buzağı sağlığını 

iyileştirdiği ve bağışıklık sistemine önemli olumlu etkiler oluşturabildiği sonucuna 

ulaşıldı. Bu durumun antibiyotik kullanımının minimal seviyelerde tutularak toplum 

sağlığına ve ülke ekonomisine kazanımları olacağı kanaatine varıldı. Araştırmanın fazla 

sayıda buzağı ve farklı dozlarda maya kullanılarak detaylandırılmasının faydalı olacağı 

düşünüldü. 

Anahtar Kelimeler: İmmünite, neonatal buzağı, probiyotik, Saccharomyces 

boulardii.   
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ABSTRACT 

Evaluation of Clinical, Hematological, Biochemical and IgG and Secretory 

IgA Parameters in Saccharomyces boulardii treated neonatal calves 

Aim: The aim of this study was to investigate the effects of oral administration of 

S. boulardii capsules to newborn calves on diarrhea incidence, hematology, serum 

biochemistry markers, serum immunoglobulin G (IgG) and secretory immunoglobulin A 

(sIgA) and some intestinal health markers such as claudin-3, interleukin-8 (IL-8) and 

interleukin-10 (IL-10) concentrations. 

Material and method: In this study, 30 Holstein calves were divided into two 

groups of equal numbers and sexes. All calves remained in the study from the 2nd day 

after birth until the 30th day. The control group received normal farm procedures while 

the probiotic group additionally received S. boulardii capsules. Clinical, hematologic, 

serum biochemical and immunologic data of the calves were recorded. 

Results: There was no statistical difference in clinical finding parameters and 

hematologic profile. Body weight gain was higher in the probiotic group (p<0.05). In 

serum biochemical analyses, the concentrations were more stable or positive in the 

probiotic group compared to the control group. Albumin levels were significantly higher 

in the probiotic group (p<0.05). IgG and sIgA concentrations were higher in the probiotic 

group (p<0.05). Claudin-3 concentrations was not different between the groups (p>0.05), 

but significant differences were found in IL-8 and IL-10 concentrations (p<0.05). The 

number of sick days, number of illnesses and duration of treatment lasted longer in the 

control group compared to the probiotic group (p<0.05). 

Conclusion: It was concluded that yeast given to calves increases live weight, 

improves calf health and can have significant positive effects on the immune system. It 

was concluded that this situation would have benefits for public health and national 

economy by keeping antibiotic use at minimal levels. It was thought that it would be 

useful to elaborate the study by using more calves and different doses of yeast. 

Key Words: Immunity, neonatal calf, probiotic, Saccharomyces boulardii. 
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1. GİRİŞ 

Büyükbaş hayvan yetiştiriciliğinin yönetimi ve devamlılığı buzağıların bakımı ve 

beslenmesine bağlıdır. Buzağılar işletmeler için devamlılık demektir. Bu devamlılık 

buzağıların sağlıklı olmasına ve işletmenin populasyonuna katılması ile sağlanmaktadır. 

Sürecin doğru yürütülmesi sürü sağlığı ve devamlılığı için esastır (Moallem ve ark., 

2010). Buzağılar doğduktan sonra yaşamlarının ilk 4 haftalık dönemi neonatal dönem 

olarak adlandırılır (Poulsen & McGuirk, 2009). Neonatal dönem buzağıların yaşamlarının 

kısa bir bölümü olmasına rağmen hastalıkların görülme ve kayıp oranlarının yüksek 

düzeyde olmasından dolayı önemlidir (Smith, 2012; Uetake, 2013).  

Buzağılarda neonatal dönemde meydana gelen hastalıkların %8.7 ile %67 

oranlarında ölümlere neden olduğu bildirilmiştir (Wittum ve ark., 1993). Neonatal 

buzağılarda meydana gelen hastalıklar uzun süreli tedavi masraflarına, performans ve 

verim kayıplarına neden olmaktadır (Heinrichs ve ark., 2009). Ekonomik anlamda ve 

hayvan refahı ilkeleri adına yaşanan kayıplardan dolayı buzağıların neonatal dönemi, 

problemsiz geçirmesi oldukça önemlidir (Quezada-Mendoza ve ark., 2011). Buzağıların 

neonatal dönemde sağlığını etkileyen stres faktörlerini elimine etmek kayıpların en az 

seviyelerde tutulmasını sağlar. Ruminantlar yavrularına gerekli bağışıklığı kolostrum ile 

pasif olarak sağlar. Ancak yetersiz ve yanlış kolostrum yönetimi gibi nedenlerden dolayı 

pasif bağışıklık sağlanamamaktadır. Bu durumda neonatal buzağılar immünglobülin 

düzeyleri düşük ve dolayısıyla hastalıklara karşı savunmasız olurlar (Islam & Ahmed, 

2005). 

Neonatal buzağılarda hipoglisemi, hipotermi, göbek enfeksiyonları, septisemi ve 

artrit gibi hastalıklar nedeniyle ekonomik kayıplar yaşanmaktadır. Kayıpların büyük 

çoğunluğunun ishal ve pnömoni kaynaklı olduğu ifade edilmiştir. Bu hastalıklara 

enfeksiyöz ve enfeksiyöz olmayan etkenler sebep olur (Cho & Yoon, 2014). Virüsler, 
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bakteriler ve protozoalar enfeksiyöz nedenler arasında gösterilebilir. Peripartum 

buzağılama yönetimi, buzağı bağışıklığı ve çevresel stres ise enfeksiyöz olmayan 

nedenler arasındadır. Koruyucu amaçla uygulanan aşılar etiyolojik faktörler dikkate 

alındığında sınırlı kalmaktadır (Izzo ve ark., 2011). 

Sütten kesilme dönemine kadar geçen sürede buzağıların %25’inden fazlasında 

sindirim problemlerinin geliştiği ve bu duruma karşı antibiyotik uygulamalarının 

buzağılarda gelişme geriliğine neden olduğu belirtilmektedir. Mukozal immün sistem 

konağı enterik enfeksiyon ve fırsatçı mikroorganizmalara karşı koruyan ilk savunma 

sistemidir. Bu sistem fiziksel bariyer sağlayarak hem doğal hem de edinsel immün 

yanıtları aktive eder (Mcghee & Fujihashi, 2012). Bu amaç doğrultusunda ve performansı 

arttırmak için buzağıların yemlerine antibiyotikler eklenmektedir. Antibiyotiklerin yararlı 

bağırsak mikroflorasını olumsuz yönde etkilemesi, bakterilerde direnç gelişmesi ve 

antibiyotik kalıntıları oluşturması nedeniyle hem hayvan hem de insan sağlığını olumsuz 

yönde etkilemektedir (Yıbar & Soyutemiz, 2013). Antibiyotik kullanımının verim artırıcı 

ve diğer amaçlarla kullanılmasının açıklanan zararları nedeniyle ilk olarak 1986 yılında 

İsveç’te kullanımı yasaklanmıştır. 1 Haziran 1999 yılında Avrupa Birliği’nde kullanımı 

sınırlandırılmıştır (Casewell ve ark., 2003). Avrupa Birliği’nde 1 Ocak 2006 tarihinden 

itibaren tamamen yasaklanmıştır (Castanon, 2007). Ülkemizde ise 21 Ocak 2006 

tarihinden itibaren kullanımı yasaklanmıştır (Gazete, 2006). 

Bu durum yeni, alternatif ve daha güvenli maddelerin arayışını doğurmuştur. 

Buzağı beslemede profilaksi ve performansı artırmak amacıyla probiyotik, prebiyotik, 

enzimler, immün modülatörler, bitkisel ekstraktlar ve organik asitler yem katkı maddesi 

olarak kullanılmaktadır (Steiner, 2006). 

Probiyotik maddelerin ruminant rasyonlarında kullanımı artmıştır. Çünkü 

probiyotik mikroorganizmalar, doğal olmaları, hayvanlara olumsuz etkilerinin olmaması, 
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sindirim sisteminden emilmemeleri, dokularda kalıntı bırakmamaları, toksikasyon ve yan 

etkilerinin olmaması nedeniyle alternatif seçenek olmuşlardır. Ayrıca probiyotik 

kullanımı; ani rasyon değişiklikleri, hastalık, stres ve ilaç kullanımı sonrasında bozulan 

mikrobiyotanın tekrar düzelmesini sağlamaktadır. Probiyotik kullanımı ile mide-bağırsak 

mukozasında koruyucu bir tabaka gelişir. Koruyucu tabaka; patojenlerin gelişimini ve 

mukozayı geçişini engeller (Burçak & Yalçin, 2013). Bu amaçla bir tür probiyotik maya 

olan Saccharomyces cerevisiae var. boulardii (S. cerevisia)’nin kullanımı veteriner 

hekimliğinde yaygın ve kolaydır (Ülger ve ark., 2016). 

Türkiye’de ve dünyada yeni doğan buzağılarda sindirim ve solunum sistemi 

hastalıkları önemli ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Yeni doğan buzağılarda bu tür 

hastalıkların önlenmesi ve/veya en az düzeye indirilmesi için alternatif çözüm yolları 

yoğun şekilde araştırılmaktadır (Kim ve ark., 2011). Bu amaçla bu çalışmada yeni doğan 

buzağılara S. boulardii kapsüllerinin ağızdan verilmesinin ishal insidansı, hematoloji, 

serum biyokimya belirteçleri, serum immünglobülin G (IgG) ve sekretorik 

immünglobülin A (sIgA) ve bazı bağırsak sağlığı belirteçlerinden claudin-3, interlökin-8 

(IL-8) ve interlökin-10 (IL-10) düzeyleri üzerine etkilerinin araştırılması amaçlandı. 
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2. GENEL BİLGİLER 

Buzağılama dönemi, büyükbaş hayvan işletmeleri için oldukça önemli bir zaman 

dilimidir. Sığır işletmeleri için her dişi hayvandan bir buzağı alınması ve sütten kesim 

dönemine kadar sağlıklı olmaları ana unsurdur (Lorenz ve ark., 2011). Bu dönemin ise en 

kritik süreci ise ilk bir aylık dönemdir. Çünkü bu dönemde buzağılar hastalıklara karşı 

oldukça duyarlıdır. Karşılaşılan hastalıklarda mortalite oranları yüksek seviyelere 

ulaşabilmektedir (Bunter ve ark., 2014; Lorenz ve ark., 2011). Dolayısıyla buzağı hastalık 

ve ölümlerinin daha düşük seviyelere indirilmesi hayvancılık işletmeleri için başarının 

temel unsurudur (Pekcan ve ark., 2013). 

Buzağıların doğduktan sonra, çevre koşullarına adaptasyonunun sağlanması 

önemlidir. Özellikle ilk birkaç haftalık kritik dönemi sağlıklı geçiren buzağıların 

mortalite oranlarının önemli ölçüde azaltılması gerekmektedir. Buzağı kayıplarının düşük 

düzeylerde tutulabilmesi için buzağıların ihtiyaçlarını karşılamak, bağışıklık düzeylerini 

artırmak ve bakım-besleme şartlarının iyileştirilmesi gerekmektedir (Alpan & Arpacık, 

1998). Buzağılar doğumun ardından ilk yarım saatte gerekli miktarda kolostrum 

almalıdır. Bu miktar buzağının doğum ağırlığına göre değişmekle birlikte sütten kesime 

kadar günlük olarak canlı ağırlığının %8-10’u arasında olmalıdır (Kirk, 2005). 

2.1. Neonatal Buzağı Hastalıkları 

Neonatal dönem doğumdan sonraki ilk 28 günü kapsamaktadır. Bu dönemin ilk 

15 günü buzağılar için oldukça önemlidir. Çünkü hastalıkların en sık ve mortalite 

oranlarının en yüksek olduğu periyottur. Bu durum ise sığır işletmeleri için buzağının 

kaybı, tedavi masrafı ve ilerleyen dönemlerde performans ve verim kayıplarına sebep olur 

(Bartier ve ark., 2015). Hastalıklar bakteriyel, viral, paraziter ve mikotik enfeksiyon 

etkenlerinden kaynaklanır. Ayrıca buzağı hastalıkları göbek bakımının yapılmaması, 
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kolostrumun kalitesiz ve yetersiz verilmesi, vitamin, mineral ve iz element eksiklikleri 

gibi sebeplerden de kaynaklanmaktadır (Kayıkcı ve ark., 2023). 

Göbek bölgesi hastalıkları, buzağıların neonatal dönem hastalıklarından biri 

olarak belirtilmiştir. Göbek kordonunun bakımının yapılmaması hastalıkların 

oluşmasının en önemli bulaşma sebeplerinden biridir. Patojenler bu dönem içerisinde 

göbek bölgesinden girip yayıldıktan sonra buzağıları hasta edebilmektedir. Septik artritis, 

pnömoni ve ishal gibi neonatal dönem buzağı hastalıkları ile karşılaşılmaktadır (Kayıkcı 

ve ark., 2023; Bozukluhan ve ark., 2016; Desrochers & Francoz, 2014). Buzağılarda 

mortalite oranlarını en çok artıran sebeplerden ishal ve pnömoninin önemli olduğu 

epidemiyolojik çalışmalar ile ortaya konulmuştur (Tokgöz ve ark., 2013). Bu 

hastalıklarda; infeksiyöz bovin rinotrakeitis (IBR), rotavirüs, coronavirüs, astrovirüs, 

bovin viral diyare virüs (BVDV), parvovirüs, adenovirüs, E. coli, Salmonella, 

Clostridium perfiringes, Campylobacter spp., Eimeria spp. ve Cryptosprodium spp.’nin 

saptandığı bildirilmiştir (Argenzio, 1985). 

2.2. Buzağıların Hastalıklardan Korunması 

Neonatal dönemdeki buzağı hastalıkları nedeniyle şekillenen ölümler dünyadaki 

sığır yetiştiriciliği için önemlidir. Çünkü bu dönem, buzağılarda hastalıkların görüldüğü 

ve ölüm oranlarının en yüksek seviyelerde olduğu dönemdir. Bu dönem içerisindeki ölüm 

oranlarının özellikle ishal ve pnömoni nedenli yükseldiği belirtilmiştir. Hastalıkların 

oluşmasında ise önemli risk faktörleri mevcuttur. Kalitesiz, yetersiz veya hiç kolostrum 

alamayan buzağılar maternal antikor alamazlar ve pasit transfer yetmezlik 

şekillenmektedir. Yetersiz immünglobülin yoğunluğu olan buzağılar hastalıklara karşı 

oldukça dayanıksız bir hal alırlar (Godden, 2008; Uetake, 2013). Hastalık etkenlerine sık 

ve fazla maruziyet yine morbidite yüksekliğine neden olur. Bu sebeplerin ortadan 

kaldırılması, biyogüvenlik ve hijyen şartlarının iyileştirilmesi risk faktörlerine karşı 
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oluşturulan koruma yöntemlerinin başında gelir. Kolostrumun buzağılar için kaliteli ve 

yeterli miktarda antikor içermesi önemlidir. Gebelik döneminin sonunda sığırlara 

uygulanan aşıların kolostrum içeriğini zenginleştirdiği, ayrıca doğan buzağılara 

uygulanan hiperimmün serumların buzağıları neonatal dönem içinde görülen hastalıklara 

karşı koruduğu belirtilmiştir (Boersema ve ark., 2010; Godden, 2008). Gebe ineklerin ve 

doğumdan sonra buzağıların aşı takvimine alınması bulaşıcı hastalıklardan kaynaklanan 

hastalık ve ölüm oranlarını azalttığı bildirilmiştir (Jayappa ve ark., 2008; Razzaque ve 

ark., 2009). Aynı amaçla antibiyotik ve antihelmintik kullanımı da mevcuttur (Grimshaw 

ve ark., 1987). Ancak antibiyotiklerin bilinçsiz kullanımı popülasyon direncinin 

gelişimine, ilaç kalıntı, flora dengesinin bozulmasına ve ekonomik kayıplara sebep 

olmaktadır. Bu sebeplerden dolayı yetiştiriciler ve yem sanayisi yeni kaynaklara 

yönelmiştir (Cruywagen ve ark., 1996). Kurutulmuş kekik yaprakları ve glukoz-glisin 

elektrolit solüsyonu gibi güvenli alternatiflerin oral kullanımı sonucunda ishal 

bulgularında dolayısıyla mortalite oranlarında düşüş olduğu belirtilmiştir (Bampidis ve 

ark., 2005). Yeni doğan buzağılara oral antikor  ve probiyotik verilmesinin buzağı 

hastalıklarını ve ölüm oranlarını azalttığı bildirilmiştir (Hillal ve ark., 2011; Razzaque ve 

ark., 2009). 

Yapılan çalışmalarda (Anadón ve ark., 2006; Salminen ve ark., 1996) 

probiyotiklerin sağlık üzerine etkileri ortaya konulmuştur. Bu çalışmalar sonucunda 

enfeksiyöz hastalıklara karşı koruma, serum kolesterol seviyesini düşürme, laktoz 

intoleransı, kolon kanseri ve ülseratif kolitis gibi hastalıklara karşı tedavi ve korumada 

etkili olduğu belirtilmiştir. İntestinal faunanın gelişmesine, modülasyonuna ve enfeksiyöz 

etkenlere karşı koruyucu bariyer oluşturması probiyotiklerin temel etkileri olarak 

belirtilmiştir. Gastrointestinal sistem üzerindeki bu etkiler veteriner hekimlik için 

önemlidir. Çevresel şartların olumsuzluğu sonucunda gelişen stres; floranın stabilitesini 
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değiştirmektedir. Dolayısıyla patojenlerin enfeksiyon oluşturma riskini artırmaktadır. 

Böylece hayvanların yemden yararlanması ve verim kabiliyetinin düştüğü bildirilmiştir. 

Doğum ve devamında gelen süreç buzağılar için oldukça stresli bir dönemdir. Neonatal 

dönem içerisinde buzağıların florası oluşmaktadır. Bu aşamada probiyotiklerin yararlı 

etkileri ve immün sisteme katkısı sayesinde doğumdan itibaren kullanılabileceği 

belirtilmiştir (Niewold, 2007; O’Bryan ve ark., 2013). Probiyotikle beslenen buzağıların 

immün sistemlerinin desteklendiği, ishal vakalarında azalma olduğu ve günlük canlı 

ağırlık artışında olumlu etki oluşturduğu bildirilmiştir (Görgülü ve ark., 2001). 

Buzağıların probiyotikle beslendiği bir çalışmada ishal süresinde kısalma sağladığı ve 

bağışıklık sistemine olumlu etki oluşturduğu belirtilmiştir (Verstegen & Williams, 2002). 

Sağlıklı gastrointestinal sistem florası doğumla birlikte stabil bir hal alır. Ancak 

antibiyotik kullanımı, stres, ishal, kalitesiz ve kötü besleme sebebiyle stabil floranın 

bozulmasına sebep olur. Ardından gastrointestinal sistemde patojen özellikteki ajanlar 

hakimiyet kazanır (Coşkun, 2006). Probiyotik karakterdeki mikroorganizmalar flora 

içerisinde azaldığında enfeksiyöz etkenler ve toksinler hastalık oluşturur. Bu durum 

“disbiosis” olarak tanımlanır (Tok & Aslım, 2007). Disbiosis intestinal mukozanın 

harabiyetine dolayısıyla koruyucu bariyerin fonksiyonsuzlaşmasına yani gastrointestinal 

sistem içerisinde bulunan patojen ve toksinlerin sistemik dolaşıma katılmasına sebep olur. 

Bu olay ‘‘leaky gut syndrom’’ olarak nitelendirilir. Sendrom nedeniyle bağırsak 

geçirgenliği artar ve aminoasit, vitamin-mineral gibi yararlı maddelerin sindirimi 

gerçekleşmez. Ayrıca sindirilemeyen yem içerisindeki protein parçalarını tanımlayan 

organizma yüksek düzeyde sistemik uyarım meydana getirir. Mevcut immün sistem aşırı 

uyarıma karşı tanımlayamadığı tüm protein unsurlara karşı yanıt şekillendirir ki kendi 

protein yapılarını da yıkımlar. Bu olay ise ‘‘otoimmün hastalıklara’’ neden olur (Bahadır 

Koca ve ark., 2011). 
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2.3. Ruminantlar İçin Yem Katkı Maddeleri 

Mikrobiyota kavramı canlıların vücut sistemlerinde bulunan bakteri, virüs ve 

mantar etkenlerinin tamamı için kullanılır. Vücutta bulunan başlıca, gastrointestinal, deri, 

solunum, ürogenital sistemin hayati organları bu faunayı barındırır. Bu mikrobiyatanın 

içeriği alınan rasyon, antibiyotik kullanımı ve stres gibi sebeplerden dolayı 

değişebilmektedir (Küllük & Dalgın, 2021). 

Hayvanlardan istenilen verim performansının alınabilmesi için gastrointestinal 

sistemin faunasının düzenlenmesi önemlidir. Faunayı, patojen organizmaların olumsuz 

etkilerinden korumak gerekir (McIntosh ve ark., 2003). Antibiyotik, iyonofor, hormon ve 

türevlerinin olumsuz etkilerinden dolayı yeni katkı maddelerinin kullanımının arayışı 

giderek artmıştır (Karayağız & Bülbül, 2014). Probiyotikler, prebiyotikler, enzimler, 

organik asitler, bitkisel ekstraktlar ve uçucu yağ asitleri yem katkı maddeleri olarak 

kullanılmaktadır. Probiyotikler, sindirim sisteminin faunasını düzenleyerek patojenlerin 

olumsuz etkilerini elimine edip organizmanın yemden yararlanmasını sağladığı için yem 

katkı maddesi alanında kullanım alanı bulmuştur (Güçlü, B & Kara, 2009). Hayvan 

besleme bilimi yararlı ve canlı bu mikroorganizmalar için probiyotik veya canlı 

mikrobiyel ürün anlamına gelen terimleri kullanmıştır. Bu iki terim zaman zaman 

birbirleri yerine kullanılsa da, Amerika Birleşik Devletleri Gıda ve İlaç Dairesi (FDA) 

tarafından doğrudan yedirilen mikrobiyeller (DFM) terimi ön plana çıkmıştır. DFM 

tanımını daha geniş bir ifade olarak doğal elde edilen bakteri ve maya içeren yem katkı 

maddesi olarak ifade edilmiştir (Seo ve ark., 2010). Ruminantlar için probiyotik kullanımı 

ile gastrointestinal floranın optimal şartlarda tutularak, rekabetçi yaklaşım ve dışlama ile 

fayda sağladıkları ifade edilmiştir (Abney, 2001). Probiyotik kullanımı ile sellülolitik 

bakterilerin sayısı çoğalır, selülozun sindirim derecesi ve laktik asitten faydalanma artar. 
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Amonyaktan yararlanmanın arttığı ve pH’nın nötral tutulduğu dengeli mikroflora 

sayesinde asidozis riski en az düzeyde tutulur (Karaayvaz & Alçiçek, 1999). 

Ruminant beslenmesinde mikroorganizmaların ve farklı suşlarının bir veya birden 

fazla sayıda kullanılması ile bağışıklık ve verim performansının iyileştirilmesi 

amaçlanmaktadır. Dönemsel veya düzenli olarak direkt yedirilerek veya rasyonlara 

katılarak yem katkı maddesi şeklinde kullanım sahası oluşmuştur. Ruminantlar için yem 

katkı maddesi olarak kullanılan maya içerikli DFM’ler verimi artırmanın yanında 

rumende bakteri sayısını artırarak fermentasyona katkı sağlar (Swartz ve ark., 1994). 

Rumen ortamında oksijeni kullanarak anerob ortam oluştururlar bu sayede oksijen 

kullanan patojenleri elimine ederler ve redoks potansiyelini düşürürler. Değişen flora 

sayesinde selülolitik ve laktik asit kullanan bakterilerin sayısını ve yeme yapışıp 

selülozun sindirilmesini dolaylı yoldan artırırlar (Chaucheyras ve ark., 1996). 

2.4. Probiyotikler 

Probiyotik kelimesi “pro- (in favour-lehine)” ve “biotic-(life-yaşam)” özetle 

“yaşam yararına” anlamına gelmektedir (Chiquette, 2009). Probiyotiklerin yararlı 

etkilerinin olduğu düşüncesi XX. yüzyılın ilk yıllarından itibaren bilinmekteydi. Rus 

bilim insanı Elie Metchnikoff, Bulgaristan halkının uzun yıllar yaşamasını araştırmış ve 

bu durumu fermente ürünler ile beslenmenin etkisi olarak belirtmiştir (Shortt, 1999). 

Fuller (1989) yayımladığı bir makalesinde, probiyotikleri “bir protozoon tarafından 

üretilen ve başka protozoonları etkileyen, bağırsak mikrobiyal dengesini geliştirerek 

konakçı hayvanda yararlı etkiler oluşturan canlı mikrobiyal yem katkı maddeleri” olarak 

tanımlamıştır (Uygur, A & Alçiçek, 2005). Güncel tanımlama ise hayvanların sindirim 

kanalındaki mikrofloranın ekolojik dengesini düzene sokmak, mikroflora içerisindeki 

potansiyel patojen mikroorganizmaların zarar verecek hale gelmesini önlemek ve 

hayvanların yemden yararlanmalarını arttırmak gibi amaçlarla içme suyu ya da yem 
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içerisine karıştırılarak verilen bir grup canlı bakteri ve maya kültürü veya bu kültürleri 

içeren biyolojik ürünler şeklinde tanımlanmaktadır (Joint, 2001). Hayvan rasyonlarına 

eklenen yararlı mikroorganizmalar probiyotik veya canlı mikrobiyal ürünler için DFM 

terimi ile tanımlanmıştır (Martin & Nisbet, 1992). 

Probiyotiklerin sağlık üzerine etkileri konusunda yapılan araştırmalarda 

probiyotiklerin sağlık kriterleri açısından gastrointestinal sistem florasına katkı sağladığı 

belirtilmiştir. Probiyotikler, bu floranın patojenlere karşı korunması için optimizasyon, 

rekabetçi baskılama ve rekabetçi dışlama tutumu sergilerler (Kuebutornye ve ark., 2020). 

Yapılan araştırmalar (Görgülü ve ark., 2001, 2003) ile probiyotiklerin bağışıklık sistemini 

uyarabildiği, serum kolesterol düzeyini azalttığı, laktoz intoleransını ve ishal vakalarını 

azalttığı, enfeksiyonları kontrol altına aldığı, antibiyotik etki sunduğu ve kolon/mesane 

hastalıklarına karşı korumada olum etki sağladığı belirtilmiştir. Probiyotiklerin bu etkileri 

sayesinde insan beslenmesinin yanı sıra benzer iyileştirmeler amacıyla hayvansal yemlere 

eklenerek olumlu etkilerin elde edilmesi amaçlanmaktadır. 

İhtiyaç duyulan besin ögeleri cinsiyete, türe ve yaşa bağlı olarak değişmektedir. 

Hayvanlar için verimli sonuçların elde edilmesi ancak ihtiyaç duyulan mineraller, su, 

karbonhidratlar, proteinler, yağlar ve vitaminler gibi tüm besin ögelerini barındıran yeterli 

ve dengeli rasyon sayesinde olur. Böyle bir rasyonla beslenen hayvanların; büyüme ve 

gelişmede, günlük enerji ihtiyacını karşılamada, verim düzeyinin artışında, sağlığın 

korunmasında, iyileştirilmesinde ve geliştirilmesinde önemli katkı sağlar (Mansoor, 

2015). Probiyotiklerden istenilen etkilerin elde edilmesi sadece verimli hayvanların 

kullanılması ile olmamaktadır. Ayrıca kullanılan probiyotiklerin bozulmadan hayvanlara 

ulaşması, sindirilebilir ve yemden yararlanmayı artırma niteliğinde olması gerekmektedir 

(Kutlu & Şahin, 2017). 

Yeterli içerik barındırmayan veya yetersiz rasyonla besleme sonucunda organizma 
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ihtiyaç duyduğu enerji kaynağını başka kaynaklardan edinmeye çalışır. Bu durum ise 

beraberinde bağışıklık sisteminde aksaklıklara neden olur; büyüme ve gelişme geriliği, 

metabolik hastalıklar, zayıf fetal gelişim ve doğumlar, yavrularda anomali, beyaz kas 

hastalığı, raşitizm, süt humması, anemi, infertilite, asidozis, timpani, yağlı inek sendromu 

ve yağlı karaciğer sendromu gibi hastalıklara yatkınlığı artırır. Dolayısıyla sağlığı önemli 

şekilde etkilemektedir (Bilal & Altıner, 2019; Kutlu & Özen, 2009). 

Probiyotiğin geçerliliği ancak türünün taksonomik olarak ortaya konulması ve 

suşunun açıkça belirtilmiş olmasına dayanır. Ayrıca ürünün doz ve canlılık bilgisinin 

keşif ve araştırmalar sonucunda klinik çalışmalar ile ortaya konulması gerekir. Etkinliği 

ve güvenliği ispatlandıktan sonra, mevcut yararlı etkisinin tüm suşlar tarafından 

gösterilmesi beklenmektedir (Iemoli ve ark., 2012). 

Sağlık ve verimin arttırılması için probiyotikler bir veya daha fazla sayıda veya 

farklı suşlarda ve çeşitli formlarda ruminantların beslenmesi için oldukça yaygın bir 

şekilde kullanılmaktadır. Dönemsel ve sürekli, direkt yedirilir veya yem katkısı olarak 

probiyotikler kullanılmaktadır (Anadón ve ark., 2013). 

Avrupa Gıda Güvenliği Otoritesi (EFSA), bazı mikroorganizmaları güvenli gıda 

katkı maddesi olarak değerlendirmiş ve kullanımı için onay vermiştir (Atılgan & Çiçek, 

2021; Kum & Sekkin, 2012). Avrupa Birliğine üye ülkelerin belirlediği hayvanlar için 

kullanılan probiyotiklerden bazıları Lactobacillus, Bacteriodes, Enterococcus, 

Streptococcus, Pediococcus, Bacillus ve Bifidobacterium spp. gibi Gram (+) bakteri 

suşları; S. cerevisiae ve Kluyveromyces mayaları şeklindedir (Anadón ve ark., 2006). 

Ruminantlarda probiyotik olarak kullanılan bakterilere ek olarak, ekmek mayası veya bira 

mayası olarak tanımlanan, S. cerevisiae gibi maya kültürleri ruminant beslemede 

rasyonlara ilave edilerek geniş kullanım sahası elde etmiştir. S. cerevisiae içerikli 

ürünlerin kullanımı ile in vivo ve in vitro çalışmalarda yeni doğan buzağıların 
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gastrointestinal sistemi üzerine faydalı etkileri olduğu ifade edilmiştir (Callaway & 

Martin, 1997; Seo ve ark., 2010). S. cerevisiae (maya) önemli ve alternatif bir protein 

kaynağıdır. Çünkü mayaların içerdiği proteinin sindirim düzeyi oldukça yüksektir. 

Ayrıca, mayalar B vitaminleri ve iz elementler yönünden zengin, sindirilme dereceleri 

yüksek ve kolay üretilebilmektedirler (Nursoy & Baytok, 2003). 

2.4.1. Probiyotiklerin Özellikleri 

Mikroorganizmaların probiyotik olarak değerlendirilmesi için taşıması gereken 

bazı özellikler vardır. Eğer bir mikroorganizma güvenli, taksonomik olarak incelenebilir, 

klinik kullanımında sağlıklı etkilerinin olduğu kanıtlanmış, patojen özellikler taşımayan 

ve antibiyotiklere dirençli özellikte, normal barsak florasına adaptasyon sağlayabiliyor, 

canlı ve istenilen konsantrasyonu içeriyor ve aktivasyon yeteneği sayesinde hızla 

çoğalabiliyor, mide asidi, safra ve lizozim enzimlerine dayanıklı, bağırsaklarda canlı 

kalıyor ve kolonizasyon yeteneğine sahip, yem ürünleri içerisine eklenerek depolanıyor, 

diğer maddeler ile stabilisetisini koruyabiliyor ise probiyotik şeklinde tanımlanabilir 

(Özcan, B & Ayaşan, 2009; Ülger ve ark., 2016). 

Probiyotikler hayvanlarda antibiyotik kullanımına kıyasla kalıntısı olmayan yem 

katkı maddeleridir. Yem katkı maddelerinin bu özelliği sayesinde kullanımları daha da 

önem kazanmaktadır. Yaş, tür ve cinsiyet farketmeksizin aynı olumlu sonuçları sağlayan 

probiyotikler ayrıca yemden yararlanma kabiliyetini artırma, canlı ağırlık kazanımını 

artırma, gastrointestinal sistemde sindirimi teşvik eden enzimlerin üretimini artırma, 

bağırsak fonksiyonlarını iyileştirme, patojen bakteri yükünü azaltma, antikor 

fonksiyonunu iyileştirme, makrofaj aktivitesini artırma gibi bağışıklık sistemi üzerine 

fayda sağlama yetenekleri vardır. Bu özellikleri sayesinde probiyotiklerin kullanımı gün 

geçtikçe yaygınlaşmış ve yem katkısı için alternatif bir tercih haline gelmiştir 

(Matsuguchi ve ark., 2003; Sarıca, 1999). 
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2.4.2. Probiyotiklerin Etki Mekanizması 

Yeteri miktarda alındıklarında sağlık üzerine olumlu etkiler gösteren canlı 

organizmalar, enzim stimülasyonu, vitamin ve antimikrobiyal besin üretimi ile patojen ve 

toksinleri ile mücadele ederek, epitel hücre sağlığının desteklenmesi ve immün sistemin 

uyarılması gibi sağlık üzerine olumlu katkı sağlarlar. Probiyotiklerin etki mekanizmaları 

hakkında farklı görüşler vardır. Anlaşılır halde ifade etmek gerekirse etki mekanizması 

“besleyici” ve “sağlık etkisi” başlıkları altında ikiye ayrılmıştır (Abney, 2001; Anadón ve 

ark., 2006). 

Sindirim sonucunda açığa çıkan amonyak, indol, skatol, merkeptan, sülfidler ve 

amin gibi toksik maddelerin üretimini ve emilimini önler, ayrıca yağ asitleri ve safra 

salgılarının zararlı etkilerini engellerler. Besin maddelerinin patojen mikroorganizmalar 

tarafından katabolize edilip kullanılmasını önlerler. Ayrıca gastrointestinal sisteminde B 

vitaminlerinin emilimini artırırlar ve sindirim enzimlerinin üretimini desteklerler. Laktik 

asit üretimini artırarak pH’nın stabilitesini sağlarlar. Stabil pH içinde laktatın üretimini 

azaltan ve kullanımını artıran mikroorganizmların yükü florada çoğalır bu sayede olası 

sistemik asidozun önlenmesi sağlanır. Tüm bu etkiler ile besleyici etki sunarlar (Heinrichs 

& Lesmeister, 2005; Karaayvaz & Alçiçek, 1999). 

Probiyotikler immün sistemin uyarılması ile sağlık etkisi sunarlar. Yağ asidi, 

sitokinler, anti-oksidan (Hart ve ark., 2004) ve metabolitlerin üretimini desteklerler. 

(Jones & Versalovic, 2009). Probiyotikler bağırsak florasında intestinal mukozayla 

uyumlu çalışarak mukoza duvarının koruyucu bariyer direncini artırırlar, mukus ve müsin 

salgılarının üretimini artırırlar. Ayrıca probiyotikler intestinal epitel hücrelerin ömrünü 

uzatır ve sıkı bağlantı yapıların varlığının korunmasını sağlarlar. İmmünglobülin A (IgA) 

ve epitelyal yüzeylerin mikrobiyal kolonizasyona karşı direnç sağlayan β-defensin gibi 

ürünlerin üretimi ve oksidasyon-redüksiyon potansiyelinin düşüşünü sağlayarak patojen 
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aerobik mikroorganizmaların üremesini engeller, patojenlerin ve antijenlerinin geçişini 

azaltır ve önlerler (Collado ve ark., 2007; Thomas & Versalovic, 2010). Ayrıca 

kolonizasyon direnci sayesinde Salmonella, E.coli ya da C. perfringens gibi patojenler ile 

bağırsak mukozasına tutunma ve beslenme rekabetine girer ve proteaz enzim 

stimülasyonu ile bu patojenlerin toksinlerinin inaktivasyonunu sağlarlar (Bayoumi & 

Griffiths, 2012; Medellin-Pena ve ark., 2007). Makrofajlar organizmada fagositoz ile 

yabancı maddelere cevap veren savunma hücreleridir. Makrofaj aktivasyonunu ve 

hızlanmasını sağlayan probiyotikler bağırsak patojenlerine karşı organizmanın savunma 

tepkisini artırmaktadır. Fagosite edilen patojenlerin suş spesifik veya mikrobiyata uyumlu 

antijenleri lenfositlerce tanınır ve antikor üretimi sağlanır. Lenfositlerin farklılaşması ve 

sitimülasyonu sayesinde immün cevabın gelişmesine katkı sağlarlar (Ouwehand ve ark., 

2002). Farklı suşlar ile yapılan probiyotik beslemede peptidoglikan, teikoik asit, 

lipoteikoik asit, hücre yüzey polisakkaritleri, salgılanan proteinler ve yüzey proteinleri 

gibi probiyotik etken molekülleri organizmanın reseptörleri ile tanınarak humoral (B 

lenfosit) ve hücresel (T lenfosit) bağışıklığın uyarıldığı bildirilmiştir. Probiyotik 

canlıların bağırsak mukozasında var olması salgısal immünglobulin M (IgM) ve IgA 

antikorlarının salınımını destekleyerek organizmanın immün sitemine doğrudan katkı 

sağlarlar. İmmün sistemin stimülasyonu ile sağlık etkisi oluşturmaları da diğer bir ana 

mekanizma olarak değerlendirilmiştir (Ashraf & Shah, 2014; Hart ve ark., 2004; A. 

Ouwehand & Vesterlund, 2003) 

2.5. Buzağılarda Probiyotik Kullanımı 

Buzağıların hızlı ve sağlıklı yetişmeleri yeni jenarasyonun veriminin artması için 

oldukça önemlidir ve sindirim sistemi ile yakından ilişkilidir. Buzağılar doğduklarında 

yetişkin bir sığırın sindirim sistemine sahip değildir ve preruminant olarak nitelendirilir. 

Aktif olmayan rumenin gelişimi için teşviki gereklidir. Bu amaçla probiyotiklerin uçucu 
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yağ asitlerinin artmasını sağladığı, artan uçucu yağ asitlerinin ise papillaların uzamasına, 

rumenin damarlaşmasına, hacminin artmasına ve kaslaşmasına katkı sağladığı 

bildirilmiştir (Heinrichs & Lesmeister, 2005). Uzun papillalar sayesinde rumenden 

besinlerin daha fazla emilimi sağlanır, rumenin gelişmesini destekler ve bu sayede genç 

hayvanların tam anlamıyla ruminant olabilmeleri için erken gelişmeleri sağlanır. 

Probiyotikler genç hayvanlarda sindirimi düzenler, besin maddelerinden yüksek oranda 

yararlanma sağlar ve kuru madde alımını artırır (Vanbelle ve ark., 1990). 

Buzağıların sağlıklı büyümeleri ve sürüye katılmaları ekonomik açıdan önemlidir. 

Bu durum ise sindirim sistemiyle ilgilidir. Çünkü buzağıların sindirim sistemi kapasitesi 

ve fonksiyonu ergin hayvanlara kıyasla daha düşük olup rumenleri gelişmemiş, steril ve 

fonksiyonel değildir. Buzağı steril halde doğduktan sonra anne teması ve çevresel 

maruziyetler sonucunda mikroflorası oluşmaya başlar (Chaucheyras-Durand & Durand, 

2010; Heinrichs & Lesmeister, 2005). Henüz 1 günlük yaşta iken floraya genel anlamda 

aerobik mikroorganizmalar hâkim olmaktadır. Buzağının yaşı arttıkça beslenme 

değişiklikleri ile floraya anaerob bakteriler hâkim olur. Buzağı mikrobiyal florasını 

oluştururken canlı ve yararlı mikroorganizmaların yer alması oldukça önemlidir (Beharka 

ve ark., 1998). Ayrıca buzağılarda mikrobiyal kültürlerin ek kullanımı ve yüklemeleri ile 

gereksiz ve zararlı antibiyotik kullanımı mevcuttur. Probiyotik alan buzağılarda, ortalama 

günlük canlı ağırlık kazanma oranında artış, yemden yararlanma oranında iyileşme, ishal 

bulgularının oranında azalma ve ishale bağlı mortalite oranlarının ise azaldığı 

bildirilmiştir (Krehbiel ve ark., 2003; Wu ve ark., 2022). Bu etkilerin gerçekleşmesinin 

ancak sağlıklı ve normal bağırsak mikroflorası ile mümkün olacağı belirtilmiştir. Çünkü 

zararlı patojenlerin bağırsak florasında çoğalması hastalıklar için riskin artışına neden 

olmaktadır. Bozulan flora ile birlikte doğum olayı, nakil, sütten kesim, aşılama, 

boynuzsuzlaştırma işlemi gibi çevresel stres faktörleri nedeniyle bu risk daha da 
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artmaktadır. Bu stres faktörleriyle sağlığı bozulan buzağının hastalık gelişme riski artar 

ve verim kaybı şekillenir (Abu-Tarboush ve ark., 1996; Krehbiel ve ark., 2003). Süt, süt 

ikamelerine, suya ve kolostruma Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus spp., 

Bifidobacterium spp. ve Streptococcus spp. ilavesi ile floranın sağlıklı tutulması 

amaçlanmaktadır. Yeni doğan buzağılar için sindirim sistemlerinin erken dönemlerinde 

DFM’lerin kolonize olması istenen bir durumdur. Sütten kesme döneminde bitkisel 

kaynaklı besinlerle beslenmeye geçiş esnasında faunanın kompozisyonunda DFM’lerin 

varlığı önem arz etmektedir. Bu sayede patojen mikroorganizmaların tutunması önlenmiş 

ve yararlı mikroorganizmaların kolonize olması sağlanmış olur. Ayrıca bozulan bağırsak 

mukozasının iyileşmesi de sağlanmış olur (Kantautaite ve ark., 2006; Karademir & 

Karademir, 2003; Seo ve ark., 2010). 

Buzağıların doğumunu takiben 14 günlük dönemde hastalıklara karşı profilaksi 

amacıyla probiyotik olan Lactobacillus acidophilus’un verilmesinin faydalı olabileceği 

bildirilmiştir (Cruywagen ve ark., 1996; Schneider ve ark., 2004). Ayrıca Salmonella 

(Gill ve ark., 2001) ve E. coli (Shu & Gill, 2002) gibi patojen etkenlerin olumsuz etkilerini 

engellediği bildirilmektedir. Üç günlük yaştan itibaren süt kesim dönemine kadar 

Lactobacillus spp. ilavesi ile beslenen buzağıların kontrol grubuna göre büyüme 

performansı açısından pozitif anlamda kazanç sağlanmadığı saptanmıştır. Ancak sağlık 

kriterleri ve tedavi masrafları açısından kontrol grubuna kıyasla daha üstün sonuçlar 

alındığı belirlenmiştir (Görgülü ve ark., 2001). Yapılan bir başka çalışmada ise probiyotik 

ilavesi yapılan gruptaki buzağılarda ishal gelişiminin kontrol grubuna göre daha düşük 

seviyede olduğu belirlenmiştir (Mokhber-Dezfouli ve ark., 2007). Bu ve benzer 

çalışmalar ile dışkı kıvam indeksi probiyotik beslemesinin yapıldığı grupta düşük 

bulunmuştur. Probiyotik kullanımıyla ishal sıklığının azaldığı ve sağlık durumlarının 

olumlu yönde etkilendiği ifade edilmiştir (Frizzo ve ark., 2010; Mokhber-Dezfouli ve 
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ark., 2007). Holstein buzağıların kullanıldığı diğer bir çalışmada kontrol grubuna kıyasla 

deneme grubunda canlı ağırlık kazancının daha fazla olduğu belirlenmiştir. Ayrıca 

kullanılan yeni bir bakteri suşu olan Propionibacterium jensenii 702’ nin kan hematolojisi 

ve biyokimyası üzerine kontrol grubuna oranla farklılık oluşturmadığı tespit edilmiştir 

(Adams ve ark., 2008). Probiyotik kullanımının buzağılar üzerindeki olumlu etkilerini 

gösteren çalışmalar olduğu gibi istatistiksel olarak anlamlı etkileri belirlenemeyen 

çalışmalar da bulunmaktadır (Aydoğdu, 2017). 

Gastrointestinal sistem solunum sisteminden sonra organizmanın en büyük yüzeye 

sahip ikinci sistemidir. Bu geniş sitem ise tüm immün sistem içerisinde büyük bir paya 

sahiptir. Gastrointestinal sistemin immün savunma durumu alınan rasyonun içereğindeki 

antijenlere ve doğumla birlikte oluşan floraya karşı yanıtsız kalmaktadır. Ancak 

enfeksiyöz etkenlere karşı önemli bir yanıt oluşturmaktadır (Bilal & Altıner, 2019; 

Isolauri ve ark., 2001). 

2.6. Probiyotik Olarak Mayaların Kullanımı 

Mayalar bitki taksonomisinde yer alan mantarlar aleminde bulunur. Bu sınıfın 

belli bir kısmı maya olarak değerlendirilir. Bilinen ve yaygın şekilde kullanılan maya türü 

ise ekmek veya bira mayası olarak belirtilen S. cerevisiae’dir (Barnett, 1992). Ticari 

olarak sunulan S. cerevisiae ürünü mevcuttur ve genellikle liyofilize veya ısıyla 

kurutulmuş toz ve kapsül preparatlar şeklindedir (McFarland, 2010). 

Maya hücresinin kompozisyonu oldukça zengindir. Kuru maddesinin %89-95’i 

organik madde içeriklidir. %40-60’lık oranla ham protein ihtiva eder. Bu oranın %64-

70’i saf protein, %20-26’sı nükleik asit ve nükleotidlerden oluşurken %10’luk kısmı 

pepton ve aminoasitlerden oluşur (Öztürk, 2003). Protein kısım ise tüm esansiyel amino 

asitleri içermektedir (Pacheco ve ark., 1997). Maya probiyotikler proteinlerden sonra en 

çok karbonhidrat içirmektedir (%25-35). Maya hücresi glikojen ve trehaloz gibi hücre içi 
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depo karbonhidratlarının yanında mannan, glukan ve kitin gibi hücre duvarı 

karbonhidratlarını da ihtiva eder (Halasz & Laszlity, 1991). Mayaların içerdiği yağ 

miktarı ise ortalama %8 civarındadır (Öztürk, 2003). Maya hücresinin içerdiği kuru 

maddesinin %5-11’ini inorganik maddeler oluşturur. Fosfor, potasyum, magnezyum, 

kalsiyum ve sülfat ise en fazla bulunanlardır (Halasz & Laszlity, 1991). İyi bir vitamin 

kaynağı olan maya hücresi D vitamini ön maddesi olan ergosterin, B12 vitamini ve diğer 

B kompleksi vitaminlerini de iyi düzeyde içermektedir (Roth-Maier, 1979). 

Mayaların probiyotik olarak kullanılmasının değerlendirilmesi oldukça yaygındır. 

Probiyotik olarak kullanılan S. cerevisiae gibi mayalar insan orjinli değildir ve bu alanda 

yaygın olarak kullanılmaktadır (Dunne, 2001). Yeni araştırmalar mayaların probiyotik 

özelliklerini araştırmaya devam etmektedir. Bu probiyotikler peletleme sıcaklığına, 

paketleme ve muhafaza işlemlerine dayanıklı olması kullanımını olumlu yönde 

etkilemiştir. Bu anlamda S. cerevisiae kullanım alanı bulmuştur (Barnett, 1992; Quigley, 

2011). ABD’ de S. cerevisiae 1980’li yıllarda kullanılmaya başlanmıştır. İçerdiği yüksek 

orandaki kuru madde miktarı sayesinde protein ve vitamin kaynaklarınca oldukça 

zengindir. Ayrıca dikarbonik asitler, kısa zincirli yağ asitleri ve peptidler, amino asitler 

ve büyüme faktörlerini barındırdığı belirtilmiştir (Öztürk, 2003). Günümüzde ise 

fermentasyon kabiliyetleri, mikrobiyal faunayı düzenleyici ve regüle edici özellikleri ile 

ön plana çıkmıştır (Günther, 1990). S. cerevisiae floranın kolonizasyonunda bulunmayan 

bir mikroorganizmadır. Bu nedenle maya kültürleri günlük rasyonlara eklenerek 

verilmelidir. Etkilerini nasıl gösterdikleri hakkında farklı görüşler mevcuttur. Ancak en 

yaygın görüş direkt etki değil, selülolitik ve laktolitik bakterilerin üremesini ve 

aktivasyonunu sitümüle ettiği yönündedir (Öztürk, 2008). Fungal probiyotikler genç 

ruminantlarda bakteriyel probiyotikler gibi yarar sağlar aynı zamanda faunada bakteriyel 

probiyotiklerin yaşama ve çoğalmasına katkı sağlarlar. Rasyonlarına maya ilavesi yapılan 
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ruminantlarda duodenuma geçişte protein oranının, selülolitik bakterilerin ve anaerob 

bakterilerin sayısının arttığı ifade edilmiştir. Ayrıca mikroorganizma sayısını ve 

çeşitliliğini desteklediği gösterilmiştir (Erasmus ve ark., 1992). 

Probiyotik olarak değerlendirilen mayaların 37°C olan vücut sıcaklığında 

gelişimlerini, canlılık ve metabolik fonksiyonlarını devam ettirebilmelidir (Nayak, 2011). 

Ayrıca midenin fizyolojik pH’sı olan 2-5 asidik ortama, mide-bağırsak enzimlerine ve 

salgılarına, safra tuzlarına, organik asitlere ve sıcaklık değişimlerine oldukça dayanıklı 

olmalıdır (Ogunremi ve ark., 2015). Rajkowska & Kunicka-Styczyńska (2010) S. 

cerevisiae’nın farklı suşları, simüle edilen mide ve bağırsaktaki ortama dayanıklı olduğu 

belirtilmiştir. S. cerevisiae’nın antioksidan fonksiyonlar gösterdiği ayrıca patojen 

tutulumunu engellediği belirtilmiştir (Ogunremi ve ark., 2015; Trotta ve ark., 2012). 

Maya kökenli S. cerevisiae’nin etkilerinden bazılarının rumende anaerob ortamı 

desteklediği, rumende mikroorganizma sayısını ve aktivitesini artırdığı, rasyon içeriğinin 

tam anlamıyla sindirimini sağladığı, uçucu yağ asitleri, ruminal proteinlerin, organik 

asitlerin, B vitamini ve büyüme faktörleri gibi ürünlerin üretilmesine katkı sağladığı 

bildirilmiştir (Dutta ve ark., 2009). S. cerevisiae ise probiyotik olarak tanınan ve 

karakterize edilen az sayıda mayadan biridir. Halen özellikleri ve etkileri araştırılmaktadır 

(Kanak & Yılmaz, 2019).  

İmmünglobülinler, protein özellikte olup canlının dolaşımındaki globülin kısmını 

oluşturan maddelerdir. İmmünolojik etkileri bulunmakta ve antijenlere bağanarak 

bağışıklık sistemi içerisinde önemli görevler üstlenmektedirler. Organizmanın salgıladığı 

sıvılarda ve mukozada bulunun sekretorik immünglobülin A (sIgA), mukozal yüzeylerde 

immünite oluşturmaktadır (Woof & Kerr, 2006). İmmünglobülin G (IgG) ise …..  

tutunmasını önlemektedir. Organizmanın sistemik dolaşımında en fazla bulunan ve tüm 
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dokularda bulunabilen maddedir. Patojenleri ve toksinlerini etkisiz hale getirmektedir 

(Crassini ve ark., 2018). 

Sitokinler, lokal ve sistemik anlamda görev yapan glikoprotein yapıda 

maddelerdir. Yangısal süreçte dokularda bulunan T lenfosit ve monosit gibi immün 

sistemde rol oynayan hücreler tarafından üretilirler (López Carriches ve ark., 2006). 

İnterlökin-8 (IL-8) nötrofil aktivasyonunu ve yangı bölgesine göçten sorumlu bir 

proinflamatuar sitokindir. İnterlökin-10 (IL-10) ise hücreler arası iletişimi sağlayarak 

yangısal cevabı baskılayıp kontrol eden antiinflamatuar bir sitokin olarak görev 

yapmaktadır (Schierano ve ark., 2000, 2003). 

Bağırsak epiteli, sıvı ve çözünen maddelerin emilimini kontrol eden seçici 

geçirgen bir bariyerder. Bu bariyer sayesinde patojenlerin organizma içerisine erişimi 

önemli seviyede kısıtlanmaktadır. Epitel dokuyu oluşturan hücrelerin birbirleri ile 

bağlantısında önemli rolü bulunan claudin proteinleri bulunmaktadır. Bu ailenin bir üyesi 

olan cluadin-3, bağırsak bariyerinin bütünlüğünü sağlamada görev alır. Ayrıca bağırsak 

yangısının ve enfeksiyonlara karşı kontrolü için bağırsak hemostazında görev almaktadır 

(Garcia‐Hernandez ve ark., 2017). 

Bu tez çalışmasında sağlıklı buzağılara doğumdan sonraki 2. günden itibaren 

başlanmak üzere doğumdan sonraki 30. güne kadar günde bir kez bir adet S. boulardii 

kapsülleri yutturuldu. Bu süre içerisinde bir hafta arayla klinik skor takibi, hastalık 

bulgusu, hastalıklı gün sayısı ve tedavi uygulanan süre kayıtları alındı. Yine bu süreç 

içerisinde S. boulardii kullanımının hematolojik ve biyokimyasal analizler üzerindeki 

etkisinin izlenebilmesi için kan ve dışkı örnekleri alındı. Elde edilen veriler S. boulardii 

kapsülü yutturulmayan kontrol grubu buzağıları ile kıyaslandı. Ekonomik, 

uygulanabilirliği kolay, antibiyotik kullanımından etkilenmeyen ve antibiyotikler gibi 

olumsuz etkileri olmayan bir tür maya olan S. boulardii kapsüllerinin neonatal dönemde 
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olan buzağılarda ishal insidansı, hematoloji, serum biyokimya belirteçleri, serum 

immünglobülin G (IgG) ve sekretorik immünglobülin A (sIgA) ve bazı bağırsak sağlığı 

belirteçlerinden claudin-3, interlökin-8 (IL-8) ve interlökin-10 (IL-10) düzeyleri üzerine 

etkilerinin araştırılması amaçlandı.  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Hayvan Materyali 

Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulunun 

28.07.2020 tarihli ve 8 sayılı oturumunda alınan 126 numaralı karar ile onaylandı ve 

çalışma etik kurallara uygun şekilde gerçekleştirildi. Bu çalışma Atatürk Üniversitesi 

Bilimsel Araştırma Proje Birimi tarafından (TDK-2021-9140 numara) desteklendi. 

Çalışma kapsamında neonatal dönemde bulunan 18 erkek, 12 dişi Holstein ırkı 30 sağlıklı 

buzağı kullanıldı. Bu çalışma Atatürk Üniversitesi Gıda ve Hayvancılık Uygulama ve 

Araştırma Merkezinde gerçekleştirildi. 

Doğan tüm buzağılara, doğumu takiben göbek kordonu bakımı hemen yapıldı ve 

hiperimmün serum (Salmonella dublin, Salmonella typhimurium, Pasteurella multocida, 

Mannheimia haemolytica, Trueperella (Arcanobacter) pyogenes, Escherichia coli 

antikorları ve Clostridium perfringens Tip C β toksinine karşı antitoksin, Dolli-Sera®, 

Dolvet, Türkiye) uygulandı. Ardından buzağıların genel klinik muayenesi [vücut sıcaklığı 

(T), kalp frekansı (P), solunum frekansı (R), lenf yumrusu muayenesi, deri turgoru, dışkı 

skoru ve diyare/konstipasyon varlığı] yapılarak (Topal & Batmaz, 2020) sağlıklı oldukları 

belirlenenler çalışmaya dâhil edildi (Şekil 3.1.). Buzağılar bireysel buzağı kulübelerine 

alındı, kuru altlık serildi ve altlık düzenli aralıklarla olmak üzere günlük temizlendi. 

Çalışma süresince buzağılar buzağı kulübelerinde barındırıldı (Şekil 3.2.). Buzağılara, 

işletmenin rutin uyguladığı şekilde kolostrum verildi (canlı ağırlığın %10’u) ve bu 

dönemde bireysel emzikli biberonlar kullanıldı. Boynuz köreltme işleminin herhangi bir 

stres oluşturmaması ve analizleri etkilememesi amacıyla yapılmadı. Buzağılar 

çalışmadan sonra çiftlik programına dâhil edildi. 
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A B 

  

Şekil 3.1.A. Buzağılarda vücut 

sıcaklığının ölçümünün yapılması 

Şekil 3.1.B. Buzağılarda akciğer ve 

kalp oskültasyonunun yapılması 

Şekil 3.1. Buzağıların fiziksel muayenesi 

 

 

Şekil 3.2. Buzağıların bireysel buzağı kulübelerinde 

büyütülmesi 

3.2. Grupların Oluşturulması 

Çalışmaya alınan buzağılar her biri 15 buzağıdan oluşan kontrol ve probiyotik 

grubu olarak iki gruba ayrıldı. Gruplarda bulunan buzağıların doğum ağırlıkları kontrol 
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grubunda 37.0 ± 3.5 kg ve probiyotik grubunda 35.1 ±4.9 kg olarak belirlendi. Her iki 

buzağı grubunda bulunan buzağılara canlı ağırlıklarının %8-10’u kadar, sabah ve akşam 

öğünleri halinde süt içirildi. Doğumdan sonra 7. günden itibaren ad libitum su, kuru ot ve 

buzağı başlangıç yemi verilerek çalışma süresince tüm buzağılar aynı şartlara tabi tutuldu. 

Kontrol Grubu, n=15: Bu grubu oluşturan buzağılara (9 erkek, 6 dişi) rutin çiftlik 

prosüdürlerine göre bakım ve beslemesi yapıldı. 

Probiyotik Grubu, n=15: Bu gruba ait buzağılar (9 erkek, 6 dişi) ise rutin çiftlik 

prosüdürlerine ek olarak takip edilen süreç içerisinde (2-30 gün) günde 1 kez 1 adet S. 

boulardii içeren kapsüller [Liyofilize Saccharomyces boulardii CNCM I-745® (250 mg 

mayaya eşdeğer) 282,50 mg içerir; REFLOR®, BIOCODEX, Fransa] oral yoldan verildi 

(Fomenky ve ark., 2017; Lee ve ark., 2019). 

3.3. Klinik Bulguların Kaydedilmesi 

Tüm buzağılar 30 gün süreyle çalışmada kaldı. Doğumu takiben 48. (2. gün/T2), 

saatte başlamak üzere T, P, R, davranış skoru, öksürük, burun/gözyaşı akıntısının varlığı, 

ishal durumu, dışkı viskozitesi ve fekal skorlama, deri turgoru, ayrıca akciğerlerde 

patolojik seslerin olup olmadığı kaydedildi. Bu işlem doğumdan sonraki 48. saat (T2), 

doğumdan sonraki 9. gün (T9), doğumdan sonraki 16. gün (T16), doğumdan sonraki 23. 

gün (T23), doğumdan sonraki 30. gün (T30) olmak üzere 1 hafta ara ile toplam 5 kez 

yapıldı. 

3.3.1. Fekal Skorlamanın Belirlenmesi 

Gaita sabah süt beslemesinden önce, viskozitesine göre 0-3 arasında skorlandı 

(Magalhães ve ark., 2008) (Tablo 3.1.). 
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Tablo 3.1. Gaita kıvamının skorlandırılması 

Gaita Kıvamı Skor 

Katı 0 

Yumuşak ya da orta düzeyde katı 1 

Akışkan ya da hafif ishal 2 

Sulu ve yoğun ishal 3 

3.3.2. Davranış Skorunun Belirlenmesi 

Buzağının ayağa kalkması, donuk ya da deprese görünümü, gözlerde çökme ve 

emme refleksine göre değerlendirildi. 0-3 arasında skorlama yapıldı (Naylor, 1989) 

(Tablo 3.2.). 

Tablo 3.2. Davranış düzeyinin skorlandırılması 

Davranış Skoru Ölçek 

Ayakta, bakışları parlak, canlıdır ve güçlü emme refleksi var. 0 

Ayağa kalkar, hafif donuk ve depresedir. 1 

Ayağa kalkmaz, donuk ve depresedir, gözler hafif çöküktür, emme 

refleksi iyidir. 

2 

Başını kaldırmaz, çok donuk ve depresedir, sternal yatalak haldedir, orta 

düzeyde gözde çökme, müköz zarlar yapışkandır ve emme refleksi 

kötüdür. 

3 

3.3.3. Dehidrasyon Skorunun Belirlenmesi 

Deri, turgoruna göre değerlendirildi. Boyun bölgesinde deri çekildi ve tekrar geri 

düzelmesi takip edildi. 0-4 arasında skorlama yapıldı (Heath ve ark., 1989; Walker ve 

ark., 1998a) (Tablo 3.3.).  

Tablo 3.3. Deri turgorunun skorlandırılması 

Deri Turgoru Skor 

Derinin normale dönmesi 1 sn’den daha kısa 0 

Derinin normale dönmesi 1-4 sn’dir 1 

Deri 5-10 sn’de normale döner 2 

Deri 11-15 sn’de normale döner 3 

Derinin normale dönmesi 16 sn’den daha fazladır 4 

3.4. Hastalık Takibi ve Tedavi Uygulamaları 

Klinik bulguların takibi ile hastalık durumu değerlendirilen buzağılar kayıt altına 

alındı. Buzağıların hastalık takibi için her gün gözlem yapıldı. Omfalit, topallık, öksürük 
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ve ishal takibi yapıldı. Hastalıkların şekillenmesi durumunda buzağılar tedaviye alındı. 

Hastalık belirtisi gösteren tüm buzağılara tek çeşit geniş spekturumlu seftiofur 

hidroklorür 1 mg/kg (CEVAXEL RTU®, CEVA SANTE ANIMALE, Fransa) canlı 

ağırlık dozunda günlük uygulandı. Buzağıların çalışma süresi boyunca kaç farklı 

hastalıkla karşılaştığı, hastalıklı gün sayısı ve uygulanan tedavinin gün sayısı kayıt edildi. 

3.5. Ağırlık Ölçümlerinin Uygulanması 

Doğumu takiben 48. saatte başlamak üzere (T2), (T9), (T16), (T23), (T30) 1 hafta 

ara ile toplam 5 kez olmak üzere canlı ağırlık ölçümleri yapıldı. Elde edilen veriler 

kaydedildi (Şekil 3.3.). 

 

Şekil 3.3. Buzağılarda canlı ağırlık ölçümünün yapılması 

3.6. Kan ve Dışkı Örneklerinin Alınması 

Bu çalışma kapsamındaki bütün buzağılardan kan örnekleri vena jugularis’ten 

alındı. Ayrıca buzağılardan dışkı örnekleri rektal tuşe yöntemiyle steril, kilitli ve kapaklı 

numune kaplarına alındı. Bu işlemler doğumu takiben 48. saatte başlamak üzere (T2), 

(T9), (T16), (T23), (T30) 1 hafta ara ile toplam 5 kez olmak üzere yapıldı (Şekil 3.4). 

Buzağıların kan örnekleri etilendiamin tetraasetik asit (EDTA)’lı (EDTA K3, Pty 

Ltd., Adelaide, SA, Australia) ve serum tüplerine (Vacutainer, Becton Dickinson 
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Co.USA) alındı. Serum tüplerine alınan kan örnekleri pıhtılaşmak üzere 30 dakika süre 

ile oda sıcaklığında bekletildi ve daha sonra Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı Laboratuvarı’nda bulunan Beckman Coulter® Allegra X-30R 

(Beckman Coulter, Inc., ABD) marka soğutmalı santrifüj cihazında 10 dak/3000 rpm’de 

santrifüj edildi (Şekil 3.5). Elde edilen serumlar mikrosantrifüj tüplere alındıktan sonra 

Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Laboratuvarı’nda 

bulunan derin dondurucuda (Esco Lexicon® ULT freezer, ESCO Group, Singapur) -80 

°C’de analizler yapılıncaya kadar muhafaza edildi (Şekil 3.6). 

Buzağıların dışkı örnekleri, Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi İç 

Hastalıkları Ana Bilim Dalı Laboratuvarı’nda bulunan Esco Lexicon® ULT freezer 

marka dondurucuda -80 °C’de analizler yapılıncaya kadar muhafaza edildi (Şekil 3.6). 

A B 

 

 

Şekil 3.4.A. Buzağıların vena 

jugularis’ inden kan örneklemesinin 

yapılması 

Şekil 3.4.B. Buzağılardan rektal tuşe 

yöntemiyle dışkı örneklemesinin 

yapılması 

Şekil 3.4. Buzağılardan kan ve dışkı örneklemelerinin yapılması 
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Şekil 3.5. Soğutmalı santrifüj cihazı. Şekil 3.6. -80 °C derin dondurucu. 

3.7. Hematolojik Analizler 

Her iki grupta bulunan buzağılardan EDTA’lı tüplere alınan kan örneklerinin 30 

dakika içerisinde hematolojik analizleri yapıldı. Bu analiz için Atatürk Üniversitesi 

Veteriner Fakültesi İç Hastalıkları Ana Bilim Dalı Laboratuvarında bulunan veteriner 

hekimliğine özel hemogram cihazı (Abacus Junior Vet5®, Diatron MI Ltd., Macaristan) 

kullanıldı (Şekil 3.7.). Tam kan sayımı analizinde toplam lökosit (WBC), lenfosit (LYM), 

nötrofil (NEU), eritrosit (RBC), hemoglobin (HGB), hematokrit (HCT) ve trombosit 

(PLT) değerleri belirlenerek kayıt altına alındı. 
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Şekil 3.7. Hemogram cihazı 

3.8. Biyokimyasal Analizler 

3.8.1. Serum Biyokimya Profilinin Belirlenmesi 

Serum üre, kreatinin (CREA), toplam protein (TP), albümin (ALB), globulin 

(GLOB), kolesterol (CHOL) ve gama glutamil transferaz (GGT) konsantrasyonları bir 

biyokimya otoanalizörü cihazı (Beckman Coulter® AU5800, Inc., ABD) kullanılarak 

ticari kitlerle belirlendi (Şekil 3.8.). 

 

Şekil 3.8. Biyokimya otoanalizörü cihazı 

3.8.1.1. Glikoz Analizi 

Kan glikoz analizi kan örneklemelerinin yapıldığı esnada beşerî bir glikometre 

cihazı (On Call® Plus AU5800, ACON Laboratories, Inc., ABD) ile gerçekleştirildi ve 
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veriler kaydedildi (Şekil 3.9.). Bu işlem kan örneklemeleri ile beraber toplam 5 kez 

uygulandı. 

 

Şekil 3.9. Kan glikoz düzeyinin belirlenmesi 

3.8.2. ELISA Analizleri 

Serum IL-8, IL-10, claudin-3 ve IgG düzeylerinin belirlenmesi için buzağılardan 

elde edilen kan serumu ve sIgA analizi için elde edilen dışkı örnekleri, analiz günü -80 

°C derin dondurucudan çıkarıldı. Yapılacak analizler için sığır spesifik ELISA test kitleri 

kullanıldı. ELISA kitlerinin okuması Atatürk Üniversitesi Veteriner Fakültesi Biyokimya 

Ana Bilim Dalı Laboratuvarı’nda bulunan enzime bağlı immunosorbent analiz okuyucu 

cihaz (BIOTEK ELISA, Bioteke Corporation, Çin) ile gerçekleştirildi (Şekil 3.10.). 
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Şekil 3.10. ELISA okuyucu 

Örneklerin Analizi: IL-8, IL-10, claudin-3 ve IgG analizleri için kan serumu 

örneklerinin oda sıcaklığında 10-20 dakika çözünmesine izin verildikten sonra 

vortekslendi (IKA MS-2, IKA-Werke GmbH & CO., Almanya) ve süpernantlar elde 

edildi. sIgA analizi için saklanan dışkı örnekleri ise çözünme işleminden sonra hassas 

tartı (Shimadzu ATX224, Mettler Toledo, Japonya) ile 1/10 oranında PBS ile sulandırıldı 

ve homojenizasyon işlemi uygulandı. Ardından 3500 devirde, 15 dk santrifüj işlemi 

uygulandıktan sonra süpernant kısım elde edildi. Serum ve dışkı örneklerinden elde edilen 

süpernantlar dikkatlice toplandı ve depolama sırasında tortular oluştuğundan analiz 

öncesinde santrifüjleme tekrar yapıldı. 
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Tablo 3.4. IL-8, IL-10, claudin-3, IgG ve sIgA ölçüm prosedürü 

 Kör (µL) Std (µL) Örnek(µL) 

Standart - 50 - 

Örnek - - 40 

Antikor - - 10 

Streptavidin HRP - 50 50 

Plakaya kapatıcı örtülerek 37℃ de 60 dakika inkübasyon 

Sonra 5 kez yıkama 

Kromojen A 50 50 50 

Kromojen B (ışıktan sakının) 50 50 50 

37℃ de 10 dakika inkübasyon 

Reaksiyon sonlandırıcı 50 50 50 

450 nm’de okuma ve standart grafiğe göre hesaplama 

Test Prensibi: Çalışmada bovin spesifik çift antikor sandviç ELISA kitleri 

kullanıldı. Spesifik monoklonal antikor ile kaplı kit kuyucuklarına standart veya numune 

eklendi. Ardından Biotin ile işaretli ikinci antikorlar eklendi. Streptavidin-HRP 

solüsyonu eklendikten sonra prosedür gereği kit inkübasyona sokulurak kompkleks 

olşumu sağlandı. İnkübasyon bittikten sonra kompleks oluşumu olmayan enzimlerin 

uzaklaştırılması için yıkama işlemi gerçekleştirildi. Kromojen A ve B eklenerek renk 

oluşumu sağlanması için inkübasyona bırakıldı. İnkübasyonda kitte reaksiyon sonucunda 

mavi renk görüldü. Şekil 3.11.’de belirtildiği gibi reaksiyon sonlandırmak için eklenen 

solüsyonda mavi renk sarı renge dönüştü. ELISA okuyucusu ile oluşan sarı rengin şiddeti 

450 nm dalga boyunda okundu. 

 

Şekil 3.11. Durdurma solüsyonunun eklenmesi 
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Sonuçların Hesaplanması: Dikey (Y) eksendeki her standart için ortalama (optik 

yoğunluk) OD'yi yatay (X) eksendeki konsantrasyona karşı çizerek standart eğri 

oluşturuldu ve grafikteki noktalar boyunca en uygun eğri çizildi. Bu hesaplamalar 

bilgisayar tabanlı yazılım ile gerçekleştirildi. OD değerinin konsantrasyonuna göre 

standart grafiğe göre hesaplandı. 

3.9. İstatistiksel Analizler 

Bu çalışma sonucunda elde edilen verilerin normal dağılımlarını analiz etmek için 

Shapiro-Wilk testi kullanıldı ve varyansların homojenliği Levene testi ile belirlendi. 

Normal dağılan veriler için tekrarlı varyans analizi (ANOVA) kullanıldı. Küresellik 

varsayımının kabul edilmediği durumlarda ise test sonuçlarından elde edilen veriler için 

Greenhouse-Geisser ya da Huynh-Feldt değeri esas alındı ve ardından post-hoc Tukey 

testi kullanılarak gruplar arasında farklılıklar belirlendi. Grup içerisinde T2’nin diğer 

zaman noktaları arasındaki farkı ortaya koymak amacıyla Dunnett’s t testi kullanıldı. 

Normal dağılım göstermeyen veriler için ise grup içerisinde zamanlar arasındaki farkı 

ortaya koymak amacıyla Friedman testi kullanıldı. Aynı zaman diliminde gruplar 

arasındaki farkı belirlemek amacıyla Mann-Whitney U testi kullanıldı. Tüm veriler 

ortalama ± standart sapma ve ortanca değer ile (minimum-maksimum) değerleri sunuldu. 

p değerinin < 0.05 olduğu sonuçlar istatistiksel olarak anlamlı kabul edildi. Çalışmadan 

elde edilen verilerin hepsi SPSS yazılımı, sürüm 25.0 (IBM Company, SPSS Inc., IL, 

ABD) programı ile analiz edildi. 
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4. BULGULAR 

4.1. Klinik Bulgular 

Çalışmaya dahil edilen buzağıların klinik bulguları ve ağırlıklarına ait 

değişiklikler Tablo 4.1.’de, klinik bulgu skorları ise ayrıca Tablo 4.2.’de verildi. 

Grup içi veriler karşılaştırıldığında, T2 zaman noktasında kontrol (157.1 ± 20.0 

P/dk) ve probiyotik (152.5 ± 15.6 P/dk) gruplarının P ölçümlerinde diğer zaman noktaları 

arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık tespit edildi ve sayısal olarak zamanla 

azaldı (p<0.05). Grup içi kıyaslamalarda ise her iki grubun T9, T16, T23 ve T30 zaman 

noktaları arasında herhangi bir istatistiksel farklılık bulunmadı (p>0.05). Gruplar arası 

karşılaştırmada ise T2, T9, T16, T23 zaman noktalarında probiyotik grubunun kalp 

frekansı kontrol grubuna kıyasla sayısal olarak daha düşüktü ve istatistiksel olarak önemli 

farklılık bulunmadı. T30 zaman noktasında kontrol (131.9 ± 14.1 P/dk) ve probiyotik 

(118.7 ± 20.4 P/dk) grupları arasında istatistiksel olarak anlamlı farklılık belirlendi 

(p<0.05). Gruplara ait P değerlerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.1.’de verildi. 

 
Şekil 4.1. Gruplara ait kalp frekansının değişiminin gösterilmesi 

Grup içi veriler karşılaştırıldığında, T2 zaman noktasının R değeri, kontrol (55.7 

± 16.9 R/dk) ve probiyotik (48.5 ± 19.4 R/dk) grubun T9, T16, T23 ve T30 zaman 

noktalarına kıyasla önemli düzeyde yüksekti (p<0.05). Gruplar arası zaman noktaları 
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karşılaştırıldığında probiyotik grubunun R değeri T16 (30.7 ± 9.3 R/dk) ve T23 (30.7 ± 

9.9 R/dk) zaman noktaları kontrol grubuna kıyasla sayısal olarak daha yüksekti, ancak 

istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplara ait R değerlerinin 

zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.2.’de verildi. 

 
Şekil 4.2. Gruplara ait solunum frekansının değişiminin gösterilmesi 

Grup içi ve gruplar arası zaman noktalarının kıyaslanmasında T’nin istatistiksel 

olarak önemli olmadığı belirlendi (p>0.05). Gruplara ait T değerlerinin zaman 

noktalarındaki değişimi Şekil 4.3.’de verildi. 

 
Şekil 4.3. Gruplara ait vücut sıcaklığı değişiminin gösterilmesi 

Gruplarda bulunan buzağıların canlı ağırlık ölçümleri için kontrol grubunun grup 

içi zaman noktaları arasında farklılık bulunmadı. Probiyotik grubunun grup içi zaman 

noktaları arasında yükselerek artan anlamlı istatistiksel farklılık tespit edildi (p<0.05). 

Ayrıca T30 zaman dilimi için kontrol (36.2 ± 3.0 kg) ve probiyotik (40.62 ± 7.2 kg) 
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grubun karşılaştırılmasında istatistiksel farklılık bulundu (p<0.05). Gruplara ait canlı 

ağırlık değişiminin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.4.’de verildi. 

 
Şekil 4.4. Gruplara ait canlı ağırlık değişiminin gösterilmesi 

Tablo 4.1. Klinik bulgu ve canlı ağırlık verilerinin zaman noktalarındaki değerleri 

  Zaman Noktaları 

Parametre Grup T2 T9 T16 T23 T30 

Kalp frekansı 

(P/dk) 

Kontrol 157.1 ± 20.0a 132.7 ±2 9.6b 128.3 ± 15.5b 125.9 ± 22.1b 131.9 ± 14.1*b 

Probiyotik 152.5 ± 15.6a 130.4 ± 18.7b 125.9 ± 27.7b 121.1 ± 16.9b 118.7 ± 20.4*b 

Solunum 

frekansı (R/dk) 

Kontrol 55.7 ± 16.9a 31.2 ± 4.3b 26.5 ± 3.8ce 24.7 ± 6.1cd 30.3 ± 10.7be 

Probiyotik 48.5 ± 19.4a 30.3 ± 9.0b 30.7 ± 9.3b 30.7 ± 9.9b 36.0 ± 17.0ab 

Vücut sıcaklığı 

(T/°C) 

Kontrol 39.1 ± 0.4 39.0 ± 0.3 39.1 ± 0.4 39.1 ± 0.3 38.9 ± 0.2 

Probiyotik 39.1 ± 0.3 39.0 ± 0.3 39.1 ± 0.5 39.1 ± 0.5 39.2 ± 0.7 

Canlı ağırlık 

(kg) 

Kontrol 37.0 ± 3.5 35.4 ± 3.1 35.8 ± 3.6 36.3 ± 3.8 36.2 ± 3.0* 

Probiyotik 35.1 ± 4.9ac 35.1 ± 6.0ab 37.0 ± 6.5c 37.7 ± 6.4cd 40.6 ± 7.2*e 

İstatistiksel farklılıklar grup içindeki farklı zamanlarda ve aynı zamanların gruplar arasında her parametre için ayrı ayrı gösterilmiştir. 

Aynı satırdaki farklı küçük harfler günler arasında grup içindeki istatistiksel farkı göstermektedir. 
Aynı sütunda * işareti aynı günde gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Kontrol grubunun dışkı skorları için grup içi zaman noktaları arasında anlamlı bir 

farklılık bulunmadı (p>0.05). Probiyotik grubunun grup içi zaman noktaları 

kıyaslandığında ise T2 [0 (0-1)] ile T9 [1 (0-3)] ve T16 [1 (0-3)] arasında farklılık 

mevcutken (p<0.05), T2 [0 (0-1)]’nin T23 [0 (0-2)] ve T30 [0 (0-2)] zaman noktaları 

arasında farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Kontrol ve probiyotik gruplarının zaman 

noktaları arasında önemli farklılık saptanmadı (p>0.05). Gruplara ait dışkı skorlarının 

zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.5.’de verildi. 
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Şekil 4.5. Gruplara ait dışkı skorunun değişiminin gösterilmesi 

Vücut tutuluşu skoru verileri incelendiğinde kontrol ve probiyotik gruplarının 

grup içi zaman noktaları arasında önemli farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Ancak T23 

zaman noktasında kontrol [0 (0-2)] ve probiyotik [0 (0-1)] grup arasında önemli farklılık 

bulundu (p<0.05). Gruplara ait vücut skorunun zaman noktalarındaki değişimi Şekil 

4.6.’da verildi. 

 
Şekil 4.6. Gruplara ait vücut skorunun değişiminin gösterilmesi 

Dehidrasyon skorlandırılmasının verileri incelendiğinde grup içi ve gruplar arası 

zaman noktalarında anlamlı farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Gruplara ait dehidrasyon 

skorunun zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.7.’de verildi. 
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Şekil 4.7. Gruplara ait dehidrasyon (deri turgoru) skorunun değişiminin gösterilmesi 

 

Tablo 4.2. Klinik bulgu skorlarının zaman noktalarındaki değerleri 

İstatistiksel farklılıklar grup içindeki farklı zamanlarda ve aynı zamanların gruplar arasında her parametre için ayrı ayrı gösterilmiştir. 

Aynı satırdaki farklı küçük harfler günler arasında grup içindeki istatistiksel farkı göstermektedir. 
Aynı sütunda * işareti aynı günde gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

4.2. Hematolojik Bulgular 

Çalışma gruplarına ait hematolojik parametrelerin zaman noktalarında ki değişimi 

Tablo 4.3.’ de sunuldu. 

 

 

 

 

 

 

  Zaman Noktaları 

Parametre Grup T2 T9 T16 T23 T30 

Dışkı skoru 
Kontrol 0 (0-1) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 1 (0-3) 

Probiyotik 0 (0-1)a 1 (0-3)b 1 (0-3)b 0 (0-2)ab 0 (0-2)a 

Vücut skoru 
Kontrol 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-2)* 0 (0-1) 

Probiyotik 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-2) 0 (0-1)* 0 (0-1) 

Dehidrasyon 
Kontrol 0 (0-0) 0 (0-2) 0 (0-1) 0 (0-2) 0 (0-1) 

Probiyotik 0 (0-0) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-1) 0 (0-0) 
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Tablo 4.3. Hematolojik bulguların zaman noktalarındaki değerleri 

  Zaman Noktaları 

Parametre Grup T2 T9 T16 T23 T30 

WBC 

(x103/μL) 

Kontrol 7.42 ± 2.06ab 8.63 ± 2.54*a 6.30 ± 1.86b 7.68 ± 2.26a 8.34 ± 2.19a 

Probiyotik 6.26 ± 1.94a 6.89 ± 1.93*a 6.92 ± 2.25a 8.58 ± 5.24ab 8.61 ± 2.08b 

LYM 

(x103/μL) 

Kontrol 2.76 ± 0.81a 3.55 ± 0.98b 3.83 ± 1.21b 4.38 ± 1.00c 4.66 ± 1.05c 

Probiyotik 2.31 ± 0.55a 3.55 ± 0.94b 3.83 ± 0.94b 4.22 ± 0.89c 4.08 ± 1.07c 

NEU 

(x103/μL) 

Kontrol 4.49 ± 1.69ac 4.78 ± 1.99*a 2.14 ± 1.31b 3.04 ± 1.82bd 3.45 ± 1.55cd 

Probiyotik 3.83 ± 1.80 3.10 ± 1.90* 2.84 ± 1.78 4.02 ± 4.87 4.28 ± 1.88 

RBC 

(x106/μL) 

Kontrol 6.09 ± 0.89a 6.63 ± 1.26b 7.01 ± 1.12c 7.14 ± 1.20cbd 7.68 ± 0.91d 

Probiyotik 5.95 ± 1.29a 6.35 ± 1.40b 6.98 ± 0.98c 6.92 ± 1.64bc 7.00 ± 1.56bc 

HGB 

(g/L) 

Kontrol 7.49 ± 1.18a 7.81 ± 1.52ab 7.80 ± 1.53a 8.12 ± 1.43bc 8.16 ± 1.26bc 

Probiyotik 7.05 ± 1.56a 7.67 ± 1.89b 7.83 ± 1.68b 7.89 ± 1.60b 7.48 ± 1.05ab 

HCT 

(%) 

Kontrol 21.3 ± 3.28a 22.1 ± 4.50ab 22.0 ± 4.12ab 21.8 ± 3.91ab 22.9 ± 4.09b 

Probiyotik 21.4 ± 5.20ab 21.9 ± 6.19ab 23.4 ± 6.22a 22.2 ± 6.75ab 20.6 ± 4.30b 

PLT 

(x103/μL) 

Kontrol 220 ±60.1a 462 ± 139b 330 ± 156c 400 ± 143cb 455 ± 91b 

Probiyotik 206 ± 65.5a 466 ± 125b 422 ± 114cb 399 ± 121bd 402 ± 114cd 

İstatistiksel farklılıklar grup içindeki farklı zamanlarda ve aynı zamanların gruplar arasında her parametre için ayrı ayrı gösterilmiştir. 

Aynı satırdaki farklı küçük harfler günler arasında grup içindeki istatistiksel farkı göstermektedir. 
Aynı sütunda * işareti aynı günde gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Kontrol grubunun WBC parametreleri için T2 (7.42 ± 2.06 x103/μL) ile diğer 

zaman noktaları arasında önemli farklılık bulunmadı (p>0.05). Ancak T16 (6.30 ± 1.86 

x103/μL) zaman noktasının T9 (8.63 ± 2.54 x103/μL), T23 (7.68 ± 2.26 x103/μL) ve T30 

(8.34 ± 2.19 x103/μL)’ a kıyasla istatistiksel olarak farklılık bulundu (p<0.05). Probiyotik 

grupta zaman noktaları boyunca (T23 dahil) yükseliş belirlendi ancak istatistiksel olarak 

farklılık anlamlı değildi. T23 (8.58 ± 5.24 x103/μL)’ün T2 (6.26 ± 1.94 x103/μL), T9 (6.89 

± 1.93 x103/μL), T16 (6.92 ± 2.25 x103/μL) ve T30 (8.61 ± 2.08 x103/μL) zaman noktaları 

ile kıyasında farklılık belirlenmedi (p>0.05). T9 zaman noktaları kıyaslandığında kontrol 

(8.63 ± 2.54 x103/μL) ve probiyotik (6.89 ± 1.93 x103/μL) grup arasında farklılık olduğu 

belirlendi (p<0.05). Gruplara ait WBC düzeyinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 

4.8.’de verildi. 
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Şekil 4.8. Gruplara ait WBC düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun LYM düzeyleri T2 (2.76 ± 0.81 x103/μL)’den itibaren artarak 

devam etti. T9 (3.55 ± 0.98 x103/μL) ile T16 (3.83 ± 1.21 x103/μL) arasında T23 (4.38 ± 

1.00 x103/μL) ile T30 (4.66 ± 1.05 x103/μL) arasında anlamlı bir farklılık tespit edilmedi 

(p>0.05). Probiyotik grubun zaman noktaları için de aynı durum tespit edildi (p>0.05). 

Grupların zaman noktalarının kıyaslanmasında ise farklılık bulunmadı (p>0.05). 

Grupların LYM düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.9.’da verildi. 

 
Şekil 4.9. Gruplara ait LYM düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun NEU düzeyleri için T2 (4.49 ± 1.69 x103/μL) ve T9 (4.78 ± 1.99 

x103/μL) zaman noktaları arasında farklılık belirlenmedi ve diğer zaman noktalarına 

kıyasla sayısal olarak daha yüksekti (p>0.05). Probiyotik grubunun NEU düzeyleri için 

zaman noktaları arasında istatistiki açıdan önemli farklılık tespit edilmedi. T9 zaman 

noktasında kontrol (4.78 ± 1.99 x103/μL) ve probiyotik (3.83 ± 1.80 x103/μL) grupları 
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kıyasında ise önemli farklılık belirlendi (p<0.05). Grupların NEU düzeylerinin zaman 

noktalarında ki değişimi Şekil 4.10.’da verildi. 

 
Şekil 4.10. Gruplara ait NEU düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun RBC düzeyleri ilerleyen zaman noktalarında yükselerek devam 

etti. T2 (6.09 ± 0.89 x106/μL)’nin T9 (6.63 ± 1.26 x106/μL), T16 (7.01 ± 1.12 x106/μL), 

T23 (7.14 ± 1.20 x106/μL) ve T30 (7.68 ± 0.91 x106/μL) ile istatistiki açıdan farkı olduğu 

gözlendi (p<0.05). Probiyotik grupta da zaman noktalarında benzer şekilde ilerleyen 

sayısal bir yükseliş izlendi. Probiyotik gruptada benzer şekilde T2 (5.95 ± 1.29 

x106/μL)’nin diğer zaman dilimleri ile istatistiki açıdan farklılığı tespit edildi (p<0.05). 

T16 (6.98 ± 0.98 x106/μL), T23 (6.92 ± 1.64 x106/μL) ve T30 (7.00 ± 1.56 x106/μL) 

zaman noktaları arasında ise anlamlı bir farklılık tespit edilmedi. Gruplar arası zaman 

noktaları kıyaslandığında ise anlamlı bir farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Gruplara ait 

RBC düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.11’de verildi. 
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Şekil 4.11. Gruplara ait RBC düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun HGB düzeyi ilerleyen zaman noktalarında yükselerek devam 

etti. T2 (7.49 ± 1.18 g/L), T9 (7.81 ± 1.52 g/L) ve T16 (7.80 ± 1.53 g/L)’nın arasında T23 

(8.12 ± 1.43 g/L) ile T30 (8.16 ± 1.26 g/L) arasında anlamlı farklılık belirlenmedi 

(p>0.05). Probiyotik grubun T2 (7.05 ± 1.56 g/L)’ye kıyasla ilerleyen zaman noktalarında 

HGB sayısal olarak yükseldi, ancak T9 (7.67 ± 1.89 g/L), T16 (7.83 ± 1.68 g/L), T23 

(6.63 ± 1.26 g/L) ve T30 (7.48 ± 1.05 g/L) arasında farklılık bulunmadı (p>0.05). Her iki 

grubun zaman noktaları kıyasında ise farklılık saptanmadı (p>0.05). Grupların HGB 

düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.12.’de sunuldu. 

 
Şekil 4.12. Gruplara ait HGB düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun HCT düzeyleri için zaman noktaları T2 (21.3 ± 3.28 %) ile T30 

(22.9 ± 4.09 %) arasında istatistik açıdan anlamlı farklılık izlendi (p<0.05). Probiyotik 

grubunun T16 (23.4 ± 6.22 %) ile T30 (20.6 ± 4.30 %) zaman noktaları arasında anlamlı 
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farklılık tespit edildi (p<0.05). Gruplar arası zaman noktaları için istatistik farklılık 

saptanmadı (p>0.05). Grupların HGB düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 

4.13.’de verildi. 

 
Şekil 4.13. Gruplara ait HCT düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun PLT düzeyi T9 (462 ± 139 x103/μL) ve T16 (330 ± 156 

x103/μL) zaman noktalarında T2 (220 ± 60.1 x103/μL) zaman noktasına kıyasla yükseldi 

ve bu istatiksel olarak önemliydi (p<0.05). T23 (400 ± 143 x103/μL) ve T30 (455 ± 91 

x103/μL) arasında ise anlamlı farklılık bulunmadı (p>0.05). Probiyotik grubunun PLT 

düzeyi için T2 (206 ± 65.5 x103/μL) ile T9 (466 ± 125 x103/μL) arasında istatistik farklılık 

belirlendi (p<0.05). T23 (399 ± 121 x103/μL)’ün T16 (422 ± 114 x103/μL) ve T30 (402 

± 114 x103/μL) zaman noktaları arasında istatistik farklılık saptanmadı (p>0.05). 

Grupların zaman noktaları kıyasında ise farklılık saptanmadı (p>0.05). Grupların PLT 

düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.14.’de verildi. 
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Şekil 4.14. Gruplara ait PLT düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

4.3. Biyokimyasal Bulgular 

Çalışma gruplarına ait serum biyokimya profiline ait veriler Tablo 4.4.’de sunuldu. 

Tablo 4.4. Biyokimyasal bulguların zaman noktalarındaki değerleri 

  Zaman Noktaları 

Parametre Grup T2 T9 T16 T23 T30 

Üre 

(mg/dL) 

Kontrol 13.7 ± 6.91a 16.7 ± 3.33*ab 18.8 ± 6.06*b 17.3 ± 4.06*ab 16.1 ± 3.18ab 

Probiyotik 22.4 ± 16.1abc 22.9 ± 4.64*ab 23.4 ± 5.05*a 20.5 ± 4.22*b 19.4 ± 6.09bc 

Kreatinin 

(mg/dL) 

Kontrol 0.587 ± 0.134*a 0.675 ± 0.102*b 0.651 ± 0.186*ab 0.571 ± 0.148*a 0.809 ± 1.07ab 

Probiyotik 0.843 ± 0.220*ab 0.860 ± 0.188*a 0.809 ± 0.208*ab 0.845 ± 0.362*ab 0.761 ± 0.187b 

Albümin 

(g/dL) 

Kontrol 1.78 ± 0.21*a 1.94 ± 0.22*b 2.09 ± 0.27cb 2.08 ± 0.22c 2.01 ± 0.24*cb 

Probiyotik 2.17 ± 0.42*a 2.35 ± 0.44*b 2.36 ± 0.57b 2.36 ± 0.55b 2.42 ± 0.55*b 

Globülin 

(g/dL) 

Kontrol 3.15 ± 1.10a 2.78 ± 0.71b 2.61 ± 0.67b 2.23 ± 0.45*c 2.20 ± 0.33*c 

Probiyotik 3.80 ± 0.87a 3.09 ± 0.63b 2.88 ± 0.64b 2.68 ± 0.57*c 2.62 ± 0.59*c 

Toplam 

Protein 

(g/dL) 

Kontrol 4.93 ± 1.19*a 4.72 ± 0.75*a 4.70 ± 0.87ac 4.31 ± 0.53*cb 4.21 ± 0.50*b 

Probiyotik 5.97 ± 1.04*a 5.45 ± 0.89*b 5.25 ± 1.04b 5.05 ± 0.96*c 5.04 ± 1.01*c 

Kolesterol 

(mg/dL) 

Kontrol 32.1 ± 8.2*a 43.4 ± 12.2b 51.5 ± 15.3c 46.8 ± 16.1cb 50.3 ± 18.3*cb 

Probiyotik 39.3 ± 8.00*a 46.1 ± 11.9ac 50.5 ± 14.3cb 55.5 ± 14.5b 65.3 ± 21.1*d 

GGT 

(U/L) 

Kontrol 
458 ± 333a 110 ± 48.6b 60.1 ± 31.0c 34.4 ± 17.0d 24.9 ± 9.75*e 

Probiyotik 
616 ± 399a 162 ± 121b 84.3 ± 54.5c 51.7 ± 29.9d 43.3 ± 26.2*d 

Glikoz 

(mg/dL) 

Kontrol 
170 ± 50.3a 125 ± 13.4b 105 ± 16.3c 96.0 ± 26.0c 94.7 ± 18.3c 

Probiyotik 
157 ± 24.5a 113 ± 27.1b 101 ± 18.1b 104 ± 19.5b 101 ± 18.8b 

İstatistiksel farklılıklar grup içindeki farklı zamanlarda ve aynı zamanların gruplar arasında her parametre için ayrı ayrı gösterilmiştir. 
Aynı satırdaki farklı küçük harfler günler arasında grup içindeki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Aynı sütunda * işareti aynı günde gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Kontrol grubunun üre düzeyinin T2 (13.7 ± 6.91 mg/dL) ile T16 (18.8 ± 6.06 

mg/dL) zaman noktaları arasında anlamlı farklılığı belirlendi (p<0.05). Probiyotik 

grubunda T16 (23.4 ± 5.05 mg/dL) ile T23 (20.5 ± 4.22 mg/dL) zaman noktaları arasında 
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istatistik farklılık saptandı (p<0.05). Diğer zaman noktaları arasında anlamlı farklılık 

tespit edilmedi (p>0.05). T9, T16 ve T23 zaman noktalarında kontrol (sırasıyla; 16.7 ± 

3.33 mg/dL, 18.8 ± 6.06 mg/dL, 17.3 ± 4.06 mg/dL) ve probiyotik (22.9 ± 4.64 mg/dL, 

23.4 ± 5.05 mg/dL, 20.5 ± 4.22 mg/dL) grup arasında istatistiksel farklılık tespit edildi 

(p<0.05). Grupların üre düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.15.’de 

sunuldu. 

 
Şekil 4.15. Gruplara ait üre düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun kreatinin düzeyinin T2 (0.587 ± 0.134 mg/dL), T16 (0.651 ± 

0.186 mg/dL), T23 (0.571 ± 0.148 mg/dL) ve T30 (0.809 ± 1.07 mg/dL) zaman noktaları 

arasında önemli farklılık bulunmadı (p>0.05). T9 (0.675 ± 0.102 mg/dL) ile T2 (0.587 

±0.134 mg/dL) ve T23 (0.571 ± 0.148 mg/dL) arasında istatistik farklılık tespit edildi 

(p<0.05). Probiyotik grubunun T9 (0.860 ± 0.188 mg/dL) ile T30 (0.761 ± 0.187 mg/dL) 

zaman noktaları arasında önemli farklılık bulundu (p<0.05). Diğer zaman noktaları 

arasında ise önemli farklılık belirlenmedi (p>0.05). Probiyotik grubun T2 (0.843 ± 0.220 

mg/dL), T9 (0.860 ± 0.188 mg/dL), T16 (0.809 ± 0.208 mg/dL) ve T23 (0.845 ± 0.362 

mg/dL) zaman noktaları ile kontrol grubunun aynı zaman noktaları arasında istatistik 

açıdan farklılık bulundu (p<0.05). Gruplara ait kreatinin düzeylerinin zaman 

noktalarındaki değişimi Şekil 4.16.’da verildi. 
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Şekil 4.16. Gruplara ait kreatinin düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun albümin düzeyi için T2 (1.78 ± 0.21 g/dL), T9 (1.94 ± 0.22 

g/dL) ve T23 (2.08 ± 0.22 g/dL) zaman noktaları arasında önemli farklılık tespit edildi 

(p<0.05). Probiyotik grubunun T2 (2.17 ± 0.42 g/dL) zaman noktası diğer zaman 

noktalarından istatistik açıdan önemliydi (p<0.05). Ayrıca diğer zaman noktaları arasında 

ise farklılık belirlenmedi (p>0.05). Kontrol grubunun T2 (1.78 ± 0.21 g/dL), T9 (1.94 ± 

0.22 g/dL) ve T30 (2.01 ± 0.24 g/dL) ile probiyotik grubun T2 (2.17 ± 0.42 g/dL), T9 

(2.35 ± 0.44 g/dL) ve T30 (2.42 ± 0.55 g/dL) arasında önemli farklılık tespit edildi 

(p<0.05). Gruplara ait albümin düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.17’de 

sunuldu. 

 
Şekil 4.17. Gruplara ait albumin düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol ve probiyotik grubunun globülin düzeyleri zaman noktaları boyunca 

azaldı ve bu istatistiksel olarak önemliydi (p<0.05). Kontrol grubunun T23 (2.23 ± 0.45 
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g/dL) ve T30 (2.20 ± 0.33 g/dL) zaman noktaları ile probiyotik grubun T23 (2.68 ± 0.57 

g/dL) ve T30 (2.62 ± 0.59 g/dL) zaman noktaları arasında istatistiksel farklılık meydana 

geldi (p<0.05). Ancak diğer zaman noktalarının gruplar arasında önemli farklılığı 

belirlenmedi (p>0.05). Gruplara ait globulin düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi 

Şekil 4.18’de sunuldu. 

 
Şekil 4.18. Gruplara ait globulin düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Toplam protein seviyesinin düzeyleri hem kontrol hem de probiyotik grupta 

zaman noktaları boyunca azaldı. Kontrol grubunda T2 (4.93 ± 1.19 g/dL) ve T9 (4.72 ± 

0.75 g/dL) arasında T16 (4.70 ± 0.87 g/dL) ve T23 (4.31 ± 0.53 g/dL) arasında önemli 

farklılık belirlenmedi (p>0.05). T30 (4.21 ± 0.50 g/dL) ise T2, T9 ve T23’den önemli 

düzeyde farklıydı (p<0.05). Probiyotik grupta T9 (5.45 ± 0.89 g/dL) ile T16 (5.25 ± 1.04 

g/dL) ve T23 (5.05 ± 0.96 g/dL) ile T30 (5.04 ± 1.01 g/dL) arasında önemli farklılık tespit 

edilmedi (p>0.05). T2 (5.97 ± 1.04 g/dL)’nin ise tüm zaman noktaları ile kıyasında 

istatistiki olarak anlamlı farklılığı belirlendi (p<0.05). Grupların zaman noktaları arasında 

ise T2, T9, T23 ve T30’da farklılık saptandı (p<0.05). Gruplara ait albümin düzeylerinin 

zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.19’de sunuldu. 
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Şekil 4.19. Gruplara ait toplam protein düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun kolesterol seviyelerinin T2 (32.1 ± 8.2 mg/dL), T9 (43.4 ± 12.2 

mg/dL) ve T16 (51.5 ± 15.3 mg/dL) zaman noktaları arasında önemli farklılığı bulundu 

(p<0.05). T23 (46.8 ± 16.1 mg/dL) ve T30 (50.3 ± 18.3 mg/dL) zaman noktalarının T9 

ve T16 zaman noktaları karşılaştırılmasında önemli farklılık belirlenmedi (p>0.05). 

Probiyotik grubun T2 (39.3 ± 8.00 mg/dL), T23 (55.5 ± 14.5 mg/dL) ve T30 (65.3 ± 21.1 

mg/dL) zaman noktaları arasında istatiksel olarak önemli farklılığı saptandı (p<0.05). T9 

zaman noktasının T2 ve T16 farklılığı izlenmedi (p>0.05). T16 zaman noktasının ise T9 

ve T23 zaman noktaları arasında farklılığı bulunmadı (p>0.05). Her iki grubun 

karşılaştırılmasında T2 ve T30 zaman noktalarında istatistiki olarak anlamlı farklılık 

bulundu (p<0.05). Gruplara ait kolesterol düzeyinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 

4.20’de verildi. 

 
Şekil 4.20. Gruplara ait kolesterol düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 
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Kontrol grubunun GGT düzeyleri için zaman noktaları boyunca azalma vardı ve 

bu durum istatistiki olarak anlamlıydı (p<0.05). Probiyotik grupta da benzer bir durum 

belirlendi. Bu zaman noktaları için istatistiki olarak önemliydi (p<0.05). Probiyotik 

grupta ise T23 (51.7 ± 29.9 U/L) ile T30 (43.3 ± 26.2 U/L) arasında ise istatistiki anlamda 

farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Zaman noktalarının karşılaştırılmasında T30’da kontrol 

(24.9 ± 9.75 U/L) ve probiyotik (43.3 ± 26.2 U/L) gruplar arasında anlamlı farklılık 

bulundu (p<0.05). Gruplara ait GGT düzeyinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 

4.21’de verildi. 

 
Şekil 4.21. Gruplara ait GGT düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Glikoz düzeyleri için kontrol grubunda tüm zaman noktaları boyunca azalma 

belirlendi. T2 (170 ± 50.3 mg/dL), T9 (125 ± 13.4 mg/dL) ve T16 zaman noktalarında 

istatistiki olarak önemli farklılık saptandı (p<0.05). T16 (105 ± 16.3 mg/dL), T23 (96.0 

± 26.0 mg/dL) ve T30 (94.7 ± 18.3 mg/dL)’da istatistik anlamda farklılık bulunmadı 

(p>0.05). Probiyotik grupta T2 (157 ± 24.5 mg/dL) ile diğer zaman noktalarının istatistiki 

farklılığı belirlendi (p<0.05). Diğer zaman noktalarının arasında farklılık belirlenmedi 

(p>0.05). Gruplar arası zaman noktaları kıyaslandığında ise anlamlı farklılık saptanmadı 

(p>0.05). Gruplara ait glikoz düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.22’de 
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verildi.  

Şekil 4.22. Gruplara ait glikoz düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

4.3.1. ELISA Bulguları 

Çalışma gruplarına ait ELISA analizlerinin sonuçları Tablo 4.5.’de sunuldu. 

Tablo 4.5. ELISA analizlerinin zaman noktalarındaki değerleri 

  Zaman Noktaları 

Parametre Grup T2 T9 T16 T23 T30 

sIgA 

(µg/mL) 

Kontrol 20.5 ± 2.21*a 17.5 ± 2.70*b 16.2 ± 3.58*b 26.8 ± 7.60*c 19.3 ± 4.34*ab 

Probiyotik 24.8 ± 2.93*a 35.7 ± 2.17*b 35.5 ± 3.79*cb 37.4 ± 1.88*c 37.6 ± 1.93*c 

IgG 

(µg/mL) 

Kontrol 278 ± 90.3*a 334 ± 92.3*b 361 ± 120*b 358 ± 119b 306 ± 128*ab 

Probiyotik 465 ± 177*a 547 ± 241*a 643 ± 303*a 474 ± 208b 452 ± 244*a 

Claudin-3 

(ng/L) 

Kontrol 149 ± 30.2a 122 ± 48.2cb 113 ± 40.8b 153 ± 41.0a 150 ± 34.8ac 

Probiyotik 151 ± 19.6a 108 ± 38.9b 121 ± 29.5b 147 ± 40.4a 131 ± 46.3ab 

IL-8 

(ng/L) 

Kontrol 57.4 ± 11.0a 48.8 ± 17.6ac 43.1 ± 16.9cb 46.2 ± 13.9ab 45.6 ± 18.9*cb 

Probiyotik 55.2 ± 11.2a 51.3 ± 23.2ab 45.6 ± 10.4b 56.3 ± 17.5ab 57.8 ± 10.0*a 

IL-10 

(ng/L) 

Kontrol 923 ± 333a 6320 ± 5195*b 2091 ± 1377*c 3128 ± 2220*c 2490 ± 1779*c 

Probiyotik 863 ± 250a 1510 ± 802*b 654 ± 212*c 1048 ± 670*abc 1006 ± 479*a 

İstatistiksel farklılıklar grup içindeki farklı zamanlarda ve aynı zamanların gruplar arasında her parametre için ayrı ayrı gösterilmiştir. 
Aynı satırdaki farklı küçük harfler günler arasında grup içindeki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Aynı sütunda * işareti aynı günde gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. 

Kontrol grubunun sIgA düzeyi için T2 (20.5 ± 2.21 µg/mL) ve T30 (19.3 ± 4.34 

µg/mL) zaman noktaları arasında farklılık belirlenmedi (p>0.05). T23 (26.8 ± 7.60 

µg/mL)’ün diğer zaman noktaları ile istatistiki olarak farklılığı belirlendi (p<0.05). 

Probiyotik grupta T16 (35.5 ± 3.79 µg/mL)’nın T9 (35.7 ± 2.17 µg/mL), T23 (37.4 ± 1.88 

µg/mL) ve T30 (37.6 ± 1.93 µg/mL)’dan istatistiki olarak farklılığı saptanmadı (p>0.05). 

T2 (24.8 ± 2.93 µg/mL)’nin ise tüm zaman noktalarına göre farklılığı belirlendi (p<0.05). 
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Grupların zaman noktaları kıyaslandığında ise tüm zaman noktaları arasında istatiksel 

olarak farklılık tespit edildi (p<0.05). Gruplara ait sIgA düzeylerinin zaman 

noktalarındaki değişimi Şekil 4.23’de verildi. 

 
Şekil 4.23. Gruplara ait sIgA düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun IgG düzeyi için T2 (278 ± 90.3 µg/mL) zaman noktası ile T9 

(334 ± 92.3 µg/mL), T16 (361 ± 120 µg/mL) ve T23 (358 ± 119 µg/mL) arasında 

istatistiki olarak farklılık belirlendi (p<0.05) Ancak T2 (278 ± 90.3 µg/mL) ile T30 (306 

± 128 µg/mL) arasında farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Probiyotik grubun T2 (465 ± 

177 µg/mL), T9 (547 ± 241 µg/mL), T16 (643 ± 303 µg/mL) ve T30 (452 ± 244 µg/mL) 

zaman noktaları arasında önemli farklılık belirlenmedi (p>0.05). Ancak T23 (474 ± 208 

µg/mL)’de bu zaman noktalarına kıyasla istatistiki olarak anlamlı farklılık saptandı 

(p<0.05). IgG düzeyi için gruplar arası karşılaştırmada T2, T9, T16 ve T30 zaman 

noktalarında istatistiki farklılık tespit edildi (p<0.05). Gruplara ait IgG düzeylerinin 

zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.24’de verildi. 
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Şekil 4.24. Gruplara ait IgG düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunda claudin-3 düzeyinin T2 (149 ± 30.2 ng/L), T23 (153 ± 41.0 

ng/L) ve T30 (150 ± 34.8 ng/L) ayrıca T9 (122 ± 48.2 ng/L) ve T16 (113 ± 40.8 ng/L) 

zaman noktaları arası kıyaslamada istatistiki olarak farklılık tespit edilmedi (p>0.05). 

Probiyotik grupta T2 (151 ± 19.6 ng/L) ile T23 (147 ± 40.4 ng/L) arasında ve T9 (108 ± 

38.9 ng/L) ile T16 (121 ± 29.5 ng/L) arasında istatistiki farklılık belirlenmedi (p>0.05). 

T30 (131 ± 46.3 ng/L) zaman noktalarında ise tüm zaman noktalarına kıyasla istatistiki 

farklılık olmadığı görüldü (p>0.05). Her iki grubun zaman noktaları kıyaslandığında ise 

istatistiksel farklılık izlenmedi (p>0.05). Gruplara ait claudin-3 düzeylerinin zaman 

noktalarındaki değişimi Şekil 4.25’de verildi. 

 
Şekil 4.25. Gruplara ait claudin-3 düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun IL-8 düzeyi için T2 (57.4 ± 11.0 ng/L), T9 (48.8 ± 17.6 ng/L) 

ve T23 (46.2 ± 13.9 ng/L) zaman noktaları arasında ayrıca T16 (43.1 ± 16.9 ng/L) ile T30 
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(45.6 ± 18.9 ng/L) arasında önemli farklılık belirlenmedi (p>0.05). Probiyotik grupta T2 

(55.2 ± 11.2 ng/L), T9 (51.3 ± 23.2 ng/L), T23 (56.3 ± 17.5 ng/L) ve T30 (57.8 ± 10.0 

ng/L) arasında önemli farklılık saptanmadı (p>0.05). T16 (45.6 ± 10.4 ng/L) ile T2 ve 

T30 arasında istatistiki açıdan farklılık yoktu (p>0.05). Grupların zaman noktaları 

kıyaslandığında ise T30’da istatistiksel farklılık saptandı (p<0.05). Gruplara ait IL-8 

düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.26’da verildi. 

 
Şekil 4.26. Gruplara ait IL-8 düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

Kontrol grubunun IL-10 seviyesi için T16 (2091 ± 1377 ng/L), T23 (3128 ± 2220 

ng/L) ve T30 (2490 ± 1779 ng/L) arasında farklılık olmadığı belirlendi (p>0.05). Bu 

zaman noktaları ile T2 (923 ± 333 ng/L) ve T9 (6320 ± 5195 ng/L) arasında istatistiki 

açıdan önemli farklılık tespit edildi (p<0.05). Probiyotik grubun IL-10 seviyesi için T2 

(863 ± 250 ng/L), T9 (1510 ± 802 ng/L) ve T16 (654 ± 212 ng/L) arasındaki farklılık 

istatistiksel olarak önemliydi (p<0.05). T2 (863 ± 250 ng/L) ile T30 (1006 ± 479 ng/L) 

arasında farklılık belirlenmedi (p>0.05). T23 (1048 ± 670 ng/L) ile diğer zaman noktaları 

arasında istatistiksel farklılık tespit edilmedi (p>0.05). Gruplar arasında zaman 

noktalarının kıyasında ise T9, T16, T23 ve T30’da istatistiksel olarak farklılık tespit edildi 

(p<0.05). Gruplara ait IL-8 düzeylerinin zaman noktalarındaki değişimi Şekil 4.27’de 

verildi. 
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Şekil 4.27. Gruplara ait IL-10 düzeylerinin değişiminin gösterilmesi 

4.4. Hastalık Bulguları 

Her iki buzağı grubu hastalık yönünden takip edilip kayıt altına alındı. Hastalık 

bulguları ve kayıtlar buzağıların hangi grupta olduğunu bilmeyen tarafsız bir gözlemci 

tarafından değerlendirildi. Buzağılara ait bireysel hastalık belirtileri, hastalıklı gün sayısı 

ve tedavi sürelerine ait veriler Tablo 4.6’da sunuldu. Hastalık ve tedavi bulgularına ait 

verilerin istatiksel değerlendirmesi ise Tablo 4.7.’de sunuldu. 
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Tablo 4.6. Buzağılara ait bireysel hastalık belirtileri, hastalıklı gün sayısı ve tedavi 

sürelerine ait veriler 

 
Öksürük Topallık İshal Omfalit 

Diğer 

Hastalıklar 

Hastalık 

Sayısı 

Hastalıklı 

Gün Sayısı 

Tedavi 

Süresi/Gün 
K1 + + + +  4 21 11 

K2 + +  +  3 14 7 

K3 + + +   3 21 8 

K4 +  + +  3 21 7 

K5 + + + +  4 21 7 

K6 +  +   2 14 5 

K7   + +  2 14 5 

K8   + +  2 21 7 

K9 +  +   2 14 5 

K10   + +  2 21 7 

K11   +   1 7 3 

K12   + +  2 14 5 

K13   +   1 7 3 

K14 + +  +  3 14 5 

K15 +  + +  3 21 7 

P1    +  1 3 1 

P2   +   1 3 1 

P3 +  +   2 7 2 

P4 +     1 7 0 

P5      0 0 0 

P6 +  +   2 14 0 

P7      0 0 0 

P8      0 0 0 

P9 +  +   2 14 5 

P10 +  +   2 14 5 

P11      0 0 0 

P12 + + + +  4 21 7 

P13   + +  2 7 0 

P14    +  1 14 5 

P15 +     1 5 0 

 

Tablo 4.7. Hastalık bulgularının ve tedavi süresinin gruplar arası karşılaştırılması. 

Parametre Grup Ortalama ± SD P 

Hastalık Sayısı 
Kontrol 2.47 ± 0.92* 

0.003 
Probiyotik 1.27 ± 1.10* 

Hastalıklı Geçirilen Gün Sayısı 
Kontrol 16.33 ± 5.07* 

0.000 
Probiyotik 7.27 ± 6.67* 

Tedavi Süresi (Gün) 
Kontrol 6.13 ± 2.03* 

0.000 
Probiyotik 1.73 ± 2.46* 

Aynı sütunda * işareti gruplar arasındaki istatistiksel farkı göstermektedir. SD: Standart sapma 

 

Çalışmaya dahil edilen buzağılardan kontrol grubunda bulunan 15 buzağının 

tamamı (%100) T2 zaman noktasından sonra takibi yapılan hastalıklar yönünden (ishal, 

öksürük, topallık ve göbek enfeksiyonu) en az 3 gün tedavi aldı. Probiyotik kullanılan 
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grupta 4 buzağıda (%26.7) hiç hastalık bulgusu gözlenmezken, 7 buzağı (%53.3) takibi 

yapılan hastalık belirtileri yönünden tedavi aldı. Ayrıca 4 buzağı (%26.7) hastalık belirtisi 

göstermesine rağmen tedavi uygulanmadan klinik muayeneleri takip edilerek sağlıklı 

görünüme kavuştu. Çalışmada her iki grupta da bulunan buzağılarda ölüm olmadı. 

Kontrol grubunda bulunan buzağılarda karşılaşılan hastalık sayısı (2.47 ± 0.92) 

probiyotik (1.27 ± 1.10) grubuna kıyasla daha fazlaydı ve bu istatistiksel olarak anlamlı 

bulundu (p<0.05). Kontrol grubunda bulunan buzağıların, çalışma süresi içinde hasta 

geçirdikleri gün sayısı ve uygulanan tedavi süresi (sırasıyla; 16.33 ± 5.07 gün, 6.13 ± 2.03 

gün) probiyotik grubuna (sırasıyla; 7.27 ± 6.67 gün, 1.73 ± 2.46 gün) kıyasla daha uzundu 

ve istatistiksel olarak anlamlıydı (p<0.05). Gruplara ait hastalık sayısı, hastalık ve tedavi 

süresi Şekil 4.29.’da sunuldu. 

 

Şekil 4.28. Gruplara ait hastalık bulgularının değişiminin gösterilmesi 
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5. TARTIŞMA 

Neonatal dönemde görülen buzağı hastalıkları önemli düzeyde morbidite ve 

mortalite oranlarına neden olmaktadır (Meganck ve ark., 2014). Hastalıklara enfeksiyöz 

ve non-enfeksiyöz etkenler neden olmaktadır (Bendali ve ark., 1999). Sığırların sahip 

olduğu fizyolojik yapıdan dolayı gebelik sürecinde buzağılara maternal immünglobülin 

geçişi sağlanamaz. Dolayısıyla agamaglobülinemik veya hipogamaglobülinemik halde 

doğan buzağılar, hastalıklara karşı oldukça duyarlıdır. Maternal immünglobülin kazanımı 

ise çoğunlukla alınan kolostrum ve daha az olarak süt ile olur. Yetersiz immünglobülin 

düzeyinin buzağıların hastalığa yakalanma oranını artırdığı ve yaşama oranını azalttığı 

bilinmektedir (Aydogdu & Guzelbektes, 2018). Dolayısıyla sağlık ve verimin 

desteklenmesi için antibiyotik kullanımı gündeme gelmiştir. Ancak olumsuz etkileri 

nedeniyle günümüzde hayvanlarda verim performansının iyileştirilmesi ve profilaktik 

amaçla antibiyotik kullanımı yasaklanmıştır. Bu durum yeni maddelerin kullanımı için 

arayışlar oluşturmuştur. 

Probiyotikler, enfeksiyöz etkenlerin gelişimini ve çoğalmasını önlemek, bozulan 

floranın düzeltilmesi, bağışıklık sistemini aktive etmek ve antibiyotikler gibi kalıntı 

bırakmaması gibi olumlu özellikleri sayesinde yem katkı maddesi olarak kullanım alanı 

bulmuştur (Roberfroid, 2000). Probiyotik kullanımının hayvan sağlığını ve performansını 

değiştirme durumuna göre farklı görüşler bildirilmiştir. Ancak kullanılan maya 

kültürlerinin farklılığı, miktarı, veriliş yöntemi ve şekillenen hastalıklardan dolayı farklı 

sonuçlara neden olabileceği belirtilmiştir (He ve ark., 2017). Bu çalışmada ise neonatal 

dönem içerisinde normal bakım ve besleme şartlarına tabi tutulan kontrol grubu ile bu 

şartlara ek olarak probiyotik özellikteki maya kapsülü yutturulan probiyotik grubu 

arasında klinik ve sağlık açısından sonuçları değerlendirilmiştir. 

Veteriner hekimliği alanında klinik bulguların takibi ve değerlendirilmesinin 
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sağlığın değerlendirilmesi için hızlı ve faydalı bir gösterge olduğu belirtilmiştir (Ayışığı 

ve ark., 2005). Yeni doğan buzağılar dış ortama adaptasyon için gerekli değişikliklere 

maruz kalırlar. Temel fonksiyonel değişiklikler buzağıların yaşamlarının ilk haftasında 

meydana gelir (Knowles ve ark., 2000). Bu çalışmada kontrol ve probiyotik gruplarında 

belirlenen kalp ferkansı değerleri Quevedo ve ark. (2019)’nın bildirimleriyle uyumludur. 

Neonatal buzağılarda yaşamın ilk ayında kalp frekansındaki değişikliklerin; kan glikoz, 

kortizol, kalsiyum, magnezyum, inorganik fosfor, sodyum ve potasyum seviyelerindeki 

değişiklikler nedeniyle geliştiği bildirilmiştir (Quevedo ve ark., 2019) 

Yeni doğan neonatal buzağılarda solunum frekansının 50-75 aralığında olduğu 

bildirilmiştir (Mee, 2008). Sağlıklı neonatal buzağılarda ilk 6 günlük periyotta solunum 

frekansının en fazla 148 belirlendiği, 25-30 güne kadar kademeli azaldığı, 31-60 günler 

boyunca solunum frekansının 53’e kadar ulaştığı bildirilmiştir. Solunum frekansındaki 

değişikliklerin homeostatik fizyolojik değişikliklere bağlanılabileceği belirtilmiştir (Mee, 

2008; Silva ve ark., 2016). Benzer şekilde bu çalışmada yeni doğan buzağılarda solunum 

frekansı T2’de en yüksekti, sonraki zamanlarda ortalama değerlerde azalmalar şeklinde 

değişiklikler belirlendi. Ayrıca kontrol ve probiyotik gruplar arasında önemli farklılıklar 

belirlenmedi. 

Neonatal buzağılarda vücut sıcaklığını dengeleme düzenlemeleri iyi düzeyde 

değildir ve sıklıkla erişkinlerin vücut sıcaklıklarına göre 0.5°C ile 1°C daha yüksek olan 

vücut sıcaklığının normal kabul edildiği belirtilmiştir. Erişkin sığırların vücut sıcaklığı 

38°C - 39°C ve buzağıların ise 39°C - 40°C olduğu bildirilmiştir (Houston & Radostits, 

2000; Szenci, 2003). Piccione ve ark. (2010) sağlıklı neonatal buzağılarda yaşamın 1-30. 

günlerinde ortalama 38.1°C - 39.2°C aralığında değiştiğini tespit etmiştir. Bu çalışmada 

ise yaşamın 2 - 30. gününde kontrol grubunda ortalama 39.1°C - 38.9°C ve probiyotik 

grubunda ise ortalama 39.1 °C - 39.2 °C aralığında değiştiği bulundu. Dolayısıyla bu 
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çalışmada neonatal buzağılarda rektal T’ nin kontrol ve probiyotik uygulanan gruplarda 

normal aralıklarda değiştiği, grup içi ve gruplar arası karşılaştırmada istatistik olarak 

farklılığın olmadığı saptandı. 

S. cerevisiae 1026 suşu ve Lactobacillus casei'nin 1 aylık buzağılar üzerindeki 

etkisini araştıran bir çalışmada (Eladawi ve ark., 2020) T, P ve R’ de önemli bir farklılık 

belirlenmemiştir. Benzer şekilde bu çalışmada da kontrol ve probiyotik grup arasında T2, 

T9, T16, T23 ve T30 zaman noktalarındaki T ve R arasında fark belirlenmedi, ancak T30’ 

da P için önemli farklılık belirlendi. Ancak P hem kontrol hem de probiyotik grupta kabul 

edilen normal aralıkta saptandı. 

Broiler ırkı kanatlı hayvanlar ile yapılan bir çalışmada (Kabir ve ark., 2004) 

probiyotik kullanılan grupta karkas ağırlığı ve antikor düzeylerinin kontrol grubuna 

kıyasla daha yüksek olduğu bulunmuştur. Düvelerde ve buzağılarda probiyotik kullanımı 

sonucunda kontrol grubuna kıyasla ishal insidansının azaldığı ve buna bağlı olarak canlı 

ağırlık artışının arttığı belirtilmiştir (Cull ve ark., 2022; Foditsch ve ark., 2015). DFM ile 

beslenen buzağılarda kontrol grubuna kıyasla canlı ağırlık kazanımı daha fazla 

gözlenmiştir. Bu durum buzağıların sütten kesim öncesinde, uyarılmış rumen gelişiminin 

bir sonucu olarak olumlu etki sağlamasının etkisi olarak bildirilmiştir (Adams ve ark., 

2008; Agarwal ve ark., 2002). Artan glukoneogenez, yararlı mikroorganizmaların 

uyarılması, artan besin sindirilebilirliği ve yararlanımı, ruminal pH stabilizasyonu dahil 

olmak üzere, bir tür DFM olan süt propiyonik asit bakterisinin B12 vitaminin seviyesini 

artırma gibi faydalı sonuçları olarak büyüme oranlarını etkileyebileceği ifade edilmiştir 

(Stein ve ark., 2006). Löhnert ve ark. (2001) siyah alaca buzağılarda S. cerevisiae içerikli 

ticari probiyotik preparatı kullanmanın canlı ağırlık kazancını %4 oranında artırdığını 

tespit etmiştir. Bu çalışmada bulunan buzağıların canlı ağırlık ölçümlerinde çalışma 

başlangıcında istatistik olarak farklılık belirlenmedi. Kontrol grubunda T9 zaman 
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noktasında canlı ağırlık kaybı gelişirken, probiyotik grupta canlı ağırlık ortalaması T2 ile 

aynı düzeyde kalmıştır. Kontrol grubunun canlı ağırlık ölçümlerinde zaman içerisinde 

istatistik olarak farklılık belirlenmedi. Probiyotik grupta ise canlı ağırlık kontrol grubuna 

kıyasla T16, T23 ve T30. günlerde önemli düzeyde arttı (p<0.05). Kontrol grubuna 

kıyasla probiyotik uygulanan grubun T30. gündeki canlı ağırlık artışı önemli düzeyde 

yüksek belirlendi. Dolayısıyla bu çalışmada neonatal buzağılara probiyotik uygulamanın 

olumlu etkisi canlı ağırlıktaki önemli artışlar ile tespit edildi. Ayrıca istatistik olarak bu 

farklılığın nedeninin probiyotik kullanımı ile yemden yararlanmanın artması ve B12 

vitamininden yararlanmayı artırmasından ileri gelebilir (Diler & Aydın, 2009). 

Faecalibacterium prausnitzii (F. prausnitzii)’nin probiyotik özelliğinin 

araştırıldığı bir çalışmada yeni doğan Holstein buzağılara oral ve rektal yol ile F. 

prausnitzii uygulanmıştır. F. prausnitzii’nin P, R ve T için olumsuz etkiler oluşturmadığı, 

tedavi grupları arasında dışkı skoru, davranış, iştah ve dehidrasyon skorlarında farklılık 

olmadığı, bakteri uygulanan grupların (%1.5) kontrol gruplarına (%4.4) göre şiddetli ishal 

görülme sıklığının önemli düzeyde düşük olduğu ve bakteri uygulanan grupların kontrol 

gruplarına göre canlı ağırlık kazançlarının önemli düzeyde yüksek olduğu bildirilmiştir 

(Foditsch ve ark., 2015). Buzağılara S. cerevisiae mayasının yem katkısı olarak verilmesi 

sonucunda dışkı skoru izlenmiş ve kontrol grubuna kıyasla farklılık belirlenmemiştir. Dişi 

Holstein ırkı buzağılara uygulanan bakteriyel kökenli probiyotik uygulamasından sonra 

ishal sıklığının probiyotik grupta daha az düzeyde geliştiği bildirilmiştir (Agazzi ve ark., 

2014). Buzağılara süt ikame yemi içinde S. cerevisiae uygulamasının buzağıların sağlık 

durumlarında bozukluk olmadığı zaman hayvanın canlı ağırlık kazancı ve fekal biyo 

belirteçler üzerine ilave etkilerinin olmayacağı bildirilmiştir (He ve ark., 2017). Galvão 

ve ark. (2005)’da süt ikame yemi içinde canlı S. cerevisiae uygulamasının etkisinin 

olmadığını bildirmiştir. S. cerevisiae’nın fermentasyon ürünlerinin yeni doğan 
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buzağılarda fekal skorları düşürdüğü ve ishali azaltabileceği gösterilmiştir (Alugongo ve 

ark., 2017; He ve ark., 2017) Bu çalışmada ise kontrol ve probiyotik gruplarının 

karşılaştırmasında fekal skor ve dehidrasyon skoru arasında önemli farklılık belirlenmedi. 

Ancak probiyotik grubun dışkı skoru kontrol grubuna kıyasla daha düşük ve daha stabil 

düzeyde belirlendi. Grupların davranış skorları kıyaslandığında ise önemli farklılık 

T23’de olup, probiyotik grubunda önemli düzeyde daha düşük skor belirlendi. 

S. cerevisiae ve Lactobacillus casei'nin buzağılar üzerindeki etkisini araştıran bir 

çalışmada probiyotik kullanımı ile lokomotor ve solunum skorunda, kontrol grubuna 

kıyasla patojenlerle yarışmalı etkisi sayesinde olumlu etkisinin olduğu belirtilmiştir 

(Eladawi ve ark., 2020). Benzer şekilde bu çalışmada vücut skorunun gruplar arası 

karşılaştırmasında probiyotik grupta daha sağlıklı bir vücut skoru elde edildi.  

Yapılan bu çalışmada buzağıların dehidrasyon skorunun gruplar arasında 

kıyaslanmasında istatistiksel farklılık belirlenmedi (p>0.05). Ancak probiyotik grupta 

elde edilen dehidrasyon skorlarının kontrol grubuna kıyasla daha düşük olduğu gözlendi. 

Bu durum probiyotik kullanımının muhtemel patojen etkenlere karşı yarışmalı etkisinin 

bir sonucu olarak sağlık skorlarını iyileştirmesi ile açıklanabilir. S. cerevisia’nın 

buzağılarda sindirim sistemindeki patojen etkenleri azaltmasını kanıtlayan bir çalışma 

Hassan ve ark. (2016) tarafından gerçekleştirilen bir çalışmada buzağılara yaşamlarının 

4. gününden itibaren 90 gün boyunca yemle birlikte S. cerevisia verilmesinin 42. günden 

sonra fekal Clostridium spp., Escherichia coli, Enterobacteria spp. sayılarının 

saptanamayacak düzeylere kadar azaldığı ve yeme S. cerevisia eklenmesinin buzağıların 

yemden yararlanma, performans ve sağlıklarını iyileştirdiği bildirilmiştir. 

Koçların rasyonlarına ek olarak S. cerevisiae ilavesi ile hematolojik parametrelerin 

araştırıldığı bir çalışmada WBC, LYM, NEU, RBC, HGB ve HCT düzeylerinde herhangi 

bir değişikliğin izlenmediği bildirilmiştir (Galip, 2006; Wohlt ve ark., 1991). Saanen ırkı 
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oğlakların rasyonuna eklenen probiyotik ilavesinin sonucunda WBC, RBC, HGB ve HCT 

düzeylerinde önemli değişikliklerin olmadığı bildirilmiştir (Oğuz ve ark., 2015). Holstein 

buzağılarda bakteriyel probiyotik kullanımının bağışıklık ve büyüme etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada RBC, HGB, HCT ve PLT seviyeleri için gruplar arasında 

önemli farklılık olmadığı, 9. zaman noktasında kontrol grubuna göre probiyotik grubunda 

WBC ve NEU parametrelerinin önemli seviyede yüksek olduğu saptanmıştır. Ancak bu 

çalışmada neonatal buzağılarda belirlenen WBC, NEU, LYM değerlerinin neonatal 

buzağılarda bildirilen referans değerler aralığında olduğu belirlendi (Panousis ve ark., 

2018; Roadknight ve ark., 2021). Bu parametrelerde farklı zaman noktalarında artma ve 

azalmaların nedeni Mohri ve ark. (2007)’nında bildirdiği gibi neonatal periyotta 

adaptasyon nedeniyle gelişen fizyolojik dalgalanmalar ile ilişkilendirilmiştir. 

Yapılan çalışmalarda (Galip, 2006; Oğuz ve ark., 2015) koçların rasyonuna S. 

cerevisiae ilavesinin serum üre ve Saanen ırkı oğlakların rasyonuna eklenen probiyotik 

ilavesinin kan üre nitrojeni (BUN) seviyelerinde gruplar arasında farklılık oluşturmadığı 

bildirilmiştir . Süt ineklerinin rasyonuna S. cerevisiae mayasının eklenmesinin ardından 

biyokimyasal değişimlerin izlendiği diğer bir çalışmada (Ayad et al., 2013) ise probiyotik 

grup ile kontrol grubunun üre düzeyleri arasında önemli farklılık oluşmadığı ve her iki 

grubun üre seviyelerinin referans değerlerde izlendiği bildirilmiştir. Yine benzer bir 

çalışmada (Iwańska ve ark., 1999)) üre düzeyleri probiyotik takviyesi alan grupta daha 

yüksek izlenmiştir. Kan üre seviyesinin protein beslemede yükseldiği ve probiyotik 

kullanımının organizma için protein kaynağı oluşturmasına bağlı olarak kan üre 

seviyesinin yükselmesine yol açtığı bildirilmiştir (Iwańska ve ark., 1999). Bu çalışmada 

ise her iki grupta kan üre düzeyinin 1 aylık periyotta farklı zamanlarda yükselme ve 

azalmalar gösterdi (p<0.05). T2 başlangıç noktasında kontrol grubunun üre düzeyi 

probiyotik gruba göre daha düşüktü ancak önemli değildi (p>0.05). Kontrol ve probiyotik 
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grupların grup içi karşılaştırılmasında T2 ve T30 zaman noktalarında serum üre 

düzeylerinde önemli farklılıklar belirlenmedi (p>0.05). 

Süt ineklerinin rasyonuna probiyotik maya eklemenin etkisinin araştırıldığı bir 

çalışmada (Iwańska ve ark., 1999) kontrol grubuna ve probiyotik grubuna ait kreatinin 

düzeyleri kıyaslanmış ve kontrol grubunda istatiksel olarak önemli düzeyde yüksek 

bulunmuştur. Ancak her iki gruba ait kreatinin düzeylerinin süt ineklerine ait normal 

referans değerler arasında olduğu bildirilmiştir. Probiyotik grubun kreatinin düzeyinin 

düşüklüğü ise ölçümün yapıldığı 30. günde laktasyon pikinin şekillenmesi ile 

ilişkilendirilmiştir. Bu durum süt için gerekli laktozun protein katabolizması sonucunda 

elde edilmesi ile açıklanmıştır. Bu durumun mevcut literatür bilgileri ile yetersiz 

açıklandığına yer verilmiştir (Ayad ve ark., 2013; Lesmeister ve ark., 2004). Deneysel 

ishal oluşturulan buzağılarda serum kreatinin düzeyi deneysel ishal oluşturulmadan önce 

T2 zaman noktasında 0.8 mg/dL düzeyinde ölçülen çalışma doğrultusunda probiyotik 

grubunun bu seviyede seyreden kreatinin düzeyi normal kabul edilmiştir (Walker ve ark., 

1998b). Bu çalışmada ise kontrol grubunun kreatinin düzeyi T2 zaman noktasına göre 

T30 zaman noktasında önemli olmayan şekilde arttı, probiyotik grupta ise önemli 

olmayan şekilde azaldı. 

Koyunlarda kurutulmuş maya takviyesinin kan biyokimyası üzerine etkisinin 

araştırıldığı bir çalışmada (Milewski & Sobiech, 2009) üre ve kreatinin seviyeleri 

probiyotik grupta daha düşük seyretmiştir. Üre değişimi istatistiki açıdan önemsiz, 

kreatinin düzeylerindeki değişimin ise önemli olduğu belirtilmiştir. Probiyotik grupta üre 

ve kreatininin düzeylerinin düşük seviyede seyretmesinin nedeninin, kurutulmuş mayada 

bulunan β-glukanların kan basıncını artırarak glomerüler filtrasyona olumlu etki sağladığı 

ve böbrek fonksiyonları üzerine koruyucu etki oluşturduğu bildirilmiştir. Bu çalışmada 

ise kontrol grubuna kıyasla T2’de yüksek seviyede ölçülen üre ve kreatinin seviyeleri 



 

64 

 

probiyotik grupta daha normal seviyelere gerileyip T30’da gruplar arasında fark 

oluşturmamıştır. Bu çalışmada probiyotik kullanımı ile üre ve kreatinin seviyelerinin 

düşmesi böbrek fonksiyonları üzerine olumlu etki oluşturmuş olabilir. Dolayısıyla 

neonatal buzağılarda probiyotik uygulamasının üre ve kreatinin düzeylerini azaltma 

üzerine iyileştirici etkisi olabileceği belirlendi. 

Rasyonlarına probiyotik olarak S. cerevisiae ilave edilen kuzuların albümin 

düzeyleri kontrol grubuna kıyasla yüksek bulunmuştur. Bu durum probiyotik maya 

takviyesinin karaciğer fonksiyonunu iyileştirdiği ve kan proteinlerinin düzeylerinde artış 

sağladığı belirtilmiştir (Hussein, 2014; Mahmoud ve ark., 2020). Süt inekleri ile yapılan 

başka bir çalışmada (Ayad ve ark., 2013) ise doğumdan önce başlanılan ve doğum sonrası 

45 gün boyunca rasyona S. cerevisiae ilavesi yapılan çalışmada, ineklerin kan albümin 

düzeyi normal referans değerleri arasında seyretmiştir. Sadece 30. ve 45. günlerde kontrol 

grubuna kıyasla maya ilavesi yapılan grupta artış olduğu belirtilmiştir. Buzağılar ile 

yapılan bir araştırmada (Knowles ve ark., 2000) ise buzağıların albümin düzeylerinin 

doğumla birlikte yükseldiği belirtilmiştir ve bu durumun fizyolojik olduğu bildirilmiştir. 

Bu çalışmada ise albümin düzeyleri her iki grupta zamanla artış gösterdi (p<0.05). Ancak 

probiyotik grupta daha düzenli artış belirlendi (p<0.05). Benzer şekilde bu çalışmada 

probiyotik grubunda S. boulardii uygulamanın serum albümin düzeylerini artırma üzerine 

yararlı etkileri belirlendi.  

Eladawi ve ark. (2020) tarafından yapılan bir çalışmada ise S. cerevisiae suşunun 

ve Lactobacillus casei'nin buzağılar üzerindeki etkisi karşılaştırmalı olarak araştırılmıştır 

ve serum globülin düzeyleri için gruplar arasında istatistiksel önem arz eden fark 

izlenmemiştir. Kuzuların rasyonlarına probiyotik olarak S. cerevisiae ilave edilen bir 

çalışmada (Mahmoud ve ark., 2020) ise globülin düzeyleri kontrol grubuna kıyasla 

yüksek ölçülmüştür. Bu durum probiyotik maya takviyesi ile karaciğer fonksiyonlarının 
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desteklendiği ve kan proteinlerini artırdığı belirtilmiştir. Diğer bir hipotez ise kupfer 

hücre çoğalmasının kan proteinlerinin ve kemik iliği plazma hücresi artışını sağlaması 

sonucunda globülin seviyesini yükselttiği doğrultusunda ifade edilmiştir (Raghebian ve 

ark., 2016). Yapılan bu çalışmada kontrol ve probiyotik grubundaki buzağılarda ortalama 

globülin düzeylerinin Roadknight ve ark. (2021) tarafından bildirilen referans değerler 

aralığında olduğu belirlendi. Her iki grupta ortalama globülin düzeyleri azaldı, bu durum 

Tóthová ve ark. (2016) tarafından bildirdiği gibi buzağıların yaşamlarının ilk ayında 

büyüme ve gelişmeleriyle gelişen fizyolojik değişiklikler ile ilişkilendirildi. 

Süt ineklerinde probiyotik besleme sonucunda toplam protein seviyesinin arttığı 

ifade edilmiştir. Bu durumu probiyotik diyetin sağladığına yer verilmiştir (Iwańska ve 

ark., 1999). Laktasyondaki mandaların maya beslemesi sonucunda kan toplam protein 

seviyelerinin yükseldiği ifade edilmiştir. Bu artış ise rumen florasının artan mikrobiyel 

protein kazanımı ile açıklanmıştır (Abo El-Nor & Kholif, 1998). Ancak koçların 

rasyonuna ilave edilen S. cerevisiae’nın toplam protein seviyelerinde gruplar arasında 

farklılık oluşturmadığı da bildirilmiştir (Galip, 2006). Erasmus ve ark., (1992) probiyotik 

beslemenin toplam protein seviyesi üzerine etkisinin olmadığını bildirimiştir. Ancak bu 

çalışmada ise kontrol ve probiyotik gruplarında toplam protein düzeylerinde zamanla 

azalma belirlendi ve bu durum globülin azalmasının bir yansıması olarak değerlendirildi.  

 Saanen ırkı oğlakların rasyonuna eklenen probiyotik ilavesinin ardından kan 

kolesterol seviyelerinde önemli değişiklikler olmadığı bildirilmiştir (Oğuz ve ark., 2015). 

Bir çalışmada (Ayad ve ark., 2013) süt ineklerinin rasyonuna probiyotik maya katkısı 

ilave edilmiştir ve kolestrol seviyesi 30. ve 45. günlerde istatiksel olarak önemli fark 

izlenmiştir. Diğer zaman noktalarının ölçümlerinde ise fark gözlenmemiştir. Ek olarak 

tavşanlarda ilave maya kullanımına bağlı olarak kolesterol seviyesinin azaldığı ancak 

mekanizmasının açıklanamadığı literatür bildirimleri mevcuttur (Onifade ve ark., 1999). 
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Bu çalışmada kontrol ve probiyotik gruplarda T2 zaman noktasına göre T30 zaman 

noktasında kolesterol düzeyinde önemli artma bulundu. Bu artış kontrol grubuna kıyasla 

probiyotik grubunda daha yüksek olmakla birlikte gruplarda buzağıların kolesterol düzeyi 

Roadknight ve ark. (2021)’nın bildirdiği referans aralıklarda olduğu saptandı.  

Buzağılara S. cerevisiae suşu ve Lactobacillus casei uygulamasını takiben serum 

GGT düzeyleri 3 ay süreyle takip edilmiştir. Bu süre içerisinde probiyotik uygulanan 

gruplara kıyasla kontrol grubunda GGT düzeyi sayısal olarak yüksek seyretmiş ancak 

gruplar arasında istatistik farklılık bulunmamıştır (Eladawi ve ark., 2020). Benzer şekilde 

yapılan bu çalışmada serum GGT düzeyleri kontrol ve probiyotik grupta T2 zaman 

noktasında yüksek olup, zamanla serum GGT düzeyleri azalmakla birlikte gruplarda 

buzağıların GGT yoğunluğu Roadknight ve ark., (2021)’nın bildirdiği referans aralıklarda 

olduğu görüldü. 

Yapılan çalışmalar ile (Galip, 2006; Oğuz ve ark., 2015) koçların ve Saanen ırkı 

oğlakların rasyonuna S. cerevisiae probiyotik ilavesinin serum glikoz seviyelerinde 

gruplar arasında önemli düzeyde farklılık oluşturmadığı bildirilmiştir. Süt ineklerine 

(Ayad ve ark., 2013) ve sütten kesim dönemindeki kuzulara (Antunović ve ark., 2005) 

verilen probiyotik maya olan S. cerevisiae uygulaması sonucunda kontrol grubuna kıyasla 

glikoz seviyeleri daha düşük bulunmuştur. Ancak her iki grubun glikoz seviyelerinin 

literatürde bildirilen referans değerleri arasında olduğu belirtilmiştir (Mahmoud ve ark., 

2020). Maya kullanımının ruminantlar için propiyonik asit kaynağı oluşturduğu için kan 

glikoz seviyesini yükselttiği belirtilmiştir (Bullen ve ark., 1972; Milewski & Sobiech, 

2009). Bazı bildirilerde ise maya kullanımının glikoz değerlerini sabit tuttuğu ifade 

edilmiştir (Ayad ve ark., 2013; Putnam ve ark., 1997). Yeni doğan buzağılara 

yaşamlarının 4. gününden 90. gününe kadar yemle birlikte S. cerevisia uygulamasının 

buzağılarda kontrol grubuna kıyasla serum glikoz düzeylerinde artış sağladığı, bu 
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durumun buzağılarda yem alımında artışla rumendeki propiyonat üretiminin artmasına 

bağlı olarak gelişmiş olabileceği bildirilmiştir (Hassan ve ark., 2016). Bu çalışmada ise 

bazı bilimsel kaynaklarda bildirilen bulgularla uyumlu olarak gruplar arasında glikoz 

seviyeleri arasında istatistiksel önemli farklılık tespit edilmedi. Farklı zaman noktalarında 

1 ay süre ile serum glikoz düzeylerinin buzağılar için Quevedo ve ark. (2019) tarafından 

bildirilen normal sınırlar içinde olduğu belirlendi. 

Deneysel ishal oluşturulan bir çalışmada (Trckova ve ark., 2014) K-88 etkenine 

karşı, takviye alan yavrularda daha fazla spesifik antikor oluştuğu tespit edilmiştir. 

Waldner ve Rosengren (2009) düşük serum IgG düzeylerinin ve yetersiz kolostrum 

alımının buzağı sağlığını ve hayatta kalma oranını olumsuz etkilediğini bildirmiştir. 

Çalışmalarda pasif transfer yetmezliğin sürü yönetiminin başarısızlığı sonucunda 

%10’dan %40’lara kadar yükseldiği belirtilmiştir. Ayrıca pasif transfer yetmezliği olan 

buzağıların, pasif transfer yoluyla immünglobülin alan buzağılara kıyasla 10 kat daha 

yüksek ölüm oranına sahip olduğu bulunmuştur. Ek olarak bulaşıcı hastalık etkenlerinin 

neden olduğu ölümlerin %90’nında pasif transfer yetmezlik bulunduğu bildirilmiştir 

(Francisco & Quigley, 1993). Buzağıların pasif transfer yetmezliğinin bulunması sağlık 

ve yaşama insidansı için olumsuz etki oluşturduğu bilinmektedir. Buzağıların immün 

sisteminin doğumdan sonra 10. günde aktif hale geldiği ve 2 aylık yaşta ise normalleştiği 

bildirilmiştir (Zarcula ve ark., 2008). Başka bir çalışmada (Tyler ve ark. 1999) izlenen 

buzağıların %5'i doğumdan sonraki ilk 16 hafta içinde ölmüş ve ölü buzağıların 

%3,2'sinde yetersiz pasif transfer gözlenmiştir. 

Yeni doğan buzağılara günde 5 g S. cerevisia boulardii sütle birlikte 7 gün süreyle 

vermenin sIgA düzeylerini ileum ve kolonda önemli düzeyde artırdığı bildirilmiştir 

(Villot ve ark., 2020). Canlı maya S. cerevisiae'nın sütten kesilmiş domuz yavrularına 

verilmesini takiben serum IgG düzeylerinde önemli farklılık gözlenmemiştir. Ancak 
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serum IgA düzeyleri takviye alan grupta önemli düzeyde yüksek tespit edilmiştir 

(Trckova ve ark., 2014). Diğer bir çalışmada ise büyüyen sıçanlara S. cerevisiae’nın oral 

uygulamasını takiben IgA ve diğer immünglobülinlerin arttığı bulunmuştur (Buts ve ark., 

1990). Rasyonlarına probiyotik maya S. cerevisiae ilave edilen kuzuların IgG ve IgA 

düzeyleri kontrol grubuna kıyasla yüksek düzeylerde belirlenmiştir. Bu durum probiyotik 

maya takviyesinin karaciğerin uyarılması sonucu kan proteinlerinde artış şekillendirdiği 

şeklinde yorumlanmıştır (Mahmoud ve ark., 2020). Yapılan bir çalışma (Lu ve ark., 2022) 

ile S. cerevisia var. boulardii (3 ve 5 g/gün) verilen buzağıların 21. günde serum IgA ve 

IgG düzeylerinin kontrol grubu buzağılarına kıyasla önemli düzeyde yüksek olduğunu 

saptamıştır. Benzer şekilde bu çalışmada neonatal buzağılarda sIgA düzeylerinin 

probiyotik grupta T2 zaman noktasına kıyasla diğer tüm zaman noktalarında önemli 

düzeyde arttı. Dolayısıyla neonatal buzağılara S. cerevisiae kapsüllerinin verilmesi 

buzağı sağlığında önemli bir faktör olan mukozal humoral immün fonksiyonu önemli 

düzeyde artıracağı, buzağıların hastalıklara karşı korunma ve savunmalarını artıracağı  

sonucuna varıldı. Bu çalışmada serum IgG düzeylerinin kontrol ve probiyotik grupta 

önemli artışları izlendi.  

Buzağılara verilen S. cerevisia’nın stres periyodunda nötrofillerde fagositoz 

aktivitesini artırarak doğal immün modülatör etkiler oluşturduğu, akut faz yanıtını 

etkinleştirdiği (Fomenky ve ark., 2018), S. cerevisia’nın çiftlik hayvanlarında hastalık ve 

stresle ilgili olumsuz etkileri azalttığı (Broadway ve ark., 2015) gösterilmiştir. Ancak S. 

cerevisia verilen buzağıların ileum ve rumeninde claudin-3 gen ekspresyonunda 

değişiklik oluşturmadığı bildirilmiştir (Fomenky ve ark., 2018). S. cerevisiae ve B. 

subtilis B10 kombinasyonun rasyona ilavesi ile tavukların claudin-3 seviyesini artırdığı 

ve patojen mikroorganizmaların olumsuz etkilerini önlediği bildirilmiştir (Rajput ve ark., 

2013). Yapılan başka bir çalışmada Holstein ırkı buzağıların sütten kesim döneminde 
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probiyotik beslemesi sonucunda claudin-3 düzeylerinin gruplar arasında kıyaslamasında 

farklılık görülmemiştir (Fomenky ve ark., 2018). Bu çalışmada ise grupların zaman 

noktaları arasında serum claudin-3 düzeylerinin önemli düzeyde farklı olmadığı ve 

kontrol ve probiyotik grupların T2, T23 ve T30 zaman noktaları arasında önemli düzeyde 

farklılık olmadığı saptandı. Ayrıca yeni doğan buzağılarda serum clauidin-3 düzeylerinin 

T23 zaman noktasında T2 zaman noktasındaki düzeylerine tekrar ulaşabildiği izlendi. Bu 

çalışma ile probiyotik uygulamanın yeni doğan buzağılarda serum claudin-3 düzeyleri 

üzerine ayrıca önemli bir etki oluşturmadığı belirlendi. 

Bağırsak epitel hücreleri; bağırsakta bulunan gıda, mikroorganizmalar ve 

metabolitleri gibi çok sayıda yabancı maddeye karşı bağışıklık yanıtlarının başlaması ve 

düzenlenmesinde önemlidir. S. cerevisia’nın zimozan ve glukan bileşenlerinin IL-8 

sekresyonunu artırdığı ve canlı S. cerevisia maya türlerinin bağırsak bakterileri tarafından 

oluşturulan bütirik asit varlığında bağırsak epitel hücreleri benzeri caco-2 hücrelerinin 

IL-8 sekresyonunu uyardığı ve bağırsaktaki mayaların bağırsak epitel hücreleriyle 

etkileşerek konakçının mukozal immün sistemlerini uyardığı bildirilmiştir (Saegusa ve 

ark., 2004). Ancak bağırsak enfeksiyonu durumunda benzer şekilde bağırsak epitel 

hücreleri ve bağırsak epitel hücre benzeri hücre kültürleri tarafından sitokinlerden IL-8 

salınmasının hem patojen (Eckmann ve ark., 1993) hem de patojen olmayan bakterilere 

(Hosoi ve ark., 2003) karşı yanıtta arttığının bildirildiği çalışmalar mevcuttur. Bu 

çalışmada ise kontrol ve probiyotik gruplar arasında T2 zaman noktasında IL-8 düzeyleri 

önemli düzeyde farklı değildi. Ancak kontrol grubunda IL-8 düzeyleri farklı zaman 

noktalarında azalma eğilimi gösterdi. T2 zaman noktasına göre T30 zaman noktasında 

önemli düzeyde azaldı. Probiyotik grupta ise IL-8 düzeylerinin T16 zaman noktasına 

kadar azalma, T23 ve T30 zaman noktalarında ise artma eğilimi göstermekle birlikte T2 

ve T30 zaman noktalarında önemli farklılık saptanmadı. Ayrıca kontrol grubuna göre 

probiyotik grubun IL-8 düzeyleri yüksek belirlendi. Bu durum probiyotik maya S. 
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boulardii’nin T23 zaman noktasından sonra neonatal buzağılarda bağışıklık yanıtlarını 

aktive etmesine bağlandı. 

Mevcut literatür bildirimlerinde probiyotik kullanımının ardından IL-10 gibi 

birçok sitokinin arttığı belirtilmiştir (Molloy ve ark., 2012; Romeo ve ark., 2010). 

Yükselen IL-10 sayesinde intestinal regülatör cevap artmakta ve antiinflamatuvar etkiyi 

desteklediği belirtilmiştir. Bu sayede immün homeostazın sağlandığı bildirilmiştir. Bir 

çalışmada flora mikroorganizmalarının ve laktobasil kullanımının IL-10 üretimini 

desteklediği ve T hücrelerini farklılaştırdığı bildirilmiştir. B hücrelerini ise IgA sentezine 

yönelttiği belirtilmiştir (Green-Johnson, 2012). Bu çalışmada ise IL-10 seviyesi kontrol 

grubunda, sIgA seviyesi ise probiyotik grupta daha yüksek ölçülmüştür. Bu bakımdan 

sIgA seviyesinin yüksekliği Green-Johnson, (2012)’ın bildirimi ile uyum göstermektedir. 

Ancak IL-10 seviyesinin probiyotik grubun aksine kontrol grubunda yüksek 

seyretmesinin nedeni kontrol grubunda yaşanan hastalık bulgu sayısının yüksek olmasına 

bağlı olarak uygulanan tedavinin antiinflamatuar cevabı artırmasından kaynaklandığı 

düşünüldü. 

Mokhber-Dezfouli ve ark. (2007), probiyotiklerin canlı ağırlık kazancı, cidago 

yüksekliği, ishal vakaları ve sağlık koşulları üzerine etkilerini araştırmak için toplam 120 

buzağı kullanmıştır. Probiyotik karışımı buzağıların tamamının sütten kesileceği 90 

günlük yaşa kadar günlük aldıkları süt içerisine her bir buzağı için 0.25 g olacak şekilde 

eklenmiştir. Her iki grupta da klinik olarak ishal gelişimi gözlenmiştir. Ancak kontrol 

grubunda oluşan ishal gelişim sayısı 35 iken probiyotik uygulanan grupta 11 olarak tespit 

edilmiş ve bu farklılığın önemli olduğu gözlenmiştir. Benzer şekilde bu çalışmada 

hastalık sayısı, hastalıklı gün sayısı ve tedavi süresi probiyotik grupta daha düşük 

seyretmiştir. Dolayısıyla probiyotik takviyesinin genel sağlık şartlarına olumlu etkisinin 

olduğu düşüncesindeyiz.
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

1. Bu çalışma neonatal dönem içindeki Holstein ırkı buzağılarda günde 1 kez 

1 adet 250 mg S. boulardii kapsüllerinin doğumdan sonra 2. günden 

itibaren 28 gün boyunca ağızdan kullanımının klinik bulgu, hematoloji, 

serum biyokimya ve hastalık bulguları yönünden kontrol grubuna kıyasla 

etkisinin araştırıldığı ilk çalışma olup, elde edilen sonuçların bilime ve 

pratiğe katkı sağlayacak nitelikte olduğu sonucuna varıldı. 

2. Bu çalışmanın klinik bulgu verileri yönünden istatistiksel açıdan bir fark 

oluşturmadığı görüldü. Ancak sağlık skorlarının probiyotik grupta daha 

stabil halde olumlu seviyelerde seyretmesi ve probiyotik uygulanan grupta 

canlı ağırlık artışının istatistiksel açıdan anlamlı yüksekliği sağlık 

kriterlerini iyileştirdiğini göstermektedir. 

3. Bu çalışmada hematolojik analizler sonucunda neonatal dönem içindeki 

Holstein ırkı buzağılara günde 1 kez 1 adet 250 mg S. boulardii 

kapsüllerinin doğumdan sonra 2. günden itibaren 28 gün boyunca ağızdan 

kullanılmasında da WBC, LYM, NEU, RBC, HGB ve HCT düzeyleri 

referans aralıklarda saptandı. 

4. Bu çalışmada neonatal dönem içindeki Holstein ırkı buzağılara günde 1 

kez, 1 adet 250 mg S. boulardii kapsüllerinin doğumdan sonra 2. günden 

itibaren 28 gün boyunca oral kullanımının serum biyokimyasal profilde üre 

ve kreatinin düzeyinde önemli olmayan azalma ile böbrek fonksiyonlarına 

olumlu etkisi, albümin yoğunluğunu artırma ile olumlu etkileri belirlendi. 

5. Bu çalışmada ELISA analizleri sonucunda IgG ve sIgA düzeylerinin 

probiyotik grupta istatistik olarak önemli yüksekliği S. boulardii kapsülleri 

uygulamasının bağışıklık üzerine olumlu etkilerini gösterdi. IL-8 
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düzeylerinin probiyotik grupta önemli düzeyde yüksekliği proinflamatuar 

cevabı artırdığının bir göstergesi olarak değerlendirildi. IL-10 seviyesinin 

kontrol grubunda yükselmesinin nedeni yangısal durumların baskılanması 

amacıyla geliştiği düşünüldü. Probiyotik kapsülleri yutturmanın ise 

claudin-3 düzeyleri üzerine istatistiksel değişiklik oluşturmadığı 

belirlendi. 

6. Çalışma boyunca takibi yapılan ishal, öksürük, topallık ve omfalit gibi 

bulguların kontrol grubunda bulunan buzağılarda daha sık ve uzun süre 

karşılaşılması dolayısıyla daha uzun süre tedavi uygulanmasının kontrol 

grubunun hastalıklara daha açık olduğunun göstergesi olarak 

değerlendirildi. Patojen mikroorganizmaların oluşturduğu enfeksiyonları 

kontrol etmek için bağırsak mikrobiyotasının modüle edilmesi amacıyla 

neonatal dönem içindeki Holstein ırkı buzağılara günde 1 kez, 1 adet 250 

mg S. boulardii kapsüllerinin doğumdan sonra 2. günden itibaren 28 gün 

boyunca oral yutturulmasının hastalıklara karşı korunma ve bağışıklığın 

iyileştirilmesinde olumlu etki sağlayacağı sonucuna varıldı.  
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