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ÖNSÖZ 

 

YetiĢtiricilikte temel amaçların baĢında her yıl bir buzağı almak ve bu 

buzağının herhangi bir hastalığa maruz kalmasının önlenmesi veya hastalıklara 

minimum düzeyde yakalanmasını sağlayarak giderleri en az düzeyde tutmak ve 

karlılık oranını en üst seviyeye çıkarmaktır. Dünya geneline bakıldığında sığır 

iĢletmelerinde meydana gelen problemlerin baĢında neonatal dönemdeki hastalıklar 

ve ölümler gelmektedir. Bu dönemde meydana gelen kayıplar büyük oranda pasif 

transfer yetmezliği ile iliĢkilendirilmiĢtir.  

 

Pasif transferin yeterli gerçekleĢmesi için temel faktör olan kolostrumun ve 

dolayısı ile kolostrumun yapısında bulunan immun faktörlerin zamanında ve yeterli 

miktarda alınması gerekmektedir. Kolostrum yeterli pasif transfer için oldukça 

önemlidir ve IgG pasif transferin temel belirleyicisidir. Bununla birlikte IgG 

seviyeleri yeterli olan buzağılarda hastalanabilmektedir. Bu durum kolostral pasif 

transferde IgG gibi etkili olan fakat varlığı henüz belirlenememiĢ biyolojik aktif 

maddelerin olabileceğini akla getirmektedir. 

  

 Bu çalıĢmada; veteriner hekimlikte önemi bilinmeyen ve daha önce klinik 

olarak çalıĢılmamıĢ olan hepsidinin kolostrum, süt, inek ve buzağılardaki serum 

düzeylerinin belirlenmesi, kolostrumun kalitesi ve pasif immun durumun 

belirlenmesinde kullanılabilirliğinin araĢtırılması amaçlanmıĢtır. 
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ÖZET 

 

Bu çalıĢmada neonatal buzağılarda kolostral bazı immun parametreler ile hepsidinin 

arasındaki iliĢkinin belirlenmesi amaçlandı.  

 

ÇalıĢma materyalini, 20 adet Simental ırkı gebe inek ile bu ineklerden doğan 

buzağılar oluĢturdu. Ölçümler için gebe hayvanlardan doğumdan 15 gün önce ve 

doğumdan hemen sonra kan alınırken, doğan buzağılardan kolostrum almadan önce 

(0. saat) ve yaĢamlarının 1, 3, 7, 14 ve 28. günlerinde kan alındı. Ayrıca doğumdan 

hemen sonra annelerden kolostrum doğumu takip eden 1, 3 ve 7. günlerde ise süt 

örnekleri alındı. Yeni doğan buzağılar biberon ile emzirildi. Buzağıların sağlık 

kontrolleri çiftliğe yapılan günlük ziyaretlerle neonatal dönemin sonuna kadar takip 

edildi. Doğumdan 15 gün önceki serum hepsidin seviyesi 42,96±5,54 ng/ml iken bu 

seviyenin doğumdan hemen sonra 50,52±5,24 ng/ml‟ye yükseldiği kaydedildi 

(P>0,05). Kolostrumdaki hepsidin seviyesi 1, 3 ve 7 gün süt örneklerindeki hepsidin 

seviyelerine göre yüksek bulundu (P<0,05). Buzağıların kolostrum alımını takip eden 

1. gün hepsidin seviyesinin 3. gün hepsidin seviyesiyle benzerlik gösterdiği 

belirlendi (P>0,05). Hepsidin seviyesinin 7, 14 ve 28. günlerde azaldığı ve 1. gün 

seviyesine göre önemli düzeyde düĢük olduğu tespit edildi (P<0,001). Doğumdan 15 

gün önceki IgG, Lf, Fe, TDBK, TSA ve IL-6 seviyeleri sırasıyla 1793±64,59 mg/dl, 

191,9±25,85 ng/ml, 113,35±4,59 µg/dl, 321,25±26,88 µg/dl, 91,62±8,44 mg/dl, ve 

13,216±1,69 pg/ml olarak belirlendi. Bu seviyeler doğumda sırasıyla 1345±60,29 

mg/dl, 337,6±42,27 ng/ml, 180,56±69,54 µg/dl, 387,0±25,05 µg/dl, 85,68±7,7 mg/dl, 

15,19±2,21 pg/ml olarak bulundu. Kolostrumda IgG, Lf, Fe, TSA ve IL-6 seviyeleri 

süte göre yüksek seviyelerde belirlendi. Buzağılarda kolostrum alımını takip eden 1. 

gün IgG (1534,00±109,46 mg/dl), Lf (451,60±35,36 ng/ml), Fe (98,82±2,97 µg/dl) 

ve IL-6 (17,85±2,46 pg/ml) seviyeleri kolostrum absorbsiyonundan önceki seviyelere 

göre yüksek (47,40±6,39 mg/dl, 184,93±24,68 ng/ml, 84,82±2,69 µg/dl, 9,69±2,31 

pg/ml) bulundu. Kolostrumdaki hepsidin seviyesinin IgG, Lf ve IL-6 gibi süte geçiĢ 

dönemine göre yüksek seviyede bulunduğu, kolostrum absorbsiyonu sonrasında IgG, 

Lf ve IL-6 ile benzer Ģekilde değiĢiklikler gösterdiği belirlendi. 
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Sonuç olarak; hepsidinin belirtilen immun parametreler ile benzer artıĢ ve azalıĢlar 

göstermesi ve Fe ile olan iliĢkisi göz önüne alındığında buzağı sağlığı açısından 

önemli bir komponent olabileceği kanaatine varıldı 
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SUMMARY 

 

It was aimed to establish relationship between some colostral immune parameters 

and hepcidin in neonatal calves in this study.  

The study included 20 pregnant cows and 20 calves born to them. Blood samples 

were taken from pregnant animals 15 days before the birth and immediately after the 

birth for measurements. Blood samples were also obtained from the calves at birth 

before colostrum intake and 1, 3, 7, 14 and 28 days after birth for measurements. 

Colostrum samples were collected from mothers immediately after birth and milk 

samples were taken postpartum on days 1, 3 and 7. Calves were suckled with bottle. 

Health status of calves were followed until the end of the neonatal period on daily 

visits to the farm. Serum hepcidin levels were determined as 42.96±5.54 ng/ml 15 

days before the birth and this level increased to 50,52±5,24 ng/ml just after birth 

(P>0.05). Hepcidin levels in colostrum were found significantly higher (P<0.05) 

when compared with milk samples on day 1, 3 and 7. Following the intake of 

colostrum, serum hepcidin level of calves of day 1 was similir to that of day 3 

(P>0.05) but significantly higher than the values of day 7, 14 and 28 days of life in 

calves (P<0.001). Serum IgG, Lf, Fe, TDBK, TSA ve IL-6 levels were determined as 

1793±64.59 mg/dl, 191.9±25.85 ng/ml, 113.35±4.59 µg/dl, 321.25±26.88 µg/dl, 

91.62±8.44 mg/dl, and 13.216±1.69 pg/ml 15 days before the birth, respectively. 

This levels were determined as 1345±60.29 mg/dl, 337.6±42.27 ng/ml, 180.56±69.54 

µg/dl, 387.0±25.05 µg/dl, 85.68±7.7 mg/dl and 15.19±2.21 pg/ml just after birth, 

respectively. Colostral IgG, Lf, Fe, TSA and IL-6 levels were found higher when 

compared with milk samples. Following the intake of colostrum, serum IgG 

(1534.00±109.46 mg/dl), Lf (451.60±35.36 ng/ml), Fe (98.82±2.97 µg/dl) and IL-6 

(17.85±2.46 pg/ml) levels of calves of day 1 was found higer than before colostrum 

intake (47.40±6.39 mg/dl, 184.93±24.68 ng/ml, 84.82±2.69 µg/dl and 9.69±2.31 

pg/ml respectively). Hepcidin levels in colostrum along with IgG, Lf and IL-6 

concentrations were higher than the levels in determined for milk. Serum hepcidin 

levels similar pattern of changes to those of IgG, Lf and IL-6 after colostrum intake 

in calves.  
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As a results, hepcidin shown similar changes to IgG, Lf and IL-6 in calves during 

neonatal period. The results also implied that hepcidin may play an important role in 

calves health by taking part in innate immunity. 

 

As a result, hepcidin shown smilar changes to IgG, Lf and IL-6 in calves during 

neonatal period. The results also implied that hepcidin may play an important rol in 

calves health by taking part in innate immunity.  
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1. GĠRĠġ ve GENEL BĠLGĠLER 

 

Neonatal dönem (0-28. günler), buzağı hastalıkları ve ölümlerinin en yaygın 

ortaya çıktığı dönem olması bakımından oldukça önemlidir. Neonatal dönemde 

buzağı hastalık ve kayıpları, tüm dünyada olduğu gibi ülkemizde de sığırcılık 

iĢletmelerinde ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Ortaya çıkan ekonomik 

kayıplar, yalnızca buzağı ölümleri ile sınırlı olmayıp, tedavi masraflarının yüksek 

olması, performans, genetik materyal ve verim kayıplarını da kapsamaktadır 

(Erdoğan ve ark. 2009). Bu dönemde çoğunlukla ishal, pneumoni, eklem hastalıkları, 

travma, umbilikal hastalıklar, kongenital anomaliler, beslenme yetersizlikleri ve güç 

doğumlara bağlı olarak ölümler ortaya çıkmaktadır (Svensson ve ark. 2006, Erdoğan 

ve ark. 2009, Gulliksen ve ark. 2009).  

 

Neonatal dönemde ortaya çıkan kayıpların azaltılması veya önlenmesinde en 

önemli faktör kolostrumla sağlanan pasif immünitedir. Sığırlardaki plasental yapı 

nedeni ile (sindesmokorial plasenta) maternal sirkülasyon ve fötal kan birbirinden 

ayrılmaktadır. Bu yapı immunglobülinlerin (Ig) fötusa transferini engellemektedir. 

Buzağılar doğduklarında agammaglobulinemiktirler ve ortamdaki patojen etkenlere 

karĢı savunmasız haldedirler. Bu nedenle pasif bağıĢıklık oldukça büyük bir önem 

arz etmektedir (Arda 1994, BaĢoğlu ve ark. 1999, Dewell ve ark. 2006). 

Kolostrumun yapısında, antimikrobiyel faktörler (Ig, laktoferrin, sitokinler, 

laktoperoksidaz, lizozim), besinler (yağ, laktoz, vitaminler, proteinler, mineraller), 

büyüme faktörleri ve hormonlar (Ġnsülin benzeri büyüme faktörü, epidermal büyüme 

faktörü, transforming büyüme faktörü, büyüme hormonu, insülin) bulunmaktadır. Bu 

bileĢenler buzağının doğumdan sonraki enerji ihtiyacının karĢılanması, büyümesi ve 

geliĢmesi, yaĢamını sürdürebilmesi ve hastalıklardan korunması açısından büyük 

öneme sahiptir (Pakkanen ve Aalto 1997, Godson ve ark. 2003, Godden 2008). 

 

Immunoglobulin‟lerin ve diğer kolostral bileĢenlerin birlikte sindirim 

sisteminden absorbsiyonu „pasif transfer immunitesi‟ olarak tanımlanmaktadır. 

Buzağıların kendi immun sistemleri aktifleĢinceye kadar geçen ve yaĢamın ilk 28 

gününü kapsayan neonatal dönemde hastalıklara karĢı koruyucu immunitenin 
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sağlanmasının tek yolu olan kolostrum pasif immunitenin ana kaynağını 

oluĢturmaktadır (Godden 2008, Gökçe ve Erdoğan 2013). Pasif immunite neonatal 

buzağılarda hastalık ve ölüm oranlarının azalması ile ileriki dönemlerde buzağıların 

sağlık ve performansları açısından son derece önemlidir (Wittum ve Perino 1995). 

 

Kolostrumda bulunan biyolojik aktif bileĢenlerin tamamı pasif immunitenin 

geliĢmesinde önem taĢımaktadır. Bunların en önemlisi Ig‟lerdir. Ig‟ler, IgG, IgM, 

IgA, IgD ve IgE olmak üzere sınıflandırılırlar (Godden 2008). Ig sınıfları içerisinde 

en önemli olanı IgG‟dir. IgG‟nin en önemli görevi mikroorganizmaları etkisiz hale 

getirmesi ve toksinleri nötralize etmesidir. IgM virüslerin etkinsizleĢtirilmesinde ve 

antijenlere karĢı oluĢan ilk immun yanıtta önemli bir göreve sahiptir. IgA ise 

mukozal yüzeylerdeki mikroorganizmalara bağlanarak penetre olmalarını engeller ve 

toksinleri nötralize eder. Mast hücrelerine ve bazofillere bağlanabilme özelliği 

yönünden ise IgE oldukça önemlidir. Parazitlere karĢı oluĢan reaksiyonlarda ve 

allerjik reaksiyonlarda görev alan Ig sınıfıdır (Diker 1998). Kolostral Ig‟ler içerisinde 

en yoğun olarak bulunan IgG (%85-90)‟dir. IgM %7-10, IgA %10 oranında 

kolostrumda bulunmaktadır (Godden 2008). 

 

Buzağılarda, doğumu takiben ilk 24 saat içerisinde kolostrumla alınan Ig‟ler 

intestinal epitel boyunca, herhangi bir değiĢikliğe uğramadan direkt emilmektedir. 

Emilim pinositoz ile non-selektif olarak gerçekleĢmektedir. Ayrıca Ig‟ler, 

abomasumdan geçiĢleri esnasında kolostrumun içeriğinde bulunan tripsin inhibitör 

faktör nedeniyle değiĢikliğe uğramazlar ve enterositler aracılığı ile sirkülasyona 

geçebilmektedirler (Weaver ve ark. 2000, Bilal 2007, Godden 2008). Kolostrumla 

pasif olarak alınan Ig‟ler 24-48 saat içinde kanda maksimum seviyeye çıkar (Weaver 

ve ark. 2000). Ġlk hafta genellikle stabil kalırlar ve sonrasında her Ig sınıfı kendi 

aktivitesine göre (IgG: 16-21 gün, IgM: 2-4 gün, IgA:1-2 gün) aĢamalı olarak azalır 

(Gökçe ve Erdoğan 2013). 
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1.1. Pasif Ġmmuniteyi Etkileten Faktörler 

  

Kolostrumda bulunan Ig‟lerin buzağılar tarafından alınması maternal 

immunitenin pasif transferi olarak adlandırılır (Gökçe ve Erdoğan 2013). Serum IgG 

konsantrasyonunun 10 mg/L‟den düĢük olması kolostral immunglobulinlerin pasif 

transferinin yetersiz olduğunu gösterir. Kolostrumun önemi yıllar önce anlaĢılmıĢ 

olmasına rağmen “pasif transfer yetmezliği” (PTY) bir sorun olarak devam 

etmektedir (Godson ve ark. 2003). Buzağılarda kolostrumla beslenmenin baĢarısı 

dört temel baĢlık üzerine kurulmuĢtur. Bunlar; 

 

 Kolostrumun verilme miktarı 

 Kolostrumun verilme zamanı 

 Kolostrumun verilme yöntemi 

 Kolostrumun kalitesi 

 

1.1.1. Kolostrumun Verilme Miktarı 

 

 Buzağılarda yeterli pasif transferin gerçekleĢmesinde temel belirleyici olarak, 

serum Ig düzeyinin minimum 10 mg/ml veya daha üzerinde olması kabul edilir. 

Buzağının bu seviyeye ulaĢabilmesi için beslendiği öğün sayısı, tükettiği kolostrum 

miktarı ve kolostrumun kalitesine bağlıdır (Erdem ve Atasever 2005). 

 

 Yapılan çalıĢmalarda doğum sonrası ilk 6 saat içerisinde canlı ağırlığın %6‟sı 

kadar kolostrum verilmesi gerektiği belirtilmektedir (Godson ve ark. 2003, Güngör 

2006). Örneğin 43 kg olan bir buzağıya 50 g/L IgG içeren kolostrumdan 2 L vermek 

gerekirken, 25 g/L IgG içeren kolostrumdan yaklaĢık 4 L vermek gerektiği 

belirtilmiĢtir (Godden 2008). BaĢka bir çalıĢmada buzağılara 2 L kolostrum 

verildiğinde bu kolostrum örneklerinin sadece %36‟sı yeterli IgG düzeyine (>100 g 

IgG) ulaĢabildiği belirlenmiĢken, 4 L kolostrumla beslenenlerde bu oranın %85‟e 

yükseldiği belirlenmiĢtir (Weaver ve ark. 2000).  
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Chigerwe ve ark. (2009) serum IgG düzeyinin istenilen düzeyde olması için 

verilmesi gereken kolostrum miktarının, doğumu takip eden ilk 4 saat içerisinde 3 L 

veya 3 L‟den fazla olması, 12. saatte ise 1 L olması gerektiğini tespit etmiĢlerdir. 

Lang (2008) ise, ilk beslemenin doğumdan sonraki 1 saat içerisinde kalitesi yüksek 

olan kolostrumdan 4 L verilmesi gerektiğini, ikinci beslemenin ise takip eden 8 saat 

içerisinde 2-3 litre Ģeklinde olası gerektiğini bildirmiĢtir. 

 

 YetiĢtiricilerin kolostrumun kalitesini çiftlik Ģartlarında belirlemeleri oldukça 

güçtür. Bu nedenle buzağıların yeterli serum IgG düzeyine ulaĢmalarını sağlamak 

amacı ile ilk beslemede canlı ağırlıklarına bakılmaksızın 4 L civarında kolostrum 

alması gerektiği söylenebilir (Weaver ve ark. 2000, Godden 2008, Godden ve ark. 

2009). 

 

1.1.2. Kolostrumun Verilme Zamanı 

 

 Yeni doğan buzağılarda protein makro molekülleri enterositler tarafından iyi 

bir Ģekilde absorbe edilebilmektedir. Ġnce bağırsaklardaki enterositler Ig‟leri 

pinositoz yolu ile non-selektif olarak absorbe etmektedirler. Bu aĢama doğumu takip 

eden ilk 24-36 saat boyunca devam etmektedir. Bu makromoleküller ekzositoz yolu 

ile lenfatik dolaĢıma ardından da sirkülasyona katılırlar. Kolostrum alımından sonra 

diğer protein makro moleküllerinde ve gamma (γ) glutamyl transferase (GGT) gibi 

enzim aktivitelerinde meydana gelen artıĢ bu sistemin non-selektif olduğunu 

göstermektedir (Weaver ve ark. 2000). 

 

 Bağırsak geçirgenliği ilk 4 saat içerisinde en yüksek seviyede (%97) 

seyretmektedir. Bu süreçten sonra geçirgenlik giderek azalır ve 12. saatte %50 

seviyesine düĢer. Yirmi dördüncü saatte ise absorpsiyon minimum düzeydedir 

(Weaver ve ark. 2000, Godson ve ark. 2003, Quigley 2007). Pinositoz yapan hücreler 

zamanla yerlerini bazal hücrelere bırakır, makromoleküllerin absorpsiyonu minimum 

düzeye iner. Buzağılarda yaklaĢık olarak 24 saatte gerçekleĢen bu süreç bağırsak 

kapanması olarak adlandırılır. Bağırsak kapanma süresi uzun olmasına rağmen 

Ig‟lerin epitelyumdan optimal transferi doğum sonrası ilk 4 saat içerisinde 
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gerçekleĢir (Weaver ve ark. 2000). Ig‟lerin değiĢmeksizin en üst düzeyde absorbe 

edilmesinin temel nedenleri doğumdan hemen sonra bağırsak epitelyum hücrelerinin 

olgunlaĢmamıĢ olması, intestinal hücrelerin sindirim enzimi salgılamıyor olması ve 

kolostrumun yapısında bulunan tripsin inhibitör faktör nedeniyle Ig‟lerin 

abomazumdan geçiĢi esnasında değiĢime uğramaması olarak sıralanabilir (Quigley 

ve Drewry 1998, Quigley 2007, Gökçe ve Erdoğan 2013). 

 

  Kolostrum bileĢiminin ve besleyici değerinin 3-6 gün içerisinde özelliğini 

kaybederek süte dönüĢmesinden dolayı kolostrumun doğumu takiben mümkün olan 

en kısa zamanda verilmesi gerekmektedir (Godson ve ark. 2003, Gökçe ve Erdoğan 

2013). Ig konsantrasyonu her sağımda bir öncekine göre azalmaktadır. Yapılan bir 

çalıĢmada doğum sonrası 2, 6, 10 ve 14. saatlerde kolostrum örnekleri toplanmıĢ ve 

2. saatte alınan kolostrum örneğine göre Ig seviyesinin 6, 10 ve 14. saatlerde sırası ile 

%17, %27 ve %33 oranında azaldığı bildirilmiĢtir (Moore ve ark. 2005). 

 

 Bakterilerin kolostrumdan önce alınmıĢ olma ihtimali kolostrumun erken 

verilmesinin baĢka bir nedeni olarak sayılabilir. Makro moleküller ile aynı 

mekanizma yardımıyla transfer edilen bakteriler septisemi oluĢumuna sebep 

olmaktadır. Makro moleküler taĢıma mekanizması belirli bir kapasiteye sahiptir. 

Kolostrumdaki total proteinleri içerisinde Ig yüzdesi ne kadar fazla ise emilimi de o 

kadar fazla olacaktır (Godson ve ark. 2003). Dolayısı ile yetiĢtiriciler doğum sonrası 

en geç 6 saat içerisinde buzağılarının kolostrum almasını sağlamalıdırlar (Godden 

2008).  

 

1.1.3. Kolostrumun Verilme Yöntemi 

 

 Kolostrumun verilme zamanı ve verilme miktarı kadar verilme yöntemi de 

önem taĢımaktadır. Buzağıların direkt olarak annelerinin bakımına bırakılması 

kolostrum tüketimi ve Ig absorbsiyonunda olumsuz sonuçlara sebep olabilir. Sadece 

annelerinin bakımına bırakılan ve memeden emen buzağılar düĢük miktarlarda emme 

eğiliminde olduklarından dolayı buzağıların yaklaĢık %25-40‟ı yeterli miktarda 

kolostrum tüketemezler. Yeterli miktarda kolostrum ve Ig alınamaması PTY oranını 
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artırır. Bu durum buzağıların neonatal dönemde ve sonrasında morbidite ve mortalite 

riskinin artmasına neden olur (Quigley ve ark. 2001). 

 

 Buzağıların yetersiz emmesi veya emme iĢleminin gecikmesinin farklı 

nedenleri olabilir. Bu nedenler arasında, annede mastitis, meme baĢlarının büyük 

olması, annelik içgüdüsünün zayıf olması, güç doğumlara bağlı olarak buzağılardaki 

travmalar, buzağıların zayıf olması, doğum sonrasında buzağıların isteksiz olması 

gibi birçok neden sayılabilir (Godson ve ark. 2003, Bilal 2007, Godden 2008). 

Buzağılara kolostrumun özefagal sonda veya biberon ile verilmesi gerektiren bu 

nedenlerin yanı sıra buzağıların yeterli miktarda kolostrum almasını sağlamak için de 

bu yöntemler kullanılmaktadır (Filteau ve ark. 2003). 

 

 Besser ve ark. (1991) yaptıkları bir çalıĢmada annesini emen, biberonla 

emzirilen ve özefagal sonda ile kolostrum verilen buzağılarda PTY oranlarını 

değerlendirmiĢlerdir ve oranlarını sırası ile %61, %19 ve %10 olarak belirlemiĢlerdir. 

Filteau ve ark. (2003) buzağılara kolostrumun biberonla verilmesinin PTY oranını 

daha çok düĢürdüğünü bildirmiĢtir. BaĢka bir çalıĢmada ise annelerini emen 

buzağılarda 24. saatteki serum IgG ve IgM konsantrasyonları, biberonla emzirilen 

buzağılara göre daha yüksek bulunmuĢtur (Quigley ve ark. 1995). 

 

 Kolostrum yüksek miktarlarda özefagal sonda ile içirildiğinde serum IgG 

miktarı, kolostrumun biberonla içirildiği hayvanlara göre daha düĢük bulunmuĢtur ve 

bu durum Ig‟lerin absorbsiyon düzeyinin azalması ile iliĢkilendirilmiĢtir. Kolostrum 

özefagal sonda ile verildiğinde özefagal refleks Ģekillenmediğinden ilk önce rumene, 

sonra abomasum ve bağırsaklara gitmektedir. Kolostrumun bu Ģekilde rumeni terk 

etmesi yaklaĢık 2-4 saat sürmektedir. Bu aralık Ig‟lerin absorbsiyonunun azalmasının 

bir sebebi olabilir; çünkü bu süreçte bağırsaklar olgunlaĢır ve absorbsiyon yapan 

hücrelerin sayısı azalır (Lateur-Rowet ve Breukink 1983, Quigley 2007). Bununla 

birlikte Ig‟lerin absorbsiyon etkinliğini azaltması gibi istenmeyen etkileri 

bulunmaktadır (Lateur-Rowet ve Breukink 1983, Bilal 2007). EĢit miktarlarda Ig 

içeren kolostrumlardan aynı düzeyde olacak Ģekilde buzağılara biberon ve özefagal 

sonda ile uygulama yapılmıĢ ve biberondan emen buzağılarda serum IgG 
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konsantrasyonunun biraz daha yüksek olduğu belirlenmiĢtir. Fakat bu farkın hem 

istatistiki açıdan hem de klinik açıdan önemli olmadığı ifade edilmiĢtir (Adams ve 

ark. 1985). Chigerwe ve ark. (2012) benzer bir çalıĢmada IgG düzeyleri birbirine 

benzer olan kolostrumdan 4 L verdiği buzağılarda özefagal sonda ve biberon grupları 

arasında 48. saat IgG konsantrasyonları arasında önemli bir fark olmadığını 

bildirmiĢlerdir. 

 

Buzağılar doğum sonrasında sadece annelerinin gözetimine bırakıldığında ne 

zaman emmeye baĢladıkları ve ne kadar emdikleri bilinemeyecektir (Erdem ve 

Atasever 2005). Bu nedenle Ig‟lerin pasif transferinin yeterli düzeye ulaĢabilmesi 

için verilmesi gereken kolostrum miktarını hesaplama kolaylığını sunan biberon veya 

özefagal tüp yöntemlerinden biri tercih edilmelidir (Adams ve ark. 1985, Kaske ve 

ark. 2005). 

 

1.1.4. Kolostrumun Kalitesi 

 

 Kolostrumun yapısında buzağılar için son derece önemli olan immun ve 

besinsel bileĢenleri bulundurduğu kabul edilmiĢ bir gerçektir. Ig ve buzağı sağlığı 

arasındaki iliĢki de geçmiĢ yıllardan günümüze kadar ki süreçte iyi bir Ģekilde 

anlaĢılmıĢtır. IgG konsantrasyonu kolostrumun kalitesinin değerlendirilmesinde 

kullanılan temel parametredir (McGuirk ve Collins 2004). Doğum sonrası dönemde 

kolostrum kalitesinin erken belirlenmesi hastalıkların önlenmesi açısından son derece 

önemlidir (Kaygısız ve Köse 2007). Kolostrum kalitesi arttıkça buzağıya verilmesi 

gereken kolostrum miktarı ve PTY oranı azalmaktadır. Buzağılara kolostrumun 

miktar olarak yeterli verilmesine rağmen kalitesinin yetersiz olması PTY‟ye neden 

olmaktadır (Chigerwe ve ark. 2008). Kolostrumdaki IgG konsantrasyonu inekler 

arasında farklılık arz etmektedir. Yapılan bir çalıĢmada alınan kolostrumlarda 

ortalama IgG konsantrasyonu 76 g/L (en düĢük değer 9 g/L, en yüksek 186 g/L) 

olarak tespit edilmiĢtir (Swan ve ark. 2007). Ġyi kaliteli bir kolostrumun IgG 

konsantrasyonunun 50 g/L‟den fazla olması gerektiği bildirilmiĢtir (Besser ve Gay 

1994, Godden 2008, Zarcula ve ark. 2008). Godson ve ark. (2003) ise bu seviyenin 

60 g/L‟den fazla olması gerektiğini belirtmiĢlerdir. 
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Kolostral Ig yoğunluğu laboratuvarda güvenli yöntemlerle ölçülebilmekteyse 

de, zaman alıcı ve pahalı olmaları nedeniyle pratik kullanım alanlarını kısıtlamıĢtır. 

Saha koĢullarında bu yüzden kolostrometreden faydalanılabilir. Kolostrometre, 

kolostrumdaki Ig miktarı ile özgül ağırlık arasındaki bağıntıyı temel almaktadır. 

Ancak kolostrometre ile oda sıcaklığının (20°C) altında ve üstünde yapılan 

okumalarda Ig düzeylerinin farklı seviyelerde okunması baĢka bir ifade ile farklı 

sıcaklıkların okunan Ig seviyelerinde meydana getirmiĢ olduğu değiĢiklikler 

kolostrometrenin kullanım alanını azaltmaktadır (Mechor ve ark. 1991, Mechor ve 

ark 1992, Erdem ve Atasever 2005). 

 

1.1.4.1. Kolostrumun Kalitesini Etkileyen Faktörler 

 

 Kolostrum kalitesi; ırk, buzağılama mevsimi, geçirilen hastalık, yaĢ, gebelik 

öncesi beslenme düzeyi, aĢılama, kuru dönemin uzunluğu, doğum öncesinde 

memeden kolostrum sızıntısı, kortikosteroid kullanımı ve davranıĢsal nedenler gibi 

pek çok faktöre bağlı olarak değiĢebilmektedir. 

 

1.1.4.1.1. Annenin Irkı 

 

 ÇeĢitli sığır ırklarında kolostral Ig konsantrasyonları birbirleri ile 

karĢılaĢtırmalı olarak değerlendirilmiĢtir. Bu çalıĢmalardan birinde Ayrshire, Esmer, 

Guernsey, Jersey ve Holstein ırkı ineklerin ilk sağım kolostrum Ig konsantrasyonları 

sırasıyla 80,8 g/L, 65,7 g/L, 63,1 g/L, 90,4 g/L ve 55,9 g/L olarak bulunmuĢtur 

(Muller ve Ellinger 1981). Annenin laktojenik kapasitesi de kolostral Ig 

konsantrasyonunda rol oynamaktadır. Süt ırkı inekler etçi ırk ineklerden miktar 

olarak daha fazla kolostrum üretmektedirler. Bu nedenle kolostral Ig‟ler dilue olurlar 

ve kalitenin düĢmesine yol açarlar. Bu çalıĢmadaki verilere göre etçi ırk ineklerin 

kolostrumlarının IgG1 konsantrasyonu (113,4 g/L) süt ırkı ineklerinkinden (42,7 g/L) 

daha fazla olduğu belirlenmiĢtir. Üretilen kolostrum miktarı Ig konsantrasyonu ile 

ters iliĢkilidir (Guy ve ark. 1994).  
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1.1.4.1.2. Laktasyon Sayısı/Anne YaĢı 

 

 YaĢın ilerlemesi, baĢka bir ifade ile laktasyon sayısının artması ineklerin daha 

çok sayıda patojen ve antijene maruz kalma sonrasında daha yüksek kalitede 

kolostrum üretimine neden olmaktadır (Godson ve ark. 2003, Godden 2008, Godden 

ve ark. 2009). Sığırlar ilk laktasyonlarında hem miktar hem de konsantrasyon olarak 

daha az kolostrum üretmektedirler (Dobbelaar ve ark. 1987, Lundborg ve ark. 2003). 

HolĢtein ırkı ineklerde yapılan bir araĢtırmada 1, 2 ve 3. laktasyonda kolostrumdaki 

IgG konsantrasyonları sırası ile 66, 75 ve 97 g/L Ģeklinde bulunmuĢtur. Aynı 

çalıĢmada Guernsey ırkı ineklerin kolostral IgG konsantrasyonlarının 1, 2 ve 3. 

laktasyonda bir farklılık arz etmediği, sırası ile 119, 113, 115 g/L olduğu 

belirlenmiĢtir (Tyler ve ark. 1999). Kolostral IgG konsantrasyonlarının 1 ve 2. 

laktasyondaki ineklerde önemli bir farka sahip olmadığı (Pritchett ve ark. 1991, Tyler 

ve ark. 1999, Chigerwe ve ark. 2008, Chigerwe ve ark. 2009), 3. laktasyonda pik 

yaptığı, daha sonraki laktasyonlarda 3. laktasyona göre azaldığı; fakat 1 ve 2. 

laktasyona göre önemli seviyede yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Pritchett ve ark. 

1991, Tyler ve ark. 1999, Morin ve ark. 2001, Chigerwe ve ark. 2009, Morill ve ark. 

2012). Sığırcılık iĢletmelerine yeni dahil edilen gebe düvelerden doğacak olan 

buzağıların PTY riskini azaltmak için üç veya daha fazla laktasyona sahip ineklerden 

elde edilen taze kolostrum veya bu düzeyde laktasyon sayısına sahip ineklerden elde 

edilen dondurulmuĢ kolostrumlardan faydalanılmalıdır (Gökçe ve Erdoğan 2013). 

 

1.1.4.1.3. AĢı Uygulamaları 

 

 Ġneklerin aĢılanması belirli hastalıklara karĢı koruma düzeyini artırmak için 

kullanılan iyi bir yöntemdir (Godson ve ark. 2003). Doğumdan yaklaĢık altı hafta 

önce spesifik hastalıklara karĢı yapılan aĢı uygulamaları sonrasında üretilen 

antikorlar kolostruma geçer ve kolostrum kalitesini artırarak buzağıların neonatal 

dönemdeki hastalıklara karĢı korunmasını sağlar (Chase ve ark. 2008, Cortese 2009). 

Bu amaçla yapılan aĢılar; Pasteurella haemolytica, Salmonella typhimurium, 

Escherichia coli, Clostridium perfringens, rotavirus, coronavirus ve clostridial 

enfeksiyonlara karĢı koruma sağlamaktadır. Selenyum, vitamin E ve levamizol gibi 
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immunstimulan ilaçların kullanımı da kolostrum kalitesi üzerine olumlu etkileri 

bulunmaktadır (Gökçe ve Erdoğan 2013). 

 

1.1.4.1.4. Kuru Dönemdeki Besleme ve Kuruda Kalma Süresi 

 

 Kolostrum kalitesini etkileyen en önemli faktörlerden birisi ineklerin kuru 

dönemdeki beslenme durumudur (Kaygısız ve Köse 2007). Gebeliğin son üçte birlik 

döneminde protein ve enerji bakımından yeterli rasyonlarla beslenen hayvanların 

kolostrumlarının Ig seviyelerinde artıĢlar meydana gelmektedir. Enerji ve protein 

yönünden zayıf beslenme yapılan ineklerde hem kolostrum kalitesi düĢmekte hem de 

üretilen kolostrum hacim olarak yetersiz kalmaktadır (Godson ve ark. 2003, Fatanhia 

ve ark. 2012).Yapılan bir araĢtırmada, geç laktasyon döneminde düĢük serum glukoz 

ve total protein konsantrasyonu gözlenen sığırların buzağılarında doğum ağırlığının 

daha düĢük ve hastalık insidansının daha yüksek olduğu tespit edilmiĢtir (Zhang ve 

ark. 2002). 

 

 Ġmmunglobulinlerin annenin dolaĢım sisteminden meme bezine salınması 

doğumdan yaklaĢık olarak 5 hafta önce gerçekleĢmeye baĢlamaktadır. Yapılan bir 

çalıĢmada kuru dönem uzunluğunun ortalama 57,5±11 gün olduğu ineklerde Ig 

konsantrasyonunun bu sürelerden etkilenmediği belirlenmiĢtir (Pritchett ve ark. 

1991). Benzer Ģekilde Rastani ve ark. (2005) yapmıĢ oldukları çalıĢmada 28-56 gün 

süren kuruda kalma süresinin kolostrum kalitesinde herhangi bir değiĢikliğe yol 

açmadığını belirlemiĢlerdir. Watters ve ark. (2008)‟nın 781 inekte yapmıĢ oldukları 

çalıĢmada kuruda kalma süresinin 55 günden 34 güne kadar kısaldığı süreçte 

kolostrum kalitesinde herhangi bir değiĢiklik olmadığını bildirmiĢlerdir. Kuru 

dönemi 21 günden az olan veya sürekli sağılan ineklerin kolostral IgG düzeylerinin 

belirgin derecede düĢük olduğu (Rastani ve ark. 2005, Godden 2008), kuruda kalma 

süresinin uzamasının kolostrum miktarında artıĢa neden olduğu kaydedilmiĢtir 

(Grusenmeyer ve ark. 2006).  

 

 

 



11 

 

 

 

1.1.4.1.5. Buzağılama Sezonu 

 

 Kolostrumdaki Ig düzeyleri iklim, buzağılama mevsimi ve mevsim 

sıcaklıklarından etkilenebilir (Godden 2008). Yapılan çalıĢmalarda Ağustos, Eylül ve 

Ekim aylarında buzağılayan ineklerin kolostrumlarının daha kaliteli olduğu 

(Gulliksen ve ark. 2008), gebeliğin son dönemlerinde yüksek hava sıcaklığına maruz 

kalan hayvanlarda ise sıcaklık stresine bağlı olarak kolostrum kalitesinin düĢtüğü, 

total protein, kazein, laktalbumin, laktoz ve yağ düzeylerinde azalmaların meydana 

geldiği bildirilmiĢtir (Nardone ve ark. 1997, Morin ve ark. 2001). Filteau ve ark. 

(2003) mevsimsel değiĢikliklerin Ig‟lerin pasif transferi üzerine etkili olmadığını 

belirtmiĢlerdir. Bununla birlikte soğuk stresi ile beraber intestinal absorbsiyonun 

azalması (Olson ve ark. 1980), emme refleksinin istemli olmaması, buzağıların ayağa 

kalkmada gecikmesi Ig‟lerin pasif transferini olumsuz etkilemektedir (Rogers ve 

Capucille 2000). Gulliksen ve ark. (2008) otlatma veya rutin olarak kullanılan besin 

kaynaklarının mevsime bağlı olarak değiĢtirilmesininde kolostral IgG 

konsantrasyonlarında azalmalara sebep olacağını bildirmiĢlerdir. 

 

1.1.4.1.6. Anne Varlığı ve Sağlığı 

 

 Anneleri ile birlikte barındırılan buzağıların Ig absorbsiyon etkinliğinde artıĢ 

meydana geldiği bildirilmekle birlikte (Selman ve ark. 1971a) anneleri ile 

barındırılmayan buzağılarda da serum IgG konsantrasyonları yeterli düzeye 

ulaĢabilmektedir. Doğumdan hemen sonra buzağının annesi tarafından yalanarak 

kurutulması anne ve buzağısı arasındaki bağın geliĢmesi açısından büyük önem 

taĢırken, hipotermiye bağlı enerji kayıplarının önüne geçilmesi açısından da önem 

taĢımaktadır (Gökçe ve Erdoğan 2013). Bununla birlikte buzağının annesinden 

dolayı patojenlere maruz kalma riskinde artıĢ meydana geleceğinden dolayı doğumu 

takip eden 1-2 saat içerisinde buzağının annesinden ayrılması gerektiği bildirilmiĢtir 

(McGuirk ve Collins 2004). 

 

 BaĢka bir çalıĢmada 10 buzağı anneleri ile 10 buzağı ise annelerinden 

ayrılarak barındırılmıĢ ve buzağıların hepsi aynı miktarda yüksek Ig 
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konsantrasyonuna sahip (6,8 g/dl), kolostrum havuzundan sağlanan kolostrumla 

beslenmiĢlerdir. Sonuçta anneleri ile birlikte tutulan buzağıların 9, 24 ve 48. 

saatlerde alınan serum örneklerinde Ig seviyelerinin annelerinden ayrılan buzağılara 

göre önemli düzeyde yüksek olduğu belirlenmiĢtir (Selman ve ark. 1971b). Yapılan 

çalıĢmalar göz önüne alındığında buzağılar anneleri ile birlikte barındırıldığında 

serum Ig düzeyleri annelerden ayrılanlara göre daha yüksektir. Bunun yanı sıra 

annelerinden ayrılan buzağılara uygun metotlarla yeterli miktarda kolostrum 

verildiğinde Ig‟lerin pasif transferi istenilen düzeyde gerçekleĢebilmektedir (Stott ve 

ark. 1979, Besser ve ark. 1991, Weaver ve ark. 2000). 

 

 Ġmmunglobulin konsantrasyonu ve kolostrum kalitesi bakımından anne 

sağlığı önemlidir. Meme enfeksiyonları annenin düĢük miktarlarda kolostrum 

üretmesine neden olmaktadır (Godden 2008). Gulliksen ve ark. (2008) yapmıĢ 

oldukları bir çalıĢmada somatik hücre sayısının 50.000 hücre/ml den fazla olduğu 

kolostrum örnekleri içerisinde, IgG seviyesi <30 g/L olanların sayısının fazla 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Ayrıca güç doğum, yavru zarlarının atılamaması, mastitis 

ve doğum süresinin uzaması ile kolostral IgG konsantrasyonları arasında herhangi bir 

korelasyonun olmadığını da bildirmiĢlerdir. 

 

1.1.4.1.7. Kolostrumun Bakteriyel Kontaminasyonu 

 

 Kolostrumda bulunan bakteriler serbest Ig‟leri bağlayarak veya bağırsak 

epitel hücrelerinden Ig‟lerin absorbsiyonunu engelleyerek etki etmektedirler (Godden 

2008). Yapılan bir çalıĢmada bir gruba kolostrum 60°C‟de 60 dakika pastörize 

edildikten sonra, bir gruba da doğal kolostrum verilmiĢtir.  Pastörize edilen 

kolostrumdaki Ig absorbsiyon etkinliği %35 iken, diğer grupta bu oran %27 olarak 

bulunmuĢtur. Aradaki bu fark pastörize kolostrumdaki bakteri sayısının doğal 

kolostruma göre belirgin Ģekilde düĢük olması ile iliĢkilendirilmiĢtir (Johnson ve ark. 

2007). Buzağılarda immunite geliĢmeden kontamine kolostrumun alınması mortalite 

ve morbiditeyi etkileyebileceğinden, çiğ maternal kolostrumla beslenme her zaman 

bir risk oluĢturmaktadır. Mycobacterium avium ssp. paratuberculosis, Mycoplasma 

spp, E. coli ve Salmonella spp. gibi patojen etkenler kolostrum, meme ve uygun 
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olmayan kolostrum toplama ve depolama gibi iĢlemler sonrasında buzağıyı 

etkileyerek ishal ve septisemi gibi hastalıklara yol açmaktadır (Johnson ve ark. 

2007). Buzağılara verilen taze kolostrumda bulunması gereken total bakteri sayısının 

<10000 cfu/mL, total koliform bakteri sayısının ise <10000 cfu/mL olması 

istenmektedir (McGuirk ve Collins 2004). Yapılan bir araĢtırmada toplanan 

örneklerin %82‟sindeki total bakteri sayısının <10000 cfu/mL olduğunda üst sınırın 

aĢıldığı bildirilmiĢtir (Godden 2008). 

 

 Buzağıların patojenlere maruz kalma riskini azaltmak için enfekte olduğu 

bilinen ineklerden ve çiğ süt ile elde edilen kolostrum havuzlarındaki kolostrumlarla 

beslenmemesi gerekmektedir. Ayrıca üreticiler kolostrumun sağımı, depolanması ve 

kolostrumla besleme sırasında kontaminasyonu minimuma düĢürmek için dikkat 

etmelidirler (Godden 2008). Kolostrumun kovaya sağılması sonrasında oluĢan 

bakteri kontaminasyonunun kolostrumun meme bezinden doğrudan alınması 

sonrasında ki bakteri kontaminasyonuna göre yaklaĢık 3 kat daha fazla olduğu 

yapılan çalıĢma ile ortaya konulmuĢtur (Stewart ve ark. 2005). 

 

 Sıcak ortamlarda depolanan kolostrum veya sütlerdeki bakterilerde hızlı bir 

üreme meydana gelecektir (Stewart ve ark. 2005). Eğer alınan kolostrum 1 saat 

içerisinde kullanılmayacaksa derin dondurucularda muhafaza edilmesi 

gerekmektedir. Bu Ģekilde muhafaza edilen kolostrumlar çözdürme ve dondurma 

iĢlemi olmadan yaklaĢık 1 yıl saklanabilmektedir. Kullanılmaya karar verilen 

kolostrumlar, içindeki Ig‟lere zarar verebileceğinden yüksek sıcaklıklarda 

çözdürülmemelidir (McMartin ve ark. 2006). Dondurulan kolostrumun kalitesinde 

herhangi bir değiĢikliğe yol açmamak için oda sıcaklığında veya 45-50°C‟lik su 

banyolarında çözdürülmesi gerekmektedir (Quigley ve ark. 2001, Erdem ve Atasever 

2005, Stewart ve ark. 2005, Lorenz ve ark. 2011). Ayrıca kolostrumların kolay 

çözdürülebilmesini sağlamak amacıyla 1-2 litrelik paketler halinde depolanmasının 

daha uygun olacağı önerilmektedir. Kolostrum buzağıya verilmeden önce 35-

37°C‟ye kadar ısıtılmalıdır (Erdem ve Atasever 2005). Kolostrumun dondurulması 

kolostral IgG düzeyini etkilememekle beraber (Holloway ve ark. 2001) kolostral 
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lökositlerin yıkımlanmasına neden olabileceği ifade edilmiĢtir (Donovan ve ark. 

2007). 

 

 Kolostrumdaki bakteri kontaminasyonunu azaltmak için pastörizasyon iĢlemi 

yapılabilir. Pastörizasyonunda önceleri süt pastörizasyonunda kullanılan metotlar 

kullanılmıĢ (63°C‟de 30 dakika ya da 72°C‟de 15 dakika) olup, bu durumun 

kolostrumun kalınlaĢmasına, pıhtılaĢmasına ve Ig‟lerin denatüre olmasına neden 

olduğu bildirilmiĢtir (Godson ve ark. 2003). Yapılan baĢka bir çalıĢmada kolostral Ig 

miktarlarındaki azalmanın 63°C‟de minumum, 76°C‟de ise yüksek düzeyde olduğu 

bildirilmiĢtir (Tyler ve ark. 2000). DüĢük sıcaklıkta uzun süreli yapılan (60°C‟de 60 

dakika) pastörizasyonlar Ig aktivasyonlarında ve kolostrum akıĢkanlığında bir 

değiĢiklik meydana getirmediği gibi, bununla beraber E. coli, S. enteritidis, M. bovis 

ve M. avium sub sp paratuberculosis gibi önemli patojenlerin eliminasyonunu da 

sağlamaktadır (Godden ve ark. 2006, McMartin ve ark. 2006).  

 

1.1.4.1.8. Metabolik Bozukluklar 

 

 Uzun süren doğumlar respiratorik ya da metabolik asidoz meydana 

getirebilmektedir (Weaver ve ark. 2000). Besser ve ark. (1991) yapmıĢ oldukları bir 

çalıĢmada respiratorik asidozisli buzağılarda (doğumdan 12 saat sonra) serum Ig 

konsantrasyonunun azalmıĢ olduğunu belirlemiĢlerdir. BaĢka bir çalıĢmada ise, 

hipoksik buzağılarda doğum sonrası ilk 18 saat içerisindeki IgG emiliminin sağlıklı 

hayvanlara göre daha az olduğu bildirilmiĢtir. Bununla birlikte kolostrumun buzağıya 

ikinci kez verilmesini takiben IgG absorbsiyonunda belirgin artıĢların olduğu 

belirlenmiĢtir (Tyler ve Ramsey 1991). Bunun yanı sıra respiratorik asidozisin 

kolostral Ig‟lerin absorbsiyon kabiliyetinde herhangi bir değiĢikliğe neden 

olmadığını bildiren çalıĢmalarda mevcuttur (Drewry ve ark. 1999).  

 

Metabolik bozuklukların geliĢmesi, buzağının beslenme isteğinin olmaması, 

güç doğum, zamanında ayağa kalkamama, internal hasarlar ve kemiklerde kırıkların 

olması, annenin buzağısını kabul etmemesi, emzirmemesi ve kurutmaması gibi 

nedenlerden dolayı buzağılar yeterli düzeyde kolostrum alamazlar ve PTY meydana 
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gelir (Quigley 2007, Waldner ve Rosengren 2009, Furman-Fratczak ve ark. 2011). 

Ayrıca kortikosteroid kullanımının Ig yoğunluğunda düĢüĢlere neden olduğunu 

bildiren çalıĢmalar da mevcuttur (Erdem ve Atasever 2005).  

 

1.2. Pasif Ġmmunitenin Değerlendirilmesinde Kullanılan Testler 

 

 Buzağının hastalıklardan korunması açıĢından yeterli düzeyde kolostrum 

almaları oldukça önemlidir. PTY‟nin teĢhisi için buzağının serum IgG 

konsantrasyonunun direkt veya indirekt olarak ölçülmesi gerekmektedir (Lee ve ark. 

2008). Pasif immun durumun belirlenmesinde kullanılan direkt yöntemler Single 

Radial Immunodiffusion (SRID veya RID), Enzyme-Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA), Turbidimetrik Immunoassay (TIA)‟dir. Ġndirekt yöntemler ise, çinkosülfat 

türbidite testi, sodyumsülfat turbidite testi, glutaraldehit koagulasyon testi, gamma-

glutamil transferaz testi ve refraktometre yöntemleri Ģeklinde sıralanmaktadır (Gökçe 

ve ark. 2013). 

 

1.3. Pasif Transfer Yetmezliğinin Sonuçları 

 

 Neonatal mortalite ve morbidite de en önemli risk faktörünün PTY olduğu 

kabul edilen bir gerçektir (Wittum ve Perino 1995, Godson ve ark. 2003). PTY‟nin 

sonuçları sadece neonatal dönem ile sınırlı değildir. Ġlerleyen dönemlerde de 

morbidite ve mortalite insidensi üzerine etkileri devam etmekte olup uzun vadede 

canlı ağırlık artıĢında azalma (Wittum ve Perino 1995), büyüme geriliği ve süt 

veriminde düĢme gibi istenmeyen etkilerin devam ettiği bildirilmiĢtir (Robinson ve 

ark. 1988, Godson ve ark. 2003). 

 

 Günümüzde pasif transfer immunitesinde rol oynayan faktörler ve sonrasında 

ortaya çıkan sonuçlar iyi bilinmesine rağmen PTY prevalansı hala çok yüksek 

oranlarda seyretmektedir. Yapılan çalıĢmalarda doğum sonrası ilk 3 aylık dönem 

içerisinde meydana gelen ölümlerin büyük bir oranı PTY ile iliĢkilendirilmiĢtir 

(Tyler ve ark. 1999, Chigerwe ve ark. 2008). 
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 Serum IgG konsantrasyonuna göre buzağıların pasif immun durumları 

yetersiz (<800 mg/dl), kısmi yeterli (800-1600 mg/dl) ve yeterli (>1600 mg/dl) 

olarak sınıflandırılabilir (Wittum ve Perino 1995, BaĢoğlu ve ark. 1999). Bu 

sınıflandırmanın yanı sıra farklı araĢtırmacılar yetersiz pasif immuniteyi ifade eden 

eĢik değerlerin <1200 mg/dl (Robinson ve ark. 1988), <1500 mg/dl (Selim ve ark 

1995), <2400 mg/dl (Dewell ve ark. 2006, Waldner ve Rosengren 2009) Ģeklinde 

olduğunu kaydetmiĢlerdir. Günümüzde IgG konsantrasyonunun <1000 mg/dl olması 

PTY‟de en kabul gören eĢik değerdir (Godden 2008, Lee ve ark. 2008, Quigley ve 

ark. 2013).  

 

 Pasif transfer yetmezliği meydana gelen buzağılarda hastalık ve ölüm 

meydana gelme riski oldukça yüksek iken yeterli pasif transfer gerçekleĢen 

buzağılarda E. coli kaynaklı septisemi meydana gelme riski oldukça azalmaktadır 

(Parish ve ark. 1997, Wilson ve ark. 1999). Yapılan bir çalıĢmada doğum sonrası üç 

aylık dönemde gerçekleĢen ölümlerin %50‟sinin PTY ile iliĢkili olduğu rapor 

edilmiĢtir (Quigley 2007). Septisemiden kaynaklanan ölümlerde Ig eĢik seviyeleri 

<500 mg/dl ve <800 mg/dl arasında değiĢtiği bildirilmiĢtir (Godson ve ark. 2003, 

Fecteau ve ark. 2009). Serum Ig konsantrasyonunun >1600 mg/dl olduğu buzağılarda 

hastalıklara yakalanma riskinin en düĢük seviyede olduğu, <800 veya 800-1600 

mg/dl arasında olan Ig konsantrasyonlarda ise bu riskin değiĢkenlik gösterdiği 

belirlenmiĢtir (Perino ve ark. 1995, Wittum ve Perino 1995, BaĢoğlu ve ark. 1999, 

Waldner ve Rosengren 2009). 

 

 Yapılan bir çalıĢmada yeterli pasif transfer immünitesi gerçekleĢen 

buzağılarda ortalama günlük canlı ağırlık artıĢı, PTY olan buzağılar ile 

karĢılaĢtırıldığında belirgin artıĢların (P<0,01) meydana geldiğini belirlemiĢtir. Aynı 

çalıĢmada sütten kesme dönemi içerisinde PTY‟li buzağıların mortalite oranları 

yeterli pasif transfer immunitesine sahip buzağılara göre yüksek olarak tespit 

edilmiĢtir (Robinson ve ark. 1988). BaĢka bir araĢtırmada PTY‟ye maruz kalmıĢ 

sütçü düvelerin 1. laktasyondaki süt verimlerinde belirgin ölçüde düĢük olduğu 

ortaya konulmuĢtur (DeNise ve ark. 1989). Yapılan baĢka bir çalıĢmada ise 

buzağının doğum sonrası 24. saat serum Ig konsantrasyonu ile 30. gün canlı ağırlığı 
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arasında ve doğum sonrası 24. saat serum Ig konsantrasyonu ile doğumdan 30. güne 

kadar geçen süreçteki günlük ortalama canlı ağırlık artıĢı arasında önemli bir linear 

iliĢki belirlenmiĢtir (Mastellone ve ark. 2011). Pasif transfer immunitesinin yeterli 

geliĢtiği buzağılarda IgG sistemik savunmada rol oynamasının yanı sıra lokal enterik 

savunmada da önemli rol oynamaktadır. Bu önemli görev ile enteritis geliĢmesini 

önlemekte ve gastrointestinal sistemin geliĢmesine katkıda bulunarak büyüme 

üzerine etki etmektedir (Pakkanen ve Aalto 1997, Quigley 2007). Pasif transfer 

immunitesinin yeterli veya mükemmel bir Ģekilde geliĢmesi buzağının yaĢamını 

garanti etmemektedir (Weaver ve ark. 2000).  

 

1.4. Laktoferrin  

 

Son yıllarda kolostrumda bulunan diğer komponentlerinde neonatlarda Ig‟lere 

benzer Ģekilde sindirim sisteminden pasif olarak absorbe edildiği ve neonatal 

immunitede etkili olarak rol aldığı ve hastalıklara karĢı koruyucu etki gösterebildiği 

ortaya konulmuĢtur. Bu immun komponentlerin arasında laktoferrin (Lf) önemli bir 

yer tutmaktadır (Dawes ve ark. 2004, Prgomet ve ark. 2007, Dawes ve ark. 2008, 

Gökçe ve ark. 2014). 

 

 Transferrin ailesinin bir üyesi olan Lf glikoprotein yapısında ve Fe‟e yüksek 

affinite gösteren makro moleküldür. Fe
3+ 

iyonlarının bağlanması ve taĢınmasında rol 

oynamaktadır. Birçok yangısal reaksiyonda ve bazı enfeksiyonlarda konsantrasyonu 

arttığı için akut faz proteini olarakta sınıflandırılabilmektedir (Kanyshkova ve ark. 

2001, Alderlova ve ark. 2008). Hücre çoğalmasını ve farklılaĢmasını etkileyen, non-

spesifik immun yanıtın aktivasyonunda görev alan çok iĢlevli bir proteindir 

(Kanyshkova ve ark. 2001). 

 

1.4.1. Laktoferrinin Yapısı ve Özellikleri 

 

 Laktoferrin‟in üç farklı izoformu izole edilmiĢtir. Laktoferrin-α demir (Fe) 

bağlayan form olup, ribonükleaz aktivitesine sahip değilken, laktoferrin-β ve 

laktoferrin-γ ribonükleaz aktivitesine sahiptirler (Alderlova ve ark. 2008). Lf‟nin Fe 
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bağlama yeteneği transferrinin Fe bağlama yeteneğinden iki kat daha fazladır (Metz-

Boutique ve ark. 1984, Baker 1994, Alderlova ve ark. 2008). Lf Fe‟in yanısıra, 

lipopolisakkarit, heparin, glikozaminoglikanlar, Deoksiribonükleik asit (DNA) gibi 

birçok bileĢiğe ve yapıya veya aliminyum (Al
+3

), mangan (Mn
+3

), kobalt (Co
+3

), 

bakır (Cu
+3

), çinko (Zn
+3

) gibi birçok iyona da bağlanabilmektedir. Fakat Fe‟e göre 

diğer iyonlara affinitesi daha düĢüktür (Baker 1994). Lf‟nin Fe‟e bağlamasında pH 

oldukça önemlidir. Çünkü bakteriyel aktiviteye bağlı olarak enfeksiyon ve yangı 

durumlarında pH 4,5‟un altına düĢer. Bu durumda bakteriyel enfeksiyon ve yangı 

durumlarında Fe‟in bağlanmasında Lf, transferrine göre daha etkilidir (Valenti ve 

Antonini 2005, Alderlova ve ark. 2008). 

 

 EriĢkinlerde Lf süt ve kolostrumda yüksek oranlarda bulunur. Nötrofiller 

Lf‟nin önemli bir kaynağıdır (Alderlova ve ark. 2008). Kandaki konsantrasyonu 

enfeksiyon, yangı ve tümör geliĢimi gibi durumlarda artıĢ göstermektedir (Levay ve 

Viljoen 1995). 

 

1.4.2. Laktoferrinin Biyolojik Fonksiyonları 

 

1.4.2.1. Demir Emilimine Etkisi 

 

 Organizmada Fe dağılımı üzerine etkisi transferrine benzeyen Lf‟nin Fe 

transferinde çok önemli rolü vardır (Alderlova ve ark. 2008). Lf‟ne spesifik 

reseptörler enterositlerde bulunmaktadır. Lf bu reseptörlere bağlandıktan sonra %90 

oranında indirgenir ve Fe
3+

 iyonları serbest hale gelmektedir. Geri kalan %10 ise 

bozulmadan hücre zarından direkt olarak taĢınmaktadır. Hücre içi Fe eksikliği 

enterositlerin yüzeyinde bulunan reseptörlerin ekspresyonunda artıĢ meydana 

getirerek Fe absorbsiyonunda yükselmelere neden olur (Suzuki ve ark. 2005). 

 

 Safra Lf konsantrasyonu ve vücut Fe durumu arasındaki iliĢki, ortaya 

konulmuĢtur. Akut kan kaybı sonrasında anemik tavĢanlarda belirlenen safra Lf 

miktarında meydana gelen artıĢ karaciğerde depo edilen Fe‟in mobilizasyonuna izin 

verirken, düĢük dozlarda Fe uygulanan tavĢanlarda safra Lf salgısının azaldığı 
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saptanmıĢtır. Aynı çalıĢmada Lf artan Fe miktarının kontrolünde görev üstlendiği 

söylenebilmektedir (Van Vugt ve ark. 1975). Transferrinden Fe‟in salınımı için hafif 

asidik ortam (pH 5,5) yeterli olmaktadır. Fakat Lf ise Fe‟ini daha asidik ortamda 

(pH‟nın <3,5) kaybetmektedir (Avcı 2007, Berlutti ve ark. 2011). 

 

1.4.2.2. Antimikrobiyal Etkisi 

 

 Laktoferrin doğal immun sistemin bir parçası olarak kabul edilmektedir. 

Bunun yanı sıra spesifik immun reaksiyonlarda da indirekt olarak rol almaktadır 

(Legrand ve ark. 2005). 

 

 Laktoferrin antibakteriyel etkisini iki yolla göstermektedir. Bunlardan 

birincisi bakterilerin yaĢamlarını sürdürebilmesi ve geliĢebilmesi için gerekli olan 

Fe‟i bağlamasından ileri gelmektedir (Berlutti ve ark. 2011). Fakat bazı gram (-) 

bakteriler sentezlemiĢ oldukları düĢük molekül ağırlıklı Fe Ģelatörleri ile 

(siderophores) Fe‟i Lf‟den ayırdıklarından dolayı bakteriyostazis etkisi genellikle 

geçicidir (Conneely 2001). 

 

 Laktoferrin‟in antibakteriyel etkisinin ikinci yolu ise bakteriyel yüzeyler ile 

doğrudan etkileĢimine dayandırılmıĢtır. Lf lipopolisakkarit (LPS) ile direkt olarak 

etkileĢerek gram (-) bakterinin dıĢ membranında hasar meydana getirdiği 

bildirilmiĢtir (Ellison ve Giehl 1988). Lf, LPS ve diğer yüzey proteinleri arasındaki 

etkileĢim lizozim gibi doğal antibakteriyellerin etkisini güçlendirmektedir (García-

Montoya ve ark. 2012). Lf, gram (+) bakterilerin negatif yüklü lipid tabakaları ile 

laktoferrinin yüzeyindeki pozitif yük arasındaki elektrostatik etkileĢim sonucu 

bakteri membran permeabilitesinde değiĢikliğe neden olarak bakterisidal etki 

gösterir. E. coli gibi Fe‟e ihtiyaç duyan bakteriler Fe eksikliğinde büyümeleri inhibe 

olur (Valenti ve Antonini 2005). Lf aynı zamanda meydana getirmiĢ olduğu 

membran hasarı sonrasında rifampisin gibi ticari ilaçların antibakteriyel etkisini de 

artırmaktadır (Jenssen ve Hancock 2009). 
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 Laktoferrinin pepsin ile sindirimi sonrasında meydana gelen ve katyonik 

peptid yapıda olan laktoferrisinin bakterisidal etkinliği doğal proteinlere göre daha 

fazladır. Laktoferrisin H (insan laktoferrininden elde edilen), Laktoferrisin B (sığır 

kökenli) olmak üzere iki formu bulunmaktadır (Bellamy ve ark. 1992). Laktoferrin 

serbest radikal üretiminin katalizi için Fe sağlayıcı görev üstlenir. Böylece 

nötrofillerin hücre içi bakterisidal etkinliğini arttırmaktadır (Sanchez ve ark. 1992). 

 

Laktoferrin aynı zamanda insan ve hayvanları enfekte eden DNA ve 

Ribonükleik asit (RNA) virüslerine karĢı geniĢ bir antivirütik etkiye sahiptir (García-

Montoya ve ark. 2012). Bu etkiyi virüs-konak iliĢkisini inhibe ederek veya direk 

virüsle iliĢkiye girerek göstermektedir. Organizmayı viral etkenlere karĢı korumayı 

hücre zarlarında bulunan glikozaminoglikanlara bağlanması ile meydana 

getirmektedir. Bu Ģekilde viral etkenlerin hücrelere girmesini engelleyerek 

enfeksiyonların erken aĢamada durdurulmasını sağlamaktadır (Ward ve ark. 2005). 

 

 Laktoferrin parazitlere karĢı farklı yollarla etki etmektedir. Bunlardan bir 

tanesi laktoferrisinin parazitik membran bütünlüğünü bozarak, konak ve parazit 

arasındaki etkileĢimi değiĢtirmesi Ģeklindedir (Omata ve ark. 2001). Lf Pneumocystis 

carinii için Fe miktarını kısıtlayarak antiparazitik etki gösterir (Cirioni ve ark. 2000). 

Yapılan baĢka bir çalıĢmada insan ve sığır Lf‟in her iki türde de toxoplazmozise 

neden olan intraselüler bir parazit olan Toxoplazma gondii‟ye bağlanabildiğini 

göstermektedir. Lf parazitin konak hücreye girmesini engelleyememektedir. 

Buradaki mekanizmanın iĢleyiĢ Ģekli Toxoplazma gondii’nin konak hücre içerisinde 

intraselüler olarak geliĢmesinin inhibe edilmesi Ģeklindedir (Katarzyna ve ark. 2007). 

Lf‟in kan paraziti olan Babesia equi ve Babesia caballi türleri üzerine etkisi Lf‟in 

Fe
+3

‟e bağlı olup olmamasından kaynaklanır. Yapılan bir çalıĢmada B. caballi 

yalnızca apo-laktoferrin ile inhibe edilmiĢken, B. equi Lf‟in hiçbir türü ile inhibe 

edilememiĢtir (Ikada ve ark. 2005). Lf hem Candida albicans hem de Candida 

krusei‟de de hücre membranı permeabilitesini bozarak etki göstermektedir (Bellamy 

ve ark. 1993). Bovine Lf (bLf) C. tropicalis, C. krusei, C. albicans ve C. 

guilliermondii için fungisidal iken; benzer etkiyi C. glabrataiseb üzerinde 
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gösterememektedir (García-Montoya ve ark. 2012). Lf aynı zamanda Fe 

sekestrasyonu ile de fungisidal aktivite göstermektedir (Zarember ve ark. 2007). 

  

1.4.2.3. Kemikler Üzerine Etkisi 

 

 Laktoferrin osteositleri etkileyen güçlü bir anabolik faktördür ve osteoblast 

proliferasyonunu stimüle etmektedir. Osteosit içine timidin giriĢini arttırmaktadır ve 

osteoblast apoptozisini %50-70 oranında azaltmaktadır (Cornish ve ark. 2004). Lf 

seviyesinin yangı sırasında yükselmesi tümör nekroz faktör (TNF-α) ve interleukin-

1β (IL-1β) gibi osteolitik sitokinlerin inhibisyonu yolu ile kemik dokunun 

devamlılığına katkıda bulunmuĢ olur (Alderova ve ark. 2008). 

 

1.4.2.4. Anti-Tümöral Etkisi 

 

 DüĢük düzeylerde Lf konsantrasyonu tümör hücrelerinin sitolizini uyarırken, 

yüksek konsantrasyonlarda, sitoliz, hücre fenotipine bağlı olarak meydana 

gelmektedir. Lf‟in seviyelerinin yüksek miktarda olması natural killer (NK) 

hücrelerin sitotoksik aktivitesinde azalmalara yol açmaktadır (Damiens ve ark. 

1998). Bir baĢka çalıĢmada ise bLf‟nin bağırsak tümörlerine olan etkisi incelenmiĢ 

ve kolondaki malignant tümörlerin geliĢimini engellediği görülmüĢtür (Sekine ve 

ark. 1997). Lf‟e bağımlı olarak meydana gelen sitokin aracılı NK hücrelerinin ve 

lenfositlerin (CD4
+
 ve CD8

+
) aktivitelerinin stimulasyonu tümör büyümesine karĢı 

savunmada büyük bir önem teĢkil etmektedir (Alderova ve ark. 2008). 

 

1.4.2.5. Ġmmunomodülatör ve Anti-inflamatuar Etkisi 

 

 Laktoferrin ilk olarak sütte bol miktarda bulunan bir protein olarak ortaya 

konulmasına karĢın yüzey epitellerinde de fazla miktarda bulunduğu ve mukozal 

yüzeye salgılandığı bildirilmiĢtir. Nazal ve tracheal pasajlarda, gastrik, genital ve 

oftalmik salgılarda Lf seviyesi oldukça yüksektir. Kimyasal ve mikrobiyel ajanlara 

karĢı korunma sağlamaktadır. GeniĢ bir antibakteriyel ve antiinflamatuar etki alanına 

sahiptir. Lf nötrofillerde yüksek miktarlarda üretilir, sekonder granüllerde 
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depolanarak yangısal durumlarda buralardan salınarak antimikrobiyel etkiye katkıda 

bulunur (Conneely 2001). 

 

 Süt Lf‟i kolostrumda bulunan önemli bir immunokomponenttir. Özellikle 

non-spesifik hücresel bağıĢıklıkta oldukça büyük öneme sahiptir (Legrand ve ark. 

2005). Kolostrumda bulunan ve yeni doğanların immun sistemlerinin aktifleĢip 

geliĢmesinde önemli rol alan diğer proteinler gibi görev almaktadır. Lf‟in, 

kolostrumda normal süte göre beĢ kat daha fazla konsantrasyonda bulunmaktadır 

(Campanella ve ark. 2009). Lf kolostrumda bulunan lizozim, IgA, IgG ve 

laktoperoksidaz diğer immun komponentlerle beraber sinerjist etki göstererek immun 

sistemin geliĢmesini sağlamaktadır (Prgomet ve ark. 2007, Gökçe ve ark. 2014). 

Yapılan bir çalıĢmada kolostrum alan buzağılarda 24. saat serum Lf 

konsantrasyonunun kolostrum almadan (0. saat) önceki zamana göre 5 kat artıĢ 

gösterdiğini ve Lf‟in büyük oranda bağırsaklardan absorbe edilebildiği bildirilmiĢtir. 

Bu çalıĢmada buzağıların 0. saat, 1. gün, 9. gün, 1. ay ve 2. ay serum Lf 

konsantrasyonlarını sırası ile 324±334 ng/ml, 1,565±1,114 ng/ml, 1,017±886 ng/ml, 

170±162 ng/ml, 271±413 ng/ml olarak tespit edilmiĢtir. Kolostrumdaki Lf 

konsantrasyonu ise 0,82-4,4 g/L aralığında belirlenmiĢtir (Dawes ve ark. 2004). 

Blum ve Hammon (2000) yaptıkları çalıĢmada doğum sonrası 1, 2, 3 ve 4. gün 

sütündeki Lf konsantrasyonları sırası ile 1,84 g/l, 0,86 g/l, 0,46 g/l ve 0,36 g/l 

Ģeklinde bulunmuĢtur. BaĢka bir araĢtırmada neonatal ve 5-12 haftalık periyotta 

hastalanan kuzuların doğumdan sonra 24. saat serum Lf konsantrasyonlarının sağlıklı 

kuzulara göre belirgin düĢük olduğu bildirilmiĢtir. Aynı çalıĢmada kuzu serum ve 

kolostrum IgG ve Lf seviyeleri arasında pozitif korelasyonlar belirlenmiĢ ve Lf‟in 

hem pasif immunitede hem de kolostrum kalitesinin değerlendirilmesinde önemli bir 

parametre olabileceğine iĢaret edilmiĢtir (Gökçe ve ark. 2014). 

 

 Laktoferrin yangısal reaksiyonlarda rol oynayan hücreleri ve immun sistem 

hücrelerini hedef hücrelerin ve moleküllerin Fe bağlama özellikleri ve etkileĢimleri 

nedeniyle olumlu ve olumuz olarak etkileyebilir. Ġmmun sistem hücrelerinin 

çoğalması, farklılaĢması ve aktive edilmelerinde rol oynayan Lf aynı zamanda 

antiinflamatuar olarakta görev yapmaktadır. Lf kendi antimikrobiyel aktivitesi ve 
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bakteriyel hücre duvarlarının (LPS) ya da bunların reseptörlerinin bileĢenlerini 

bağlanma yeteneğine sahiptir. Bu özelliği sayesinde inflamasyon, pro-inflamatuar 

sitokinler ve reaktif oksijen türlerinin serbest bırakılmasını takiben meydana gelecek 

olan doku hasarının geliĢimini engelleyebilir (Legrand ve ark. 2005, Dawes ve ark. 

2008). Lf koruyucu etkisini TNF-α, IL-1β ve interleukin-6 (IL-6) gibi proinflamatuar 

sitokinlerin üretiminin düĢmesi ile kendisini göstermektedir (Machnicki ve ark. 1993, 

Haversen ve ark. 2002, Dawes ve ark. 2008). Lf‟in endotoksin moleküllerinin aktif 

parçası olan lipid A‟yı bağlama özelliği, gastrointestinal sistemde bakteriyel 

kolonizasyonun inhibe edilmesini ve lipopolisakkaritlerin monosit ve makrofajlara 

bağlanmasını engelleyerek hücresel sitokinlerin serbest kalmasının önlenmesini 

sağlamaktadır (Lakritz ve ark. 2000, Dawes ve ark. 2008). 

 

Laktoferrin‟in doğuĢtan gelen immun sistem hücre mediatörlerini uyarma 

yeteneği önemli özelliklerindendir (Baker ve Baker 2005). Lf pozitif yükü sayesinde 

immun sistemin çeĢitli hücrelerinin yüzeyinde bulunan negatif yüklü proteinlere 

bağlanır. Böylece hücreler arasındaki etkileĢimi uyararak aktivasyon, farklılaĢma ve 

proliferasyon gibi hücresel tepkilerin meydana gelmesini tetikleyebileceği 

düĢünülmüĢtür. Sistemik immunitenin yanı sıra Lf deri immunitesini desteklemekte 

ve allerjik tepkimeleri engelleyebilmektedir (Baker ve Baker 2005, García-Montoya 

ve ark. 2012). Enfeksiyon, inflamasyon, tümör geliĢimi ve aĢırı Fe yüklemesi 

durumlarında nötrofillerden serbest hale gelen Lf‟in en önemli depo yeri polimorf 

çekirdekli nötrofillerdir. Lf kandan yangı bölgesine polimorf çekirdekli nötrofillerin 

hızlı bir Ģekilde toplanmasını sağlar. Nötrofillere hızla bağlanır, yüzey yüklerini 

azaltarak nötrofillerin diğer hücre yüzeylerine saldırmasını tetiklemektedir. Lf invitro 

koĢullarda IL-1, IL-6 ve TNF-α‟nın monositlerden salınımını azaltır (Avcı 2007). 

 

 Laktoferrin aynı zamanda serbest radikal reaksiyonlarında Fe‟i tutmaktadır. 

Bu özelliği sayesinde antioksidan olarak görev almaktadır. Normal fizyolojik pH‟da 

Fe‟i bağlaması Fenton tip reaksiyon sonucunda H2O2‟in hidroksi radikallere 

dönüĢümünü azaltır, böylece oksidatif stres azaltılmıĢ olur (Avcı 2007). Fe, reaktif 

oksijen türlerinin üretimi için bir katalizör olarak gereklidir. Bu nedenle, Lf 
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inflamasyon bölgelerinde lökositler tarafından üretilen reaktif oksijen türlerinin 

zararlı etkisini azaltabilir (Ward ve ark. 2005). 

 

1.5. Demir 

 

 Tüm canlılarda Fe düzeyi, hayvansal dokularda büyümeye bağlı olarak 

değiĢiklik gösterir. Organizmada özellikle hemoglobin (Hb) ve myoglobin gibi hem 

bileĢikleri ile veya transferrin, ferritin ve hemosiderin gibi yapısında hem olmayan 

proteinlerle kompleks halde bulunmaktadır (Uyanık 2000). GeliĢmekte olan eritroid 

hücreler plazmadaki Fe‟in %75-95‟ini ekstrakte ederler ve vücuttaki Fe‟in %55-60‟ı 

eritroid hücreler içinde Hb‟de bulunur (Turgut 2000). 

 

 Kompleks halde bulunan Fe midede hidroklorik asit (HCl) ile hidroliz 

edilmediği için kullanılamazken, iyonlaĢabilen Fe, FeCl
3
‟e çevrilerek duedonumdan 

emilir (Uyanık 2000). Organizmada Fe bağırsaklardan emilim yolu ile dengede 

tutulmaya çalıĢılır. Fe absorbsiyonu; yaĢ, canlının Fe ihtiyacı, hayvanın sağlık 

durumu, sindirim sisteminin absorbsiyon kapasitesi, alınan demirin kimyasal formu 

ve miktarı, gibi faktörlerden etkilenmektedir. Bu sayılanlar içerisinde Fe emilimini 

etkileyen birincil faktör hayvanın Fe ihtiyacıdır (Turgut 2000, Uyanık 2000). 

 

 Ferrik (Fe
3+

) demir, Ferröz (Fe
2+

) demire göre az oranda absorbe 

edilmektedir. Mukozal hücrelerce Fe‟in fazla miktarda alınması apoferritin sentezini 

stimüle eder. Oksidasyonu takiben ferrik Fe ferritin oluĢturmak için apoferritine 

bağlanır. Bağırsak mukozası, kemik iliği, karaciğer ve dalakta bulunan ferritin suda 

çözünen bir proteindir ve gerektiğinde iyonize olarak plazmaya Fe veren bu bileĢiğe 

organizmanın Fe deposu gözüyle bakılmaktadır (Turgut 2000, Uyanık 2000). 

Eritrositler yaĢamları sona erdiğinde parçalanır. Hb serbest hale gelir. Serbest hale 

gelen Hb‟nin yapısındaki Fe retikuloendoteliyal sistem hücrelerince Hb‟den ayrılır. 

Fe‟in bir kısmı karaciğer ve dalakta depolanırken, geri kalan kısmı ise tekrardan Hb 

sentezinde kullanılmak üzere kemik iliğine taĢınır. Bu nedenle normal Ģartlar altında 

sağlıklı bireylerde Fe kaybı azdır (Uyanık 2000). 
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 Demirin organizmada eksikliği ya da fazlalığında immun sistemde 

bozukluklar meydana gelebilmektedir. Serum Fe düzeyinin bakteriyel ve viral 

enfeksiyonların baĢlangıç döneminde düĢtüğü ve sonrasında ise yükseldiği 

belirlenmiĢtir. Fe yetersizliğine bağlı olarak meydana gelen anemi hayvanların 

enfeksiyonlara daha duyarlı hale gelmesine neden olmaktadır. Meydana gelen 

hipoferrineminin enfeksiyonlara karĢı akut faz cevapta önemli koruyucu bir etkisi 

olduğu düĢünülmektedir. Organizmanın Fe miktarının yetersiz olması Hb miktarında 

azalmalara neden olacaktır. Bunun bir sonucu olarak dokulara yeterli miktarda 

oksijen ulaĢamayacaktır. Dolayısıyla dokuların oksijenasyonundaki azalma pek çok 

sistemi etkileyecektir. Hb oluĢumu için yeterli düzeyde Fe bulunmadığında anemi 

Ģekillenmektedir. Ayrıca yetersizlik durumunda canlı ağırlık kazancında gerileme, 

solunum güçlüğü, iĢtah kaybı ve enfeksiyonlara karĢı dirençte azalma görülmektedir 

(Berger 1996, Uyanık 2000). Fe hemen hemen tüm mikroorganizmalar için 

esansiyeldir. Vücut kendisini invaze eden mikroorganizmalara karĢı bir cevap olarak 

Fe bağlayıcı proteinler ile kullanılabilir Fe miktarını azaltır (Ganz ve Nemeth 2006). 

 

Yapılan bir çalıĢmada salmonella ile enfekte civcivlerin yemlerine Fe 

ilavesini takiben meydana gelmiĢ olan aneminin azaldığı ve antikor titresinde artıĢ 

olduğu gözlemlenmiĢtir. Meydana gelen bu immunstimulasyonun, enfeksiyon 

sonrasında yeme yapılan Fe ilavesinin karaciğer ve dalak makrofajlarının bakterisidal 

aktivitesini artırarak oluĢtuğu belirlenmiĢtir (Ergün ve ġehu 1999, Uyanık 2000). 

 

1.6. Total Demir Bağlama Kapasitesi 

 

 Demir profilinde kullanılan total demir bağlama kapasitesi (TDBK), aslında 

Fe‟e bağlanan serum proteini olan transferrinin ölçümüdür. Fe serbest veya iyonize 

halde bulunduğunda toksik etkiye sahiptir. Dolayısı ile dolaĢımdaki Fe‟in proteine 

bağlı olması gerekmektedir. Kolorimetrik olarak yapılan serum Fe ölçümleri 

transferrine bağlı Fe miktarını ölçer (Turgut 2000). Yeni doğanlardaki TDBK‟nin, 

annelerindeki TDBK‟ye göre önemli derecede yüksek olduğu ve 2. aya kadar bu 

artıĢın devam ettiği bildirilmiĢtir. Bu durumun Fe kaynağının azalmasına bir cevap 

olarak Fe‟in kullanılabilirliğini maksimum seviyeye çıkarmak olduğu düĢünülmüĢtür 
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(Atyabi ve ark. 2006). Yapılan bir çalıĢmada serum Fe ve TDBK‟nin doğumdan 2 

hafta önce düĢtüğü bildirilmiĢtir. Aynı araĢtırmada serum Fe seviyesi ile TDBK‟nin 

paralellik gösterdiğini ve postpartum 3-7 günlerde düĢük olduğu rapor edilmiĢtir 

(Furugouri ve ark. 1982). BaĢka bir çalıĢmada TDBK‟nin yeni doğan oğlaklarda 

düĢük olduğu ve Fe konsantrasyonu ile beraber artıĢ gösterdiği kaydedilmiĢtir 

(Skrzypczak ve ark. 2009). Bremner (1966) yaptığı çalıĢmada plazma TDBK‟nin 

yaĢamın ilk birkaç haftasında belirgin bir artıĢ gösterdiğini ve gençlerdeki değerlerin 

eriĢkin hayvanlara göre daha geniĢ limitler içerisinde olduğunu belirtmiĢtir. 

 

1.7. Sialik Asit 

 

 Sialik asit (SA) son yıllarda yangısal ve yangısal olmayan patolojilerde 

değerlendirilen önemli bir biyolojik aktif moleküldür. ÇalıĢmalar SA‟in doğal 

savunma hattının önemli bir öğesi olduğunu iĢaret etmektedir (Bilgi ve ark. 1995, 

Çitil ve ark. 2004, Karapehlivan ve ark. 2007, Uzlu ve ark. 2010, Varki ve Gagneux 

2012). 

 

 Nöraminik asitin açillenmiĢ türevlerine SA denilmektedir. Birçok canlı 

organizmada var olan SA, biyolojik membranlarının önemli yapı taĢlarından biridir 

ve %65-70 oranında glikolipit ve glikoproteinlere bağlı halde bulunmaktadır. 

(Schauer 1982, Traving ve Schauer 1998, Karapehlivan ve MaraĢlı 2004). Sinirsel 

hücre membranları diğer tipteki hücre membranlarından yaklaĢık 20 kat daha fazla 

SA içemektedir. Beyin gangliyositleri en zengin SA kaynağıdır (Wang ve ark. 2001).  

 

Sialik asit seviyelerinin belirlenmesinin yangısal hastalıkların teĢhisinde 

klinik olarak önemli olduğu kaydedilmiĢtir (Kloppel ve ark. 1978, Kloppel ve ark. 

1981, Çitil ve ark. 2004). Birçok akut faz proteininin oligosakkarit yan zincirlerinin 

terminal pozisyonunda SA kalıntısının bulunması meydana gelen yangısal 

reaksiyonlarda SA düzeylerinde artıĢlara neden olmaktadır. Meydana gelen bu 

artıĢtan dolayı, akut faz proteinlerinin yapısındaki oligosakkarit zincirinin son 

halkasında bulunan SA‟in yangısal reaksiyonlarda akut faz cevabın bir belirteci 
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olabileceği kaydedilmiĢtir (Taniuchi ve ark. 1981, Linberg ve ark. 1991, Bilgi ve ark. 

1995, Karapehlivan ve MaraĢlı 2004).  

 

 Hücrelerdeki yapısal çeĢitliliği ve konumu nedeniyle SA önemli bir 

moleküldür (Khatua ve ark. 2013). Sialik asit bağlayıcı Ig benzeri lektinler (Siglec) 

tip-1 membran proteini ailesi içerisinde yer almaktadırlar. Myelinler ile iliĢkili 

glikoproteinler haricindeki Siglec‟ler immun sistem hücreleri tarafından 

salınmaktadırlar (Crocker ve Varki 2001). Bütün hücre yüzeylerinde bulunduğu 

düĢünüldüğünde biyolojik özelliklerinin fazla olduğu ifade edilmiĢtir. Asidik 

yapılarından dolayı hücre yüzeyine negatif yük kazandırmaktadırlar. Hücreler arası 

ya da hücre-matriks etkileĢimlerinde önemli rol oynarlar. Spesifik hücresel tanıma 

bölgelerini maskeleme yeteneğine sahiptirler (Varki ve Gagneux 2012). SA immun 

sistem üzerinde oldukça geniĢ etkilere sahiptir. SA komplement aktivasyonunun 

alternatif yollarının düzenlenmesinde etkin rol alır. Galaktoz ve SA içeren 

oligosakkaritler yararlı bifidobakteriyel floranın kolonizasyonunu teĢvik 

etmektedirler. Ayrıca SA içeren oligosakkaritlerin hücre yüzeyinde bulunan 

glikolipit ve glikoproteinlere yapısal benzerlikleri esas alındığında, çözünebilir asidik 

oligosakkaritler bağırsak patojenleri için reseptör görevi üstlenmektedir. Bunun bir 

sonucu olarak patojenlerin hücre membranlarına adhezyonu engellenerek 

enfeksiyonlara karĢı korunma sağlanmıĢ olur (Martin ve ark. 2001). Konak SA‟in 

mikrobiyel benzerliği ile konağın immun cevabı düzenlenir. Mikroorganizmalar 

Siglec‟lere bağlanır ve böylece konağın antikor meydana getirmesi için zaman 

kazandırılır. SA benzeri moleküllerin mikrobiyel sentezi (legionaminic asit ve 

pseudaminic asit) fimbriaların stabilizasyonuna neden olmaktadır (Varki ve Gagneux 

2012). Makrofajlardan salınan Sialoadesin (Siglec-1) patojen mikroorganizmaların 

yapısında bulunan SA‟i tanıyarak makrofajların fagositozunu kolaylaĢtırmaktadır. 

Bazı bakteriyofajlar mikrobiyal konaktaki SA‟leri reseptör olarak kullanarak 

invazyonunu gerçekleĢtirir. Dentritic hücrelerde bulunan immun moleküllerdeki 

polisialik asitler (nörofilin gibi) T hücreleri arasındaki etkileĢimi düzenlemektedir. 

Aynı zamanda SA intrinsik reseptörler ve glikan yapılar arasındaki iliĢkiyi 

engelleyerek bir biyolojik maske görevi görmektedir (Von Gunten ve Bochner 2008, 

Varki ve Gagneux 2012). Memeli lektinleri, selektini de içeren çeĢitli hücre tipleri 



28 

 

 

 

üzerinde SA‟i taĢıyan glikanlar olarak tanınmakta ve lökosit (özellikle T hücreleri) 

adhezyonu ve migrasyonuna aracılık etmektedirler. SA bu yönleri ile immun sistem 

üzerinde önemli fonksiyonlara sahiptir (Bi ve Baum 2009). 

 

1.8. Interleukin-6  

 

 Interleukin-6 çok fonksiyonlu pleiotropik bir pro-inflamatuar sitokindir. 

Ġmmun yanıtların, akut faz yanıtların, inflamasyonun ve hematopoezin 

regülasyonunda görev almaktadır. IL-6 T hücreleri, B hücreleri, granülositler, düz 

kas hücreleri, eozinofiller, kondrositler, osteoblastlar, mast hücreleri, glia hücreleri 

ve keratinositler gibi birçok hücre tarafından stimüle edildikten sonra üretilmektedir. 

Endotel hücreleri, fibroblastlar ve sistemik enflamasyon sırasında çeĢitli uyaranlar 

tarafından tetiklenen monositler/makrofajlar, bu sitokinin ana kaynağını 

oluĢturmaktadırlar (Akdis ve ark. 2011). B ve T hücrelerine etkiyerek T-lenfositlerin 

proliferasyonunu, B hücrelerinin farklılaĢmasını ve devamlılığını sağlamaktadır. IL-1 

ile beraber bir kofaktör olarak IgM sentezini, IL-5 ile beraber IgA sentezini 

uyarmaktadır (Diker 1998). IL-6 eksikliği bulunan farelerde yapılan çalıĢmada yangı 

ve enfeksiyon bölgelerinde nötrofillerin birikiminin IL-6 tarafından inhibe edildiği 

belirlenmiĢtir (Xing ve ark. 1998). 

 

Interleukin-6 doğuĢtan gelen bağıĢıklık sisteminde hepatositler tarafından 

akut faz proteinlerinin üretimini uyarır, aynı zamanda lökositlerin değiĢim ve 

aktivasyonunu yönlendirmektedir. IgG, IgM, IgA üretiminde rol almaktadır (Akdis 

ve ark. 2011). IL-6‟nın da içerisinde bulunduğu IL-1β, INF-, TNF-α gibi 

sitokinlerin hücresel düzeyde immunostimülant etkili olduğu ve bu sitokinlerin 

kolostrumda bulunan önemli komponentler olduğu belirlenmiĢtir (Hagiwara ve ark. 

2000). 

 

 

 

 

 



29 

 

 

 

1.9. Hepsidin 

 

Hepsidin, yangısal uyarılara ve yüksek Fe seviyesine bir cevap olarak 

karaciğerde üretilen, düĢük molekül ağırlıklı antimikrobiyel bir peptid hormondur 

(Singh ve ark. 2011, Ganz ve Nemeth 2012). Karaciğer kaynaklı olan bu peptid ilk 

olarak insan vücut sıvılarının antibakteriyel özellikleri incelenirken idrarda 

keĢfedilmiĢtir (Park ve ark. 2001). Ġlerleyen yıllarda yapılan çalıĢmalarla beraber 

hepsidinin, vücuttaki yangı varlığı, Fe depoları ve kemik iliğindeki eritropoietik 

aktivite tarafından kontrol edilerek üretildiği ve Fe‟in homeostazisinde birincil olarak 

rol aldığı bildirilmiĢtir. Aynı zamanda, tip II akut faz protein olduğu da ortaya 

konmuĢtur (Ganz ve Nemeth 2006, Singh ve ark. 2011, Ganz ve Nemeth 2012 ).  

 

Hepsidin, vücut savunması, inflamasyon ve Fe metabolizması arasında 

önemli bir bağ bulunmaktadır. Enfeksiyon ve inflamasyon durumlarında hepsidin 

sentezinde artıĢ meydana geldiği ve bu artıĢa neden uyarıcının IL-6 olduğu 

saptanmıĢtır (Ganz ve Nemeth 2012).  

 

 1.9.1. Hepsidinin Yapısı 

 

 Ġnsanların kan ve idrarlarında farklı molekül ağırlığında olan üç hepsidin 

formu belirlenmiĢtir. Hepsidin‟in 20, 22 ve 25 amino asit (aa) içeren formları 

bulunmaktadır. Bunlar 84 aa ihtiva eden pro-hepsidinden elde edilirler (Hunter ve 

ark. 2002). 

 

1.9.2.Hepsidin Sentezi 

 

 Hepsidinin, birinci derecede hepatositlerden salındığı, bununla birlikte 

böbrek, pankreasın beta hücreleri, mide, akciğer, timus, ince bağırsak, iskelet kasları, 

beyin adipoz doku ve kalp dokusu tarafından da üretildiği ortaya konulmuĢtur 

(Kulaksiz ve ark. 2005, Vyoral ve Petrak. 2005, Chen ve ark. 2007, Kulaksiz ve ark. 

2008). Ayrıca farklı vücut sıvılarında da (idrar, serebrospinal sıvı, pleural sıvı ve 

safra) hepsidin varlığı belirlenmiĢtir (Kemna ve ark. 2008, Arnold ve ark. 2010). 
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Demir seviyesinin plazma ve dokulardaki depoların artıĢı ile hepsidin sentezi 

uyarılmaktadır. Buna bağlı olarak makrofajlardan ve duodenal enterositlerden 

plazmaya Fe salınımı azaltılmaktadır. OluĢturulan bu döngü ile plazma Fe seviyesi 

belli bir düzeyde tutulur. Böylece bağırsaklardan Fe‟in aĢırı emilimi ve dokulardaki 

birikimi engellenmektedir (Anderson ve ark. 2007). 

 

Hepsidin sentezini etkileyen anemi, Hb konsantrasyonunda ve dokulara 

taĢınan oksijen mitarında azalmalara neden olmaktadır. Bu durum hipoksi ile 

sonuçlanmaktadır. Aneminin hepsidin sentezini iki farklı Ģekilde düzenleyebileceği 

düĢünülmektedir. Bunların ilki, hepsidin gen ekspresyonunu düzenleyen ve doku 

hipoksisi sonrasında indüklenen faktörün varlığıdır. Bir diğeri ise eritropoiezisi 

uyararak indirekt olarak hepsidin sentezini baskılayan transferrin saturasyonunun 

azalmasıdır (Ganz 2003, BaĢol ve ark. 2007). 

 

1.9.3. Hepsidinin Biyolojik Fonksiyonları 

 

1.9.3.1. Demir Metabolizmasındaki Rolü 

 

 Demir, organizma için gereklidir ve dengede tutulması sağlık, yaĢamsal 

aktiviteler ve biyokimyasal reaksiyonlar için oldukça önemlidir. Ayrıca hücre, doku 

proliferasyonu ve immunite üzerinde etkin rol alan Fe aynı zamanda serbest radikal 

üretme kabiliyeti nedeniyle toksik bir element olarakta değerlendirilmektedir. 

Hepsidin Fe‟in intestinal absorbsiyonunu ve makrofajlardan salınımını inhibe 

etmektedir (Singh ve ark. 2011). Hepsidin mRNA‟sı vücudun Fe seviyesine göre 

paralel hareket etmektedir; Fe düzeyi arttığında artma, azaldığında ise azalma 

meydana gelmektedir (Piegon ve ark. 2001). Eritropoiezis için gerekli olan Fe 

alınımını düzenleyerek vücut depolarının korunmasında görev almaktadır (Singh ve 

ark. 2011). Fe depoları yeterli veya yüksek olduğunda, karaciğer hepsidin üretimini 

arttırır. Hepsidin, ince bağırsakta ferroportini (FPN) internalize ederek Fe‟i 

enterositlerden plazmaya taĢıyan tek yolu bloke eder. Fe depolarında düĢüĢ 

olduğunda ise, hepsidin üretimi azalır, FPN molekülleri enterositlerin bazolateral 
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membranlarında yer alarak, Fe‟i enterosit sitoplazmasından plazma transferrinine 

aktarır (Franchini ve ark. 2010, Ganz 2011, Singh ve ark. 2011). 

 

1.9.3.2. Ġnflamasyondaki Rolü 

 

 Ġnflamasyon ve hepsidin üretimi arasındaki iliĢki IL-6 tarafından 

sağlanmaktadır. Enfeksiyonlar ve sistemik hastalıklar boyunca hepsidinin üretiminde 

ve kandaki konsantrasyonunda artıĢlar meydana gelmektedir. Ġnflamasyon kaynaklı 

hepsidin artıĢı sonrasında oluĢan hipoferinemi enfeksiyonlar ile yangısal hastalıkların 

erken dönemlerinde görülmektedir. Yangı ve enfeksiyonlarla iliĢkili olarak 

gerçekleĢen hepsidin artıĢı hipoferrinemiye neden olarak eritropoezis için gerekli 

olan Fe kullanımını sınırlandırarak inflamasyon anemisi oluĢmasına neden 

olmaktadır (Ganz ve Nemeth 2012).  

 

Ġnsanlara yapılan IL-6 infüzyonu saatler içerisinde idrarla hepsidin atılımının 

7,5 kat arttığı ve bu artıĢa serum Fe seviyesinin %30‟luk bir azalma ile eĢlik ettiği 

belirlenmiĢtir. Farelere subkutan terebentin enjeksiyonu sonrasında oluĢturulan 

inflamasyon esnasında normal farelerin serum Fe seviyelerinde belirgin azalmaların 

görüldüğü belirlenmiĢtir. Hepsidin ve IL-6‟dan yoksun farelerde ise bu cevabın 

kaybolduğu gözlemlenmiĢtir (Ganz 2003). Transfüzyonla indüklenmiĢ Fe yüklemesi, 

yangı ve enfeksiyon olan hastalarda idrar hepsidin atılımının belirgin olarak arttığı, 

invitro IL-6 ile hepsidin mRNA‟sının indüklendiği, IL-1 ve TNF-α ile 

indüklenmediği bildirilmiĢtir (Nemeth ve ark. 2003, BaĢol ve ark. 2007). 

 

Ġnsanlarda yapılan bir çalıĢmada erken dönem neonatal sepsisin 

belirlenmesinde kordon kanı hepsidin seviyesinin önemli bir marker olabileceği 

düĢünülmüĢtür. Bu çalıĢmada neonatal sepsisli bebeklerin kordon kanı hepsidin 

düzey aralığının 118,1 ile 8400 ng/ml arasında değiĢtiği ve önemli ölçüde artıĢ 

gösterdiği belirlenmiĢtir (Çizmeci ve ark. 2014). Yapılan baĢka bir çalıĢmada yedi 

günlükten büyük neonatal sepsisli bebeklerde hepsidin konsantrasyonunun sepsis 

olmayan bebeklere göre 4 kat arttığı belirlenmiĢtir (Wu ve ark. 2013). 
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1.9.3.3. Karaciğerdeki Rolü 

 

Demir karaciğerde hepatositlerde ve karaciğer makrofajları (Kupffer hücreler) 

içerisinde depo edilir. Her iki hücre tipide dolaĢıma Fe‟i serbest bırakmak için FPN‟i 

açığa çıkarır. Bu yüzden hepsidin için potansiyel hedeftirler. Yapılan 

immunoflorasans çalıĢmalar hepsidin öncü proteinlerinin temel olarak hepatositler 

içerisinde lokalize olduğunu göstermektedir (Falzacappa ve Muckenthaler 2005).  

 

Periportal hepatositlerin bazal membranında hepsidin immunoreaktivitesinin 

artmasından dolayı hepatositlerin Fe seviyesini hepsidin sekresyonu ile düzenlediği 

düĢünülmüĢtür (Falzacappa ve Muckenthaler 2005). 

 

1.9.3.4. Makrofajlardaki Rolü 

 

 Ferroportini açığa çıkaran makrofajlar hepsidin için hedef hücrelerdir. Birçok 

hücre tipinde olduğu gibi transferrin/transferrin reseptörü aracılığıyla Fe elde 

edilmesi yanısıra, özelleĢmiĢ makrofaj popülasyonunda yaĢlanmıĢ eritrositlerden 

Fe‟in tekrar geri dönüĢümüne katılmaktadır. Alyuvarlar yaĢlandığında hücre içine 

alınır ve fagolizozomlar tarafından parçalanır. Makrofajlardan alyuvar kökenli 

nonheme Fe FPN1 (demir taĢıyıcı ferroportin-1) aracılığı ile taĢınır ve hepsidin 

tarafından kontrol edilir (Knutson ve ark. 2005). 

 

Makrofajların yangısal uyarılmalarına cevap olarak patojenleri Fe‟den 

alıkoymak amacıyla Fe salınımında azalma meydana gelmektedir. TNF-α, IL-1, IL-6 

ve IL-10 gibi sitokinler organizmada Fe regülasyonu ağı içerisinde çoklu görev 

almaktadırlar (Ludwiczek ve ark. 2003, Falzacappa ve Muckenthaler 2005).  

 

1.9.3.5. Bağırsaktaki Rolü 

 

 Demir, ince bağırsakların baĢlangıç kısmından enterositlerce gıdalardan 

absorbe edilir. Bağırsak lümeninde inorganik Fe (Fe
3+

) Divalent metal transporter 1 

(DMT1) tarafından apikal enterosit membranı yoluyla transfer edilir. Bu transferin 
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gerçekleĢmesi için ferriredüktaz benzeri sitokrom b tarafından Fe
2
‟ye indirgenir. 

Ġntestinal Fe emilimi eritropoetin ihtiyacı ve Fe depolarının seviyelerine göre 

düzenlenmektedir (Hentze ve ark. 2004). 

 

Duedonal Fe transportu, Fe eksikliği bulunan ratlarda hepatik hepsidinin 

açığa çıkmasıyla ters orantılıdır. Hepsidinin FPN1‟e bağlanması Fe‟in hücre içine 

alınmasını ve sonrasında lizozomal parçalanmayı artırmaktadır (Falzacappa ve 

Muckenthaler 2005). Bu nedenle hemostatik döngüde Fe miktarının fazla olması 

hepatik hepsidin sentezinde artıĢların meydana gelmesine neden olur. Hücre 

yüzeyinde mevcut FPN1 sınırlandırılır. Duedonal enterositlerden Fe‟in serbest 

bırakılması engellenir. Bunun aksine, Fe‟in yetersiz olduğu durumlarda hepsidin 

üretiminde meydana gelen düĢme FPN1 açığa çıkıĢını artırır. Bunun bir sonucu 

olarak intestinal Fe emilimi artıĢ gösterir (Frazer ve Anderson 2003).  

 

1.9.3.6. Ġmmunitedeki Rolü 

 

 Organizmaların enfeksiyonlar ile mücadelesi doğuĢtan gelen immun sistem 

moleküllerininin yeteneği üzerine inĢa edilmiĢtir. Patojenlerin organizma tarafından 

tanınması oldukça önemlidir (Ong ve ark. 2006). 

 

 Omurgalılarda patojenlere karĢı ilk savunma hattını doğal bağıĢıklık 

oluĢturmaktadır. Bakterilerin üremesi ve patojenitesi açısından gerekli olan Fe 

seviyesinin kısıtlanması doğal bağıĢıklığın geliĢmesi sırasında patojen 

mikroorganizmalara karĢı oluĢturulmuĢ önemli bir savunma mekanizmasıdır (Bullen 

1981). Bakteriyel enfeksiyonlarda doku ve hücrelerde Fe tutularak plazma Fe 

seviyesinde düĢüĢler meydana gelmektedir. Bu savunma sisteminin içerisinde 

transferrin, Lf ve ovotransferrin gibi Fe bağlayıcı bileĢenler (Ong ve ark. 2006) ve Fe 

metabolizmasının temel düzenleyicisi olan hepsidin yer almaktadır (Ganz 2003). 

 

 Hepsidin kendi reseptör proteini olan ferroportin ile etkileĢerek ferröz demirin 

membranlar arası transportunu sağlamaktadır (Nemeth ve ark. 2004). Hepsidin‟in 

FPN ile bağlanmasından sonra Hepsidin-ferroportin kompleksi lizozomlar içerisinde 
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parçalanır ve Fe hücreler içerisinde (temel olarak hepatosit, makrofaj ve enterositler) 

haps olur. Ġntestinal Fe emiliminin ve plazma Fe seviyesinin düĢmesi ile sonuçlanan 

bu mekanizma yangı ve enfeksiyon süresince hepsidin tarafından düzenlenir (Ganz 

2003). 

 

 Demir ile bakteriyel geliĢim arasındaki öneme ek olarak, Fe‟in organizmada 

fazla miktarda bulunması immun sistemde bozukluklara yol açmaktadır. Farklı 

hayvan modellerinde yapılan çalıĢmalarda aĢırı Fe miktarının T- hücre 

fonksiyonlarında anlamlı etkiler meydana geldiğini göstermiĢtir. CD4
+
 hücre 

sayısında azalmaya karĢın CD8
+
 hücre sayısında artma, standart antijenik cevaplarda 

azalma ve aĢırı duyarlılık cevaplarında bozulma meydana gelmektedir. Bu sonuçlar 

aĢırı Fe varlığında selüler immun cevapların bozulabileceğini göstermektedir (Singh 

ve ark. 2011). Fe, dolayısı ile hepsidin selüler immunitede oldukça önemlidir. 

Demirin makrofajlarda gamma interferon aracılı NO oluĢumu gibi reaksiyonlarda 

inhibe etme etkisi bulunmaktadır. Bunun bir sonucu olarak Fe ile aĢırı yüklü 

makrofajlarda gamma interferon aracılı reaksiyonlarda hücre içi patojenlerin 

etkisizleĢtirilmesi engellenmiĢ olur (Singh ve ark. 2011). 

 

  Hepsidin‟in Fe metabolizması üzerindeki düzenleyici iĢlevinden dolayı 

immun sistemin regülasyonunda önemli role sahiptir. Hepsidin yaĢanabilir ortamı 

daraltarak mikroorganizmaların geliĢimini engellemektedir. Patojen 

mikroorganizmalar, Fe‟e süperoksit dismutaz üreterek konakçısının üretmiĢ olduğu 

oksijen radikallerinden korunmak amacıyla ihtiyaç duyar (Zhang ve ark. 1991, Dey 

ve Datta 1994). Patojen mikroorganizmalar için gerekli olan Fe‟in kullanımı 

hepsidinin, makrofajlardaki etkisinden dolayı engellemektedir (Singh ve ark. 2011). 

Ganz (2003) yapmıĢ olduğu bir çalıĢmada hepsidinin doğal bağıĢıklıkta bir mediatör 

olduğunu ileri sürmüĢtür. 

 

 Hepsidin salınımı ve salınımının düzenlenmesi üzerine yapılan çalıĢmalarda 

sistemik Fe metabolizması ve doğal bağıĢıklık üzerine yoğunlaĢılmıĢtır. Yapılan bir 

çalıĢmada T-lenfosit aktivasyonundan sonra hepsidin mRNA salınımında artıĢ, in 

vitro olarak ferrik sitrat ve holotransferrin verilerek periferal kan lenfositleri üzerinde 
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hepsidin mRNA‟sının salınımında artıĢ, holotransferrin ile meydana gelen hepsidin 

artıĢının, periferal kan lenfositlerinin sitoplazmik membranlarında FPN açığa 

çıkmasında düĢüĢe yol açtığı belirlenmiĢtir. Hepsidinin salınımı, FPN salınmasını 

düzenleyerek hücre içi Fe düzeyinin belirlenmesinde rol aldığını ve yetersiz hepsidin 

düzeyinin normal lenfosit proliferasyonunu yavaĢlattığı belirlenmiĢtir (Pinto ve ark. 

2010). 

 

 Enfeksiyonlara karĢı doğal bağıĢıklık yanıtları sırasında hepsidin üretimi 

ekstraselüler patojenler için konak canlıda Fe‟i kısıtlayarak, makrofaj ve 

enterositlerdeki FPN‟i inhibe ederek serum Fe düzeyini azaltıp patojenlerin çoğalma 

ve büyümesini sınırlandıracaktır. Farelerde H1N1 enfeksiyonu sırasında artan 

hepsidin düzeyi ile birlikte serum Fe düzeyi düĢmüĢtür. Bu intraselüler patojen aynı 

zamanda lökosit ve hepatoma hücrelerinden hepsidin ekspresyonunu stimule etmiĢtir. 

Bu sonuçlar birlikte değerlendirildiğinde hepsidinin akut enfeksiyonlara karĢı 

cevapta doğal bağıĢıklık sisteminin bir parçası olarak hastalıkların patogenezini 

etkileme potansiyeline sahiptir (Armigate ve ark. 2011). 

 

Tezin Amacı 

 

 Sığırcılık iĢletmelerinde temel hedef her sene canlı bir buzağı elde etmek ve 

bu hedefle birlikte karlılığı en üst düzeyde tutmaktır. Neonatal dönem hastalık ve 

ölümleri bu hedefi engelleyen en önemli nedenlerdendir. Neonatal dönemdeki 

hastalık ve ölümlerden meydana gelecek kayıpları en aza indirmek için birçok 

çalıĢma yapılmasına rağmen günümüzde bu durum hala büyük bir sorun olmaya 

devam etmektedir. GeçmiĢte yapılan çalıĢmalarda yetersiz serum IgG düzeylerinin, 

diğer bir ifade ile pasif transfer yetmezliğinin neonatal dönem hastalıklarında önem 

arz ettiği ve bunun sonucunda serum IgG düzeylerinin yeni doğanlarda 

enfeksiyonlardan korunmada önemli olduğu kanısına varılmıĢtır. Ancak yapılan 

çalıĢmalar, yeterli IgG seviyesine sahip olan neonatal hayvanların hastalığa maruz 

kalabileceği veya yetersiz IgG düzeyi olan hayvanların hastalıklara direnç 

gösterebileceği (Gilbert ve ark. 1988, Tyler ve ark. 1999) ve bu durumun IgG‟nin 

yanı sıra pasif bağıĢıklığın diğer önemli bileĢenleri olan büyüme faktörleri, 
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sitokinler, akut faz proteinleri, laktoferrin ve tanımlanmamıĢ diğer faktörlerin de 

neonatal hastalıklardan korunmada önemli olabileceğini göstermektedir (Barton ve 

ark. 2006, Orro ve ark. 2008, Gökçe ve ark. 2014). Bu durum göz önünde 

bulundurularak pasif immunitenin ve kolostrum kalitesinin belirlenmesinde 

kullanılan parametrelere ek olarak hepsidinin kullanılabilir bir faktör olarak ortaya 

konulabileceği düĢünülmüĢtür.  

 

Sunulan çalıĢma ile doğal bağıĢıklığın bir parçası olarak nitelendirilen 

hepsidin ile Lf, IgG, Fe, IL-6, SA ve TDBK arasındaki iliĢki belirlenecektir. Ayrıca 

bu çalıĢma ile doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen sonra sağlıklı sığırların 

serum hepsidin konsantrasyonlarının, kolostrum ve kolostrumun süte dönüĢüm 

aĢamalarında hepsidin düzeylerinin ve sağlıklı buzağıların neonatal dönemde farklı 

günlerdeki serum hepsidin konsantrasyonlarının ilk kez belirlenmesi, IgG ile 

hepsidin arasındaki iliĢkinin ortaya konularak Hepsidin‟in pasif immunitenin 

belirlenmesinde yeni bir belirteç olarak kullanılma potansiyelinin ortaya konması 

hedeflenmiĢtir. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



37 

 

 

 

2. MATERYAL ve METOT 

 

Kafkas Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurul BaĢkanlığı‟ndan 

alınan onay (KAÜ-HADYEK/2014-002) sonrası yürütülen bu çalıĢma, Kafkas 

Üniversitesi Veteriner Fakültesi Eğitim, AraĢtırma ve Uygulama Çiftliğinde 

gerçeklerĢtirilmiĢ olup, biyokimyasal analizler ise Kafkas Üniversitesi Veteriner 

Fakültesi Ġç Hastalıkları Anabilim Dalı ve Fen Edebiyat Fakültesi Kimya Bölümü 

Biyokimya Anabilim Dalı Laboratuvarı‟nda yapılmıĢtır. 

 

2.1. Hayvan Materyali 

 

 ÇalıĢma materyalini, Kafkas Üniversitesi Veteriner Fakültesi Eğitim, 

AraĢtırma ve Uygulama Çiftliğinde bulunan, kapalı ahır sisteminde barındırılan, 

miks rasyonla beslenen (Kaba yem olarak: çayır kuru otu, mısır silajı; konsantre yem 

olarak: kuru madde en az %88, ham protein en az %16, ham selüloz en çok %14, 

ham kül en çok %9, HCl‟de çözünmeyen kül en çok %1, kalsiyum %0,8-1,5 

arasında, fosfor en az %0,5, sodyum %0,2-0,4 arasında, NaCl en çok %1, metabolik 

enerjisi en az 2400 kcal/kg olan yem) ve ad libitum su tüketen, iç-dıĢ antiparaziter 

ilaçlamaları ve aĢılamaları yapılmıĢ, çiftlik kayıtları ve yapılan klinik muayenelere 

göre sağlıklı olduğu belirlenen 20 adet Simental ırkı gebe inek ve bu ineklerden 

doğan buzağılar oluĢturmuĢtur.  

 

 

Resim 1: ÇalıĢmada kullanılan bir buzağı ve barındırıldığı yer 
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2.2. Örneklerin Toplanması ve Klinik Muayene 

 

ÇalıĢmada, gebe ineklerden, doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen 

sonra vena jugularislerinden, hematolojik ve biyokimyasal analizlerde kullanılmak 

üzere vakumlu jelli (BD Vakutainer
®
, BD, UK) ve ETDA‟lı (BD Vakutainer

®
, BD, 

UK) tüplere holder ve uygun holder iğnesi yardımı ile kan örnekleri alındı. 

Doğumdan hemen sonra annenin memeleri ılık su ile iyice temizlenerek cam tüplere 

kolostrum örnekleri alındı. Doğumu takip eden 1, 3 ve 7. günlerde de memeler iyice 

temizlendikten sonra kolostrumun süte geçiĢ aĢamalarında sağım yapılarak örnekler 

cam tüplere alındı. 

 

Buzağılardan doğumdan hemen sonra (0. saat- kolostrum almadan önce), ve 

1, 3, 7, 14 ve 28. günlerde vena jugularislerinden hematolojik ve biyokimyasal 

analizlerde kullanılmak üzere vakumlu jelli ve ETDA‟lı tüplere holder ve uygun 

holder iğnesi yardımı ile kan örnekleri alındı. 

 

Doğum esnasında herhangi bir güç doğuma rastlanmadı. Doğumdan hemen 

sonra annelerin buzağılarını yalayarak kurutması beklendi. Daha sonra tartım iĢlemi 

gerçekleĢtirildi. Canlı ağırlıklarının %6‟sı hesaplandı. Ġlk 2 saat içerisinde hesaplanan 

miktar kadar kolostrum biberona sağıldı, emzirme iĢlemi gerçekleĢtirildi. Doğumu 

takip eden ilk 12 saat içerisinde yine biberon yardımı ile toplamda canlı ağırlığının 

%10‟u kadar kolostrum alması sağlandı. Buzağılar emzirildikten sonra ilk 24 saat 

anneleri ile birlikte barındırıldı. Devamında ise buzağı bölmelerine alınarak biberon 

ile beslenmeye devam edildi. 
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ġekil 2: Buzağılardan kan alınması. 

 

Doğan buzağıların sağlık kontrolleri neonatal dönemin sonuna kadar çiftliğe 

yapılan günlük ziyaretlerle takip edildi. Çiftlik ziyaretleri buzağıların besleme 

saatlerine denk getirilerek iĢtahlarındaki değiĢiklikler kontrol edildi. Ayrıca bu 

ziyaretlerde buzağıların neonatal dönemde sağlık problemleri yönünden muayene 

edildi. Muayene iĢlemleri sırasında buzağıların genel durumları ve hareketlilikleri 

gözlemlendi.  

 

2.3. Örneklerin ĠĢlenmesi ve Saklanması 

 

Vakumlu tüplere alınan kan örnekleri yaklaĢık 2 saat kadar oda sıcaklığında 

bekletildikten sonra 3000 devirde 10 dakika santrifüj edilerek (Hettich Rotina 380R
®
, 

Hettich, Almanya) serum ve plazma örnekleri elde edildi. Elde edilen örnekler analiz 

yapılma aĢamasına kadar -20ºC‟de derin dondurucuda saklandı. 

 

 

 

 

 



40 

 

 

 

2.4. Hematolojik Analizler 

 

Gebe inek ve buzağılarda hematolojik analizlerin yapılması için belirtilen 

günlerde 3 ml‟lik ETDA‟lı tüplere alınan kan örneklerinden Tam Kan Sayım Cihazı 

ile (VG-MS4e
®

, Melet Schloesıng, Fransa) total lökosit (WBC-10
9
/L), lenfosit 

(Lym-10
9
/L), monosit (Mon-10

9
/L), granülosit (Gra-10

9
/L), eritrosit (RBC-10

12
/L), 

hematokrit (Hct-%), hemoglobin (Hb-g/dl), trombosit (PLT-10
9
/L), ortalama eritrosit 

hacmi (MCV-fl), eritrositlerdeki hemoglobin miktarı (MCH-pg), eritrosit ortalama 

hemoglobin konsantrasyonu (MCHC-g/dl) değerleri ölçüldü. 

 

2.5. Biyokimyasal Analizler 

IgG Ölçümü 

Alınan kan örneklerinden IgG düzeyleri ticari Enzyme-Linked Immunosorbent 

Assay (ELISA) kitleri (Bethyl
®
, USA) kullanılarak ELISA okuyucu (Epoch

®
,
 
Biotek, 

USA) ile belirlendi. Test prosedürüne uygun olarak serum ve kolostrum örnekleri 

iĢlendi ve sonuçlar üretici firmanın talimatları doğrultusunda belirlendi.  

 

Laktoferrin Ölçümü 

 

Alınan kan örneklerinden Lf düzeyleri ticari ELISA kitleri (Bethyl®, USA) 

kullanılarak ELISA okuyucu (Epoch
®, 

Biotek, USA) ile belirlendi. Test prosedürüne 

uygun olarak serum ve kolostrum örnekleri iĢlendi ve sonuçlar üretici firmanın 

talimatları doğrultusunda belirlendi. 

 

Hepsidin Ölçümü 

 

Alınan kan örneklerinden Hepsidin düzeyleri ticari kitlerle (Bovine Hepcidin 

ELISA, MyBioSource
®
, USA) kullanılarak ELISA okuyucu (Epoch

®
,
 
Biotek, USA) 

ile belirlendi. Test prosedürüne uygun olarak serum ve kolostrum örnekleri iĢlendi ve 

sonuçlar üretici firmanın talimatları doğrultusunda belirlendi. 
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Demir Ölçümü 

 

 ÇalıĢma süresince toplanan örneklerden Fe düzeyleri Ġç Hastalıkları Anabilim 

Dalı Labaratuvarında bulunan tam otomotik biyokimya cihazı ile (MINDRAY 

BS120
®, 

Mindray, Çin) belirlendi. 

 

Total Demir Bağlama Kapasitesi Ölçümü 

 

 Total Demir Bağlama Kapasitesi Ölçümüne doymamıĢ demir bağlama 

kapasitesinin (DDBK) ölçümü ile baĢlandı. DDBK ölçümü ticari test kiti ile (DDS, 

Türkiye) spektrofotometrik olarak yapıldı. Test prosedürüne uygun olarak serum ve 

kolostrum örnekleri iĢlendi ve sonuçlar üretici firmanın talimatları doğrultusunda 

belirlendi. TDBK (µg/dl)= DDBK+Fe formülü ile hesaplandı (Blanck ve ark. 2003). 

 

Sialik Asit Ölçümü 

 

Total Sialik Asit (TSA) ölçümü Sydow (1985)‟un metodu kullanılarak 

gerçekleĢtirildi. Test prosedürüne uygun olarak serum ve kolostrum örnekleri iĢlendi 

ve sonuçlar üretici firmanın talimatları doğrultusunda belirlendi. 

 

Interleukin-6 Ölçümü 

 

Alınan kan örneklerinden IL-6 düzeyleri ticari kitleriyle (Bovine IL-6 ELISA, 

MyBioSource®, USA) ELISA okuyucu (Epoch®, Biotek, USA) yardımı ile 

belirlendi. Test prosedürüne uygun olarak serum ve kolostrum örnekleri iĢlendi ve 

sonuçlar üretici firmanın talimatları doğrultusunda belirlendi. 

 

2.6. Ġstatistiksel Analiz 

 

 Elde edilen bulgular Microsoft Excel programına yüklendi ve SPSS
®
 (SPSS 

20, USA) paket programı kullanılarak istatistik analizleri yapıldı. ÇalıĢma sonunda 

elde edilen veriler arasındaki korelasyon Pearson Korelasyon Testi ile belirlendi. Ġki 
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ölçüm arasındaki karĢılaĢtırmalarda students T testi uygulandı. Aynı parametrelerin 

farklı örnekleme günlerindeki istatistiksel karĢılaĢtırılmaları ise One Way Anova 

(Tukey HSD) testi ile yapıldı. ÇalıĢma parametreleri ölçülemeyen veya anlamsız 

sonuçların tespit edildiği hayvanların değerleri analizlere dahil edilmedi. Elde edilen 

sonuçlar ortalama ve standart hata (X±SE) olarak verildi. Ġstatistiksel 

değerlendirmelerde P<0,05 ve daha küçük değer önemli olarak kabul edildi. 
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3. BULGULAR 

 

Klinik muayene bulguları 

 

 ÇalıĢmamız boyunca yapılan fiziki muayenelerde (hayvanların genel 

görünüĢü, kıl örtüsü, lenf yumruları, mukozalar, iĢtah vb.) annelerin klinik olarak 

sağlıklı olduğu belirlendi. ÇalıĢmada kullanılan ineklerin vücut kondüsyon skorları 

kabul gören sisteme göre (Edmondson ve ark. 1989), 3,00-3,50 arasında olduğu 

belirlendi. Hayvanların ortalama yaĢlarının 5,3±0,23, canlı ağırlıklarının ise 420-500 

kg arasında değiĢkenlik gösterdiği saptandı.  

 

Hematoloji 

 

Bu çalıĢmada gebe ineklerde doğumdaki ortalama WBC, Lym, Gra, RBC, 

MCV, Hct, MCH, MCHC, Hb ve PLT değerlerinde, doğumdan 15 gün öncesine göre 

istatistiksel olarak önemsiz (P>0,05)  artıĢlar belirlenirken, Mon değerlerinde ise 

istatistiksel olarak önemsiz (P>0,05) bir azalıĢ tespit edildi olduğu tespit edildi 

(Tablo 1).  

Tablo 1. Gebe ineklere ait hematolojik sonuçlar (X±SE) (n=20) 

Parametreler Doğumdan 15±3 Gün Önce Doğum Anı P Değeri 

WBC (10
9
/L) 8,58±0,40 9,95±0,60 P>0,05 

Lym (10
9
/L) 3,90±0,30 4,10±0,30 P>0,05 

Mon (10
9
/L) 0,35±0,20 0,30±0,27 P>0,05 

Gra (10
9
/L) 4,14±0,23 4,7±0,40 P>0,05 

RBC (10
12

/L) 6,50±0,23 6,81±0,35 P>0,05 

MCV (fl) 51,38±0,85 51,87±0,69 P>0,05 

Hct (%) 33,73±1,11 36,06±2,06 P>0,05 

MCH (pg) 16,08±0,38 16,39±0,45 P>0,05 

MCHC (g/dl) 31,50±0,69 32,36±0,81 P>0,05 

Hb (g/dl) 10,62±0,40 11,57±0,57 P>0,05 

PLT (10
9
/L) 766,75±57,63 792,75±96,39 P>0,05 
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Buzağılarda yapılan tam kan sayımında neonatal dönemde WBC, Gra, RBC, 

MCHC değerlerinin neonatal dönemde meydana gelen değiĢikliklerin önemli 

olmadığı (P>0,05) belirlenirken, Lym, Mon, MCV, Hct, MCH, Hb ve PLT 

değerlerinde ise önemli farklılıkların olduğu saptandı (P<0,001, Tablo 2) . 
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Tablo 2. Buzağılarda neonatal periyotta hematolojik parametrelerdeki değiĢiklikler (X±SE) (n=20) 

Parametreler 0.saat* 1.gün 3.gün 7.gün 14.gün 28.gün P değeri 

WBC(10
9
/L) 12,35±1,16

a
 10,91±0,78

a
 9,98±0,77

a
 10,85±0,64

a
 11,90±0,49

a
 11,05±0,52

a
 P>0,05 

Lym(10
9
/L) 3,05±0,28

a
 3,05±0,29

a
 2,51±0,22

a
 3,33±0,20

 ab
 4,18±0,26

bc
 4,51±0,32

c
 P<0,001 

Mon(10
9
/L) 0,30±0,02

a
 0,29±0,03

a
 0,38±0,03

 ab
 0,44±0,03

b
 0,46±0,02

b
 0,45±0,02

b
 P<0,001 

Gra (10
9
/L) 5,06±0,38

a
 5,43±0,36

a
 5,23±0,51

a
 5,17±0,29

a
 6,37±0,34

a
 5,57±0,35

a
 P>0,05 

RBC (10
12

/L) 9,17±0,26
a
 8,70±0,36

a
 8,04±0,31

a
 8,01±0,30

a
 8,33±0,32

a
 8,54±0,51

a
 P>0,05 

MCV (fl) 48,77±0,81
a
 47,06±0,85

ab
 46,29±0,80

ab
 44,74±0,80

bc
 41,66±0,60

cd
 40,56±0,91

d
 P<0,001 

Hct (%) 44,53±1,21
a
 40,73±1,83

ab
 36,99±1,30

bc
 35,68±1,33

bc
 34,59±1,29

c
 34,05±1,35

c
 P<0,001 

MCH (pg) 14,50±0,31
a
 14,30±0,35

a
 14,05±0,36

a
 14,03±0,44

a
 13,08±0,30

ab
 11,99±0,35

b
 P<0,001 

MCHC (g/dl) 29,69±0,49
a
 29,22±0,74

a
 30,56±0,57

a
 31,73±0,89

a
 30,13±1,02

a
 31,32±0,88

a
 P>0,05 

Hb (g/dl) 13,27±0,33
a
 11,52±0,34

b
 11,21±0,37

b
 11,26±0,40

b
 10,24±0,46

b
 10,15±0,30

b
 P<0,001 

PLT(10
9
/L) 635,70±45,91

a
 623,8±74,80

a
 636,05±68,07

a
 755,15±53,53

ab
 816,10±33,57

ab
 915,00±37,72

b
 P<0,001 

a,b,c,d: Aynı satırda farklı harfleri taĢıyan ortalamalar günlere göre farklılığı ifade eder (P<0,05). 

* Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Buzağılarda neonatal dönemin farklı günlerinde WBC sayılarında günlere 

göre bir dalgalanma olmakla birlikte meydana gelen değiĢikliklerin istatistiksel 

olarak anlamlı olmadığı (P>0,05) tespit edildi (ġekil 1). 

 

 

ġekil 1. Neonatal buzağılarda WBC sayılarında meydana gelen değiĢimler  

 

Neonatal buzağılarda Gra sayılarının kolostrum absorbsiyonundan 

etkilenmediği ve neonatal dönemde önemli bir değiĢiklik göstermediği (P>0,05) 

belirlendi (ġekil 2). 

  

 

ġekil 2. Neonatal buzağılarda Gra sayılarının seyri  
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Neonatal periyodun ilk 3 gününde RBC sayılarının kolostrum 

absorbsiyonundan öncesine (0.saat) göre azalıĢ gösterdiği görülmekle birlikte bunun 

anlamlı olmadığı (P>0,05) ve neonatal periyotta önemli bir değiĢiklik göstermediği 

belirlendi (ġekil 3). 

 

 

ġekil 3. Neonatal buzağılarda RBC sayılarında meydana gelen değiĢimler. 

 

Neonatal buzağılarda farklı günlerde MCHC seviyelerinde meydana gelen 

değiĢikliklerin istatistiksel olarak anlamlı olmadığı (P>0,05) tespit edildi (ġekil 4). 
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Buzağılarda yapılan tam kan sayımında neonatal dönemin ilk haftasında Lym 

değerinin önemli bir değiĢiklik göstermediği (P>0,05), sonraki periyotta ise kademeli 

olarak arttığı tespit edildi. Buzağılarda 14 ve 28. gün Lym değerlerinin 0, 1 ve 3. 

güne göre istatistiksel olarak önemli oranda yüksek olduğu tespit edildi (ġekil 5).  

 

ġekil 5. Neonatal buzağılarda Lym sayılarında meydana gelen değiĢimler 

a,b,c: Farklı harfler taĢıyan ortalamalar günlere göre farklılıkları ifade eder. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a a 

a 

ab 

bc 
c 

0

1

2

3

4

5

6

0.saat 1.gün 3.gün 7.gün 14.gün 28.gün

L
y

m
 (

1
0

9
/L

) 

Örnekleme Zamanı 



49 

 

 

 

Buzağılarda Mon değerinin neonatal dönemin 0. saat ve 1. gününde önemli 

bir değiĢiklik göstermediği (P>0,05), 7, 14 ve 28. günlerdeki seviyelerinin birbirleri 

ile benzer olduğu (P>0,05) ve kolostrum absorbsiyonundan önceki değerlere göre 

(sırasıyla P<0,05, P<0,001, P<0,001) ve 1. gün değerine göre önemli oranda yüksek 

(P<0,001) olduğu belirlendi (ġekil 6). 

 

 

ġekil 6. Neonatal buzağılarda Mon sayılarında meydana gelen değiĢimler. 

a,b: Farklı harfleri taĢıyan ortalamalar günler arasındaki farklılıkları ifade eder. 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

a a 

ab 

b 
b b 

0

0,1

0,2

0,3

0,4

0,5

0,6

0.saat 1.gün 3.gün 7.gün 14.gün 28.gün

M
o

n
 (

1
0

9
/L

) 

Örnekleme Zamanı 



50 

 

 

 

 Neonatal buzağılarda kolostrum absorbsiyonundan önce, 1 ve 3. gün MCV 

seviyelerinin benzer (P>0,05) olduğu tespit edildi. Yapılan ölçümlerde 0. saat MCV 

değerinin 7, 14 ve 28. gün seviyelerine göre istatistiksel olarak önemli oranda yüksek 

olduğu belirlendi (sırasıyla P<0,01, P<0,001, P<0,001). Birinci gün MCV seviyesi ise 14 ve 

28. gün seviyelerine göre istatistiksel olarak önemli oranda yüksek (P<0,001) bulundu. 

Yirmi sekizinci gün MCV değeri ise 0, 1, 3 ve 7. güne göre istatistiksel olarak önemli 

seviyede düĢük (P <0,01) tespit edildi (ġekil 7). 

 

ġekil 7. Neonatal buzağılarda MCV seviyelerinde meydana gelen değiĢimler  

a,b,c,d: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 
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Neonatal periyottaki buzağıların ortalama Hct seviyelerinde 3. günden 

itibaren kolostrum absorbsiyonundan önceki düzeye göre anlamlı bir düĢüĢ meydana 

geldiği (P<0,01) ve sonraki periyotta seviyelerde önemli bir değiĢikliğin olmadığı 

(P>0,05) belirlendi (ġekil 8). Neonatal periyodun 3, 7, 14 ve 28. gün Hct değerinin 0. 

saate göre önemli oranda düĢük olduğu (sırasıyla P<0,01, P<0,001, P<0,001 P<0,001), 

14 ve 28. gün değerlerinin birbiri ile benzer (P>0,05) olmasına karĢın 1. gün değerine göre 

istatistiksel olarak anlamlı Ģekilde düĢük (P<0,05) olduğu kaydedildi (ġekil 8) 

 

ġekil 8. Neonatal buzağılarda Hct seviyelerinde meydana gelen değiĢimler 

a,b,c: Farklı harfleri taĢıyan ortalamalar günler arasındaki farklılıkları ifade eder. 
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Buzağılarda neonatal periyodun ilk 2 haftasında MCH seviyelerinde önemli bir 

değiĢiklik belirlenmemekle birlikte (P>0,05) 28. gündeki seviyesinin 0, 1, 3 ve 7. güne 

göre önemli seviyede (P<0,01) düĢük olduğu belirlendi (ġekil 9).  

 

ġekil 9. Neonatal buzağılarda MCH seviyelerinin seyri. 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

 

Neonatal dönemdeki ortalama Hb seviyeleri 0. saatte en yüksek seviyede 

tespit edilmiĢtir. Bir, 3, 7, 14 ve 28. günde ölçülen Hb seviyelerinde önemli bir 

değiĢiklik (P>0,05) tespit edilememesine rağmen 0. saate göre anlamlı bir düĢüĢ 

(Sırasıyla P<0,05, P<0,01, P<0,01, P<0,001, P<0,001) meydana geldiği belirlenmiĢtir (ġekil 10).  

 

ġekil 10. Neonatal buzağılarda Hb seviyelerinde meydana gelen değiĢimler  

a,b: Farklı harfler ortalamalar arasındaki istatistiki önemi ifade etmektedir. 
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Buzağılarda neonatal dönemin ilk 3 gününde PLT sayıları stabil (P>0,05) 

iken sonraki periyotta kademeli olarak arttığı fakat bu değerlerin birbirleri ile benzer 

(P>0,05) olduğu tespit edildi. Yirmi sekizinci gün PLT değerinin 0, 1 ve 3. güne göre 

önemli oranda yüksek (P<0,01) olduğu belirlendi (ġekil 11). 

 

 

ġekil 11. Neonatal buzağılarda PLT sayılarında meydana gelen değiĢimler (P<0,001). 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

 

Biyokimyasal ve Ġmmun parametreler 
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15.gün) ve doğumdaki serum IgG ve Lf seviyeleri arasında önemli (P<0,05) 

farklılıklar olduğu tespit edildi. Serum IgG düzeyinin 1793±64,59 mg/dl‟den 

1345±60,29 mg/dl‟ye düĢtüğü (P<0,001), serum Lf düzeyinin ise 191,9±25,85 

ng/ml‟den 337,6±42,27 ng/ml‟ye yükseldiği (P<0,05) saptandı. Diğer 

parametrelerden serum hepsidin, Fe, IL-6 ve TDBK düzeylerinde doğumdan 15 gün 

önceye göre doğumda artıĢ meydana gelirken, TSA düzeylerinde düĢüĢ 

belirlenmekle beraber bu artıĢ ve azalıĢların istatistiksel olarak anlamlı olmadığı 

(P>0,05) görüldü (Tablo 3). 
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Tablo 3. Gebe ineklerin serum Hepsidin, IgG, Lf, TSA, Fe, TDBK ve IL-6 seviyeleri 

(X±SE). 

Parametre -15.gün Doğum* P değeri 

Hepsidin ng/ml (n=14) 42,96±5,54 50,52±5,24 P>0,05 

IgG mg/dl (n=20) 1793±64,59 1345±60,29 P<0,001 

Lf ng/ml (n=20) 191,9±25,85 337,6±42,27 P<0,05 

Fe µg/dl (n=17) 113,35±4,59 180,56±69,54 P>0,05 

TDBK µg/dl (n=20) 321,25±26,88 387,0±25,05 P>0,05 

TSA mg/dl (n=7) 91,62±8,44 85,68±7,7 P>0,05 

IL-6 pg/ml (n=17) 13,216±1,69 15,19±2,21 P>0,05 

*Kan örneği doğumdan hemen sonra alındı. 

 

Doğumdan hemen sonra alınan kolostrum ve postpartum ilk hafta süt 

örneklerindeki hepsidin, IgG, Lf, Fe, IL-6, TSA ve TDBK seviyelerinde meydana 

gelen değiĢimler tablo 4‟te sunulmuĢtur. Kolostrum hepsidin seviyesi 84,05±2,24 

ng/ml olarak tespit edildi. Bu seviye 1, 3 ve 7. güne göre yüksek (P<0,05) bulundu. 

Bir, 3 ve 7. gün süt hepsidin seviyelerinin birbiri ile benzerlik (P>0,05) gösterdiği 

belirlendi. Annelerden alınan kolostrum örneklerindeki IgG, IL-6 ve TSA seviyeleri 

sırasıyla 6282,40±397,52 mg/dl, 11021,8±621,8 pg/ml ve 292,69±14,08 mg/dl olarak 

tespit edildi. Süte geçiĢ periyodunda ise IgG, IL-6 ve TSA seviyelerinin 

kolostrumdaki seviyesine göre azaldığı ve bu azalmaların istatistiksel olarak önemli 

(P<0,001) olduğu tespit edildi (Tablo 4).  

 

Kolostrum Lf düzeyi 1. gün süt Lf seviyesi ile benzer (P>0,05) bulunurken 3 

ve 7. gün süt Lf seviyelerine göre önemli oranda yüksek (P<0,05) olduğu tespit 

edildi. Kolostral Fe seviyesinin süte geçiĢ periyodunda önemli oranda azaldığı 

belirlenirken (P<0,001), TDBK‟de meydana gelen değiĢimler istatistiksel olarak 

önemsiz (P>0,05) bulundu (Tablo 4). 
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Tablo 4. Kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki Hepsidin, IgG, Lf, TSA, Fe, TDBK ve IL-6 seviyelerideki değiĢiklikler (X±SE). 

Parametre Kolostrum (0.gün) Süt (1.gün) Süt (3.gün) Süt (7.gün) P değeri 

Hepsidin ng/ml (n=15) 84,06±2,24
a
 74,42±3,55

b
 75,43±2,07

b
 75,25±2,36

b
 P<0,05 

IgG mg/dl (n=20) 6282,40±397,52
a
 4118,10±262,71

b
 1733,30±78,71

c
 136,20±11,43

d
 P<0,001 

Lf ng/ml (n=15) 104967±15208,56
a
 89487,71±17459,67

ab
 60028,33±15076,19

b
 52033,69±4693,06

b
 P<0,05 

Fe µg/dl (n=17) 317,82±30,61
a
 82,41±10,62

b
 55,33±10,14

b
 51,73±9,82

b
 P<0,001 

TDBK µg/dl (n=20) 585,61±55,40
a
 545,45±17,35

a
 577,95±32,93

a
 584,15±27,46

a
 P>0,05 

TSA mg/dl (n=7) 

IL-6 pg/ml (n=19) 

292,69±14,08
 a
 

11021,8±621,8
a
 

130,87±15,60
 b
 

497,9±55,31
b
 

83,00±11,56
 c
 

487,6±15,26
b
 

47,19±3,39
 d
 

- 

P<0,001 

P<0,001 

a,b,c,d: Aynı satırda farklı harfler ortalamalar arası farklılıkları ifade etmektedir. 
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Kolostrum hepsidin seviyesi 84,06±2,24 ng/ml olarak belirlendi. 

Örneklemenin 1, 3, 7. gün süt hepsidin seviyeleri birbirleri ile benzerlik (P>0,05) 

gösterirken kolostrum hepsidin seviyesine göre önemli oranda düĢük (P<0,05) 

bulundu (ġekil 12). 

 

 

ġekil 12. Kolostrum ve süte geçiĢ periyodunda hepsidin seviyeleri 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostrum IgG seviyesi 6282,40±397,52 mg/dl olarak belirlendi. Süte geçiĢ 

periyodunda ise ciddi azalmaların olduğu ve 7. gün sütte ise bu seviyenin 

136,20±11,43 mg/dl‟ye kadar düĢtüğü tespit edildi (ġekil 13). Bu azalmalar 

istatistiksel olarak önemli bulundu (P<0,001). Kolostrum IgG seviyesinin 1, 3 ve 

7.gün süt IgG seviyelerine göre (P<0,001); 1. gün süt IgG seviyesinin 3 ve 7. güne göre 

(P<0,001); 3. gün süt IgG seviyesinin ise 7. gün seviyesine göre (P<0,001) istatistiksel 

olarak önemli oranda yüksek olduğu belirlendi (ġekil 13).  

 

 

ġekil 13. Kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki IgG seviyelerindeki değiĢiklikler. 

a,b,c,d: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostrum Lf düzeyi 104967±15208,56 ng/ml olarak belirlendi ve sonraki 

dönemde ise kademeli olarak önemli oranda (P<0,05) azalmalar tespit edildi (ġekil 

14). Kolostrum Lf düzeyinin 1. gün süt Lf seviyesi ile benzer olduğu (P>0,05), 3 ve 

7. günden ise istatistiksel olarak anlamlı derecede yüksek bulundu (P<0,05). Ayrıca 1, 

3 ve 7. gün süt Lf seviyeleri istatistiksel olarak benzer (P>0,05) saptandı (ġekil 14). 

 

ġekil 14. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda Lf seviyelerindeki değiĢiklikler 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostral Fe seviyesi 317,82±30,61 µg/dl olarak belirlendi ve süte geçiĢ 

periyodunda önemli oranda azalarak (P<0,001) 7. günde 51,73±9,82 µg/dl‟ye kadar 

geriledi (ġekil 15). Kolostral Fe seviyesi 1, 3 ve 7. gün süt seviyesine göre 

istatistiksel olarak yüksek bulunurken (P<0,001), 1, 3 ve 7. gün süt seviyeleri 

birbirleri ile benzer (P>0,05) olarak tespit edildi (ġekil 15). 

 

 

ġekil 15. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda Fe seviyelerindeki değiĢiklikler 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki TDBK seviyesinde dalgalanmalar 

meydana gelmekle beraber istatistiksel olarak önemli bir değiĢiklik saptanmadı 

(P>0,05, ġekil 16). 

 

 

ġekil 16. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda TDBK seviyelerindeki değiĢiklikler 

a: ġekilde aynı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemsizdir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostral TSA seviyesi 292,69±14,08
 
mg/dl olarak belirlendi. Süte geçiĢle 

birlikte önemli bir oranda azalarak 7. günde 47,19±3,39 mg/dl olarak belirlendi 

(ġekil 17). Bu değiĢim istatistiksel olarak anlamlı bulundu (P<0,001). Kolostrum 

TSA seviyesinin 1, 3 ve 7.gün süt TSA seviyelerine göre (P<0,001); 1. gün süt TSA 

seviyesinin 3 ve 7. güne göre (sırasıyla P<0,05, P<0,001); 3. gün süt TSA seviyesinin ise 7. 

gün seviyesine göre (P<0,05) istatistiksel olarak önemli oranda yüksek olduğu 

belirlendi (ġekil 17). 

 

 

ġekil 17. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda TSA seviyelerindeki değiĢiklikler. 

a,b,c,d: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Kolostral IL-6 seviyesi 11021,8±621,8 pg/ml‟den ciddi bir azalma ile 3. 

günde 487,6±15,26 pg/ml‟ye kadar azaldığı (P<0,001) tespit edildi (ġekil 18). 

Kolostral IL-6 seviyesinin postpartum 1 ve 3. gün süt örneklerine göre önemli 

seviyede yüksek bulunurken (P<0,001), 1 ve 3. gün süt IL-6 seviyeleri birbirleri ile 

istatistiksel olarak benzer (P>0,05) bulundu (ġekil 18). 

 

 

ġekil 18. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda IL-6 seviyelerindeki değiĢiklikler 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. gün: Kolostrum. 
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Tablo 5. Neonatal buzağılarda serum Hepsidin, IgG, Lf, TSA, Fe, TDBK ve IL-6 seviyelerindeki değiĢiklikler (X±SE). 

Parametre 0.saat* 1.gün 3.gün 7.gün 14.gün  28.gün P değeri 

Hepsidin ng/ml 58,17±3,24
cd

 84,52±1,82
a
 75,80±2,61

ab
 67,15±2,88

bc
 61,98±3,61

c
 50,43±4,15

d
 P<0,001 

IgG mg/dl 47,40±6,39
a
 1534,00±109,46

de
 1591,70±120,75

e
 1319,60±96,97

cd
 1083,60±87,334

c
 820,15±74,38

b
 P<0,001 

Lf ng/ml 184,93±24,68
a
 451,60±35,36

b
 352,68±22,13

c
 246,74±18,56

a
 235,81±21,35

a
 234,57±17,90

a
 P<0,001 

Fe µg/dl 84,82±2,69
a
 98,82±2,97

ab
 63,19±5,59

d
 104,88±3,95

bc
 113,94±4,70

bc
 116,67±4,96

c
 P<0,001 

TDBK µg/dl 354,35±22,52
a
 345,85±28,74

a
 419,55±24,46

ab
 479,65±28,81

b
 491,80±25,01

b
 482,30±22,84

b
 P<0,001 

TSA mg/dl  122,64±7,00
 a
 115,64±10,75

 ab
 114,79±6,68

 ab
 95,06±7,59

 bc
 81,66±7,19

 cd
 62,70±5,90

d
 P<0,001 

IL-6 pg/ml 9,69±2,31
a
 17,85±2,46

b
 11,93±1,67

ab
 - - - P<0,05 

a,b,c,d,e: Aynı satırda farklı harfler ortalamalar arası farklılıkları ifade etmektedir. 

*Kolostrum absorbsiyonundan önce
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Buzağılarda serum hepsidin düzeyinin 0. saatte 58,17±3,24 ng/ml olduğu, 1. 

günde bu seviyenin 84,52±1,82 ng/ml‟ye yükseldiği ve sonrasındaki periyotta ise 

düĢüĢ eğilimi göstererek 0. saate benzer seviyelere gerilediği tespit edildi. Birinci 

gün hepsidin seviyesi 3. gün (75,80±2,61 ng/ml) hepsidin seviyesi ile benzerlik 

gösterirken (P>0,05), 0. saat, 7 (67,15±2,88 ng/ml), 14 (61,98±3,61 ng/ml) ve 28. 

gün (50,43±4,15) değerlerine göre istatistiki olarak önemli derecede yüksek (sırasıyla 

P<0,001, P<0,01, P<0,001, P<0,001) olduğu tespit edildi (ġekil 19). Kolostrum 

absorbsiyonunu takiben 24. saatte hepsidin seviyesinde önemli bir artıĢ (P<0,001) 

meydana geldi. Üçüncü gün hepsidin seviyesi 14 ve 28 gün seviyelerine göre 

(Sırasıyla P<0,05, P<0,001); 14. gün seviyesi ise 28. gün seviyesine göre önemli 

oranda yüksek (P<0,05) olarak tespit edildi (Tablo 5). 

 

 

ġekil 19. Neonatal buzağılarda serum hepsidin seviyelerinin değiĢimi  

a,b,c,d: Farklı harfleri taĢıyan ortalamalar günler arası farklılıkları ifade etmektedir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Buzağılarda serum IgG seviyeleri 0. saatte 47,40±6,39 mg/dl olarak bulundu. 

Bu seviye neonatal periyottaki (1, 3, 7, 14 ve 28. gün) serum IgG seviyelerine göre 

önemli ölçüde düĢük olarak belirlendi (P<0,001). Birinci (1534,0±109,46 mg/dl) ve 

3. gün (1591,70±120,75 mg/dl) serum IgG seviyelerinde artıĢ meydana geldiği 

belirlendi. Birinci gün serum IgG seviyeleri 3 ve 7. gün (1319,60±96,97 mg/dl) 

seviyeleri ile benzerlik gösterirken (P>0,05), 14 (1083,60±87,334 mg/dl) ve 28. gün 

(820,15±74,38 mg/dl) seviyelerine göre önemli ölçüde yüksek (sırasıyla P<0,01, 

P<0,001) bulundu (ġekil 20). Üçüncü gün serum IgG seviyesi 7, 14 ve 28. gün 

seviyelerine göre istatiksel olarak önemli seviyede yüksek bulundu (sırasıyla P<0,05, 

P<0,01, P<0,001). Yedinci gün serum IgG düzeyi 14. gün ile benzerlik (P>0,05) 

gösterirken 28. gün seviyesine göre anlamlı olarak yüksek bulundu (P<0,01). Benzer 

Ģekilde 14. gün serum IgG seviyesi de 28. gün düzeyine göre yüksek olarak 

belirlendi (P<0,05). 

 

 

ġekil 20. Neonatal buzağılarda serum IgG seviyelerindeki değiĢiklikler  

a,b,c,d,e: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Serum Lf seviyeleri kolostrum alımından önce 184,93±24,68 ng/ml olarak 

bulundu. Kolostrum alımından 1 gün sonra serum Lf seviyesi 451,60±35,36 ng/ml‟ye 

yükseldi (P<0,001). Buzağıların 0. saat serum Lf seviyeleri 7 (246,74±18,56 ng/ml), 

14 (235,81±21,35 ng/ml) ve 28. gün (234,57±17,90 ng/ml) serum Lf seviyeleri ile 

benzerlik gösterdi (P>0,05). Bununla birlikte 1. gün tespit edilen serum Lf seviyeleri 

0. saat, 3, 7, 14 ve 28. gün serum Lf göre istatistiksel olarak önemli ölçüde yüksek 

bulundu (sırasıyla P<0,001, P<0,05, P<0,001, P<0,001, P<0,001). Birinci günden 

neonatal dönemin sonuna kadar meydana gelen azalmalar istatistiksel olarak anlamlı 

(P<0,001) bulundu (ġekil 21). 

 

 

ġekil 21. Neonatal buzağılarda serum Lf seviyelerinde meydana gelen değiĢiklikler 

a,b,c: Farklı harfleri taĢıyan ortalamalar günler arası farklılıkları ifade etmektedir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Buzağılarda 0. saat serum Fe seviyesi (84,82±2,69 µg/dl), 1. gün (98,82±2,97 

µg/dl) serum Fe seviyesi ile benzerlik gösterdi (P>0,05). Neonatal periyodun 3. 

günündeki serum Fe seviyesi (63,19±5,59 µg/dl) 0. saat, 1, 7 (104,88±3,95 µg/dl), 14 

(113,94±4,70 µg/dl) ve 28. gün (116,67±4,96 µg/dl) değerlerine göre önemli ölçüde 

düĢük (sırasıyla P<0,05, P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,001) bulundu (ġekil 22). 

Neonatal buzağılarda 7. günden sonra serum Fe seviyesinin değiĢmediği (P>0,05), 7, 

14 ve 28. gün serum Fe seviyesinin kolostrum absorbsiyonundan önceki seviyeye 

göre önemli oranda yüksek (sırasıyla P<0,05, P<0,001, P<0,001) olduğu belirlendi 

(ġekil 22).  

 

 

ġekil 22. Neonatal buzağılarda serum Fe seviyelerinin seyri 

a,b,c,d: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Buzağıların 0. saat TDBK seviyesi, 1 ve 3. gün değerleri ile benzerlik 

gösterirken (P>0,05), 7, 14 ve 28. gün değerlerine göre istatistiki olarak önemli 

ölçüde düĢük (P<0,01) bulundu (ġekil 23). Neonatal periyodun 1. gününden sonra 

TDBK seviyesinin artıĢ gösterdiği ve 1. haftadan itibaren bu seviyenin değiĢmediği 

tespit edildi. Yedi, 14 ve 28. gün TDBK seviyelerinin birbirleri ile benzer (P>0,05) 

olduğu ve 1. gün seviyesine göre önemli ölçüde yüksek (P<0,01) olduğu bulundu 

(ġekil 23). 

 

ġekil 23. Neonatal buzağılarda serum TDBK seviyelerindeki değiĢiklikler 

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Serum TSA seviyeleri incelendiğinde 0. saat serum TSA değerleri 1 ve 3. gün 

değerleri ile benzerlik gösterirken (P>0,05), 7, 14 ve 28. gün değerlerine göre 

istatistiki olarak önemli ölçüde yüksek (sırasıyla P<0,05, P<0,01, P<0,001) bulundu 

(ġekil 24). Birinci gün TSA seviyesi 3 ve 7. gün seviyesi ile benzerlik gösterirken 

(P>0,05), 14 ve 28. gün seviyelerine göre önemli oranda yüksek bulundu (sırasıyla 

P<0,05, P<0,001). Üçüncü gün TSA seviyesi 7. gün seviyesi ile benzerlik (P>0,05) 

gösterdiği 14 ve 28. gün seviyelerine göre önemli oranda yüksek bulundu (sırasıyla 

P<0,05, P<0,001). Yirmi sekizinci gün TSA seviyesi 14. gün TSA seviyesi ile 

benzerlik (P>0,05) gösterirken 0, 1, 3 ve 7. gün TSA seviyelerine göre önemli oranda 

düĢük (sırasıyla P<0,001, P<0,001, P<0,001, P<0,05) olarak belirlendi (ġekil 24). 

 

 

ġekil 24. Neonatal buzağılarda serum TSA seviyelerindeki değiĢiklikler 

a,b,c,d: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Buzağılarda kolostrum alımını takiben IL-6 değeri 1. günde önemli bir artıĢ 

(P<0,001) gösterdikten sonra azalıĢ göstererek 3. günde 0. saat değerine benzer 

(P>0,05) seviyelere gerilemiĢtir (ġekil 25). Birinci gün serum IL-6 seviyesinin 3. gün 

seviyesi ile benzerlik (P>0,05) gösterdiği tespit edildi. 

 

 

ġekil 25. Buzağılarda 0. saat, 1 ve 3. gün serum IL-6 seviyeleri  

a,b: ġekilde farklı harfleri taĢıyan ortalamalar arası farklılıklar önemlidir. 

0. saat: Kolostrum absorbsiyonundan önce 
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Sunulan çalıĢmada kolostrum, süt ve serumda ölçülen bazı immun 

parametreler arasındaki korelasyonlar testleri ve sonuçları tablo 6, 7, 8, 9 ve 10‟da 

verilmiĢtir. 

 

Ġneklerin doğumdan 15 gün önce ve doğumdan sonraki, kolostrum, ilk hafta 

süt ve buzağıların neonatal periyotta serum hepsidin seviyeleri arasındaki 

korelasyonlar Tablo 6‟da belirtilmiĢtir. 

 

Ġneklerde doğumdan 15 gün önceki ile doğumdaki hepsidin seviyeleri 

(R=0,600, P<0,05) ve buzağılarının 1 (R=0,652, P<0,05), 3 (P=0,692, P<0,01), 7 

(R=0,618, P<0,05), 14 (R=0,682, P<0,01) ve 28. gün (R=0,670, P<0,01) buzağı 

hepsidin seviyeleri arasında önemli ve pozitif bir korelasyon olduğu belirlendi (Tablo 

6). 

 

Ġneklerin doğumdaki serum hepsidin seviyeleri ile buzağılarının 1 (R=0,768, 

P<0, 01), 3 (R=0,845, P<0,01), 7 (R=0,831, P<0,01) ve 14. gün (R=0,646, P<0,05) 

hepsidin seviyeleri arasında önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu tespit edildi 

(Tablo 6). 

 

Doğumdan sonra kolostrum ve ilk hafta süt hepsidin seviyeleri ile ineklerde 

doğumdan önce, doğumda ve buzağıların neonatal periyodundaki serum hepsidin 

seviyeleri arasında önemli korelasyonlar olmadığı belirlendi (Tablo 6).  

 

ÇalıĢmamızda buzağıların 1. gün hepsidin seviyeleri ile 3 (P=0,909, P<0,01), 

7 (R=0,575, P<0,01), 14 (R=0,665, P<0,01) ve 28. gün (R=0,458, P<0,05) hepsidin 

seviyeleri arasında; 3. gün hepsidin seviyeleri ile 7 (R=0,633, P<0,01), 14 (R=0,659, 

P<0,01) ve 28. gün (R=0,510, P<0,05) hepsidin seviyeleri arasında; 7. gün hepsidin 

seviyeleri ile 14. gün (R=0,551, P<0,05) hepsidin seviyeleri arasında; 14. gün 

hepsidin seviyeleri ile 28. gün (R=0,804, P<0,01) hepsidin seviyeleri arasında önemli 

ve pozitif bir korelasyon olduğu tespit edildi (Tablo 6). 
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*P<0.05, ** P<0.01, A1:Doğumdan 15 gün once, A2:Doğum anı, C: Kolostrum, S1:1. Gün Süt, S3: 3. Gün Süt, S7: 7. Gün Süt, B0: Buzağı 0. Saat, B1:Buzağı 

1.Gün, B3: Buzağı 3. Gün, B7: Buzağı 7. Gün, B14: Buzağı 14. Gün, B28: Buzağı 28. Gün.  

Tablo 6. Kolostrum, süt, inek ve buzağı serum hepsidin seviyeleri arasındaki korelasyonlar    

 A1 A2 C S1 S3 S7 B0 B1 B3 B7 B14 B28 

A1 R             

             

A2 R 0,600*            

             

             

C R 0,021 0,145           

             

             

S1 R 0,630 0,398 0,211          

             

             

S3 R -0,232 -0,012 0,109 -0,186         

             

             

S7 R 0,404 0,377 0,344 0,109 0,048        

             

             

B0 R -0,305 -0,487 -0,573 -0,542 -0,323 -0,279       

             

             

B1 R 0,652* 0,768** 0,344 0,264 -0,341 0,500 -0,156      

             

             

B3 R 0,692** 0,845** 0,462 0,381 -0,282 0,629* -0,382 0,909**     

             

             

B7 R 0,618* 0,831** -0,135 -0,082 -0,002 0,377 -0,066 0,575** 0,633**    

             

             

B14 R 0,682** 0,646* 0,457 0,357 -0,256 0,207 -0,221 0,665** 0,659** 0,551*   

             

             

B28 R 0,670** 0,296 0,475 0,522 -0,323 0,218 -0,072 0,458* 0,510* 0,313 0,804**  

             

             



73 

 

 

 

Ġneklerin doğumdan 15 gün önce ve doğumdan sonraki, kolostrum, ilk hafta 

süt ve buzağıların neonatal periyotta serum IgG seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

Tablo 7‟de belirtilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda ineklerin doğumdan 15 gün önceki IgG seviyeleri ile 

doğumdaki serum IgG seviyeleri, arasında önemli ve pozitif (R=0,638, P<0,01) 

korelasyonlar olduğu belirlendi (Tablo 7). 

 

Kolostral IgG seviyesi ile postpartum 1 ve 3. günlerdeki süt IgG seviyesi 

arasında (sırası ile R=0,960, P<0, 01, R=0,721, P<0,01) ve 1. gün ile 3. gün süt IgG 

seviyeleri arasında R=0,694, P<0,01) önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu 

belirlendi (Tablo 7). 

 

Buzağıların 1. gün serum IgG seviyeleri ile 3 (P=0,952, P<0,001), 7 

(R=0,942, P<0, 01), 14 (R=0,953, P<0, 01) ve 28. gün (R=0,924, P<0,01) serum IgG 

seviyeleri arasında; 3. gün serum IgG seviyeleri ile 7 (R=0,944, P<0,01), 14 

(R=0,901, P<0,01) ve 28. gün (R=0,881, P<0,01) serum IgG seviyeleri arasında; 7. 

gün serum IgG seviyeleri ile 14 (R=0951, P<0,01) ve 28. gün (R=0912, P<0,01) 

serum IgG seviyeleri arasında; 14. gün serum IgG seviyeleri ile 28. gün (R=0,951, 

P<0,01) serum IgG seviyeleri arasında önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu tespit 

edildi (Tablo 7). 
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Tablo 7. Kolostrum, süt, inek ve buzağı serum IgG seviyeleri arasındaki korelasyonlar     

 A1 A2 C S1 S3 S7 B0 B1 B3 B7 B14 B28 

A1 R             

             

             

A2 R 0,638**            

             

             

C R 0,193 0,292           

             

             

S1 R 0,141 0,336 0,960**          

             

             

S3 R 0,187 0,109 0,721** 0,694**         

             

             

S7 R -0,235 -0,256 -0,254 -0,273 -0,067        

             

             

B0 R 0,020 -0,135 0,021 -0,084 -0,057 0,147       

             

             

B1 R -0,183 -0,054 -0,162 -0,067 -0,109 0,153 -0,313      

             

             

B3 R -0,322 -0,156 -0,177 -0,093 -0,141 0,264 -0,310 0,952**     

             

             

B7 R -0,337 -0,179 -0,092 -0,016 -0,096 0,158 -0,347 0,942** 0,944**    

             

             

B14 R -0,240 -0,114 -0,006 0,079 -0,069 0,046 -0,290 0,953** 0,901** 0,951**   

             

             

B28 

 

 

R -0,230 -0,012 -0,004 0,066 -0,128 0,081 -0,167 0,924** 0,881** 0,912** 0,951**  

             

 

*P<0,05, ** P<0,01,A1:Doğumdan 15 gün once, A2:Doğum anı, C: Kolostrum, S1:1. Gün Süt, S3: 3. Gün Süt, S7: 7. Gün Süt, B0: Buzağı 0. Saat, B1:Buzağı 1. Gün, 

B3: Buzağı 3. Gün, B7: Buzağı 7. Gün, B14: Buzağı 14. Gün, B28: Buzağı 28. Gün, 
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Ġneklerin doğumdan 15 gün önce ve doğumdan sonraki, kolostrum, ilk hafta 

süt ve buzağıların neonatal periyotta serum Lf seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

Tablo 8‟de belirtilmiĢtir. 

 

ÇalıĢmamızda gebe ineklerde doğumdan 15 gün önce ve doğumdaki serum Lf 

seviyeleri arasında (R=0,755, P<0,01); ineklerin doğumdaki ve buzağılarının 7. gün 

(R=0,496, P<0,05) Lf seviyeleri arasında önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu 

saptandı (Tablo 8) 

 

Kolostrum ve postpartum 1. ve 7. gün süt Lf seviyeleri arasında (sırası ile 

R=0,612, P<0,05; R=0,715, P<0,01) önemli ve pozitif bir korelasyon olduğu ortaya 

konuldu. Kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki 1.gün Lf seviyesi ile 7. gün Lf 

seviyesi ve buzağıların 1. gün Lf seviyesi arasında (sırası ile R=0,819, P<0,01 

R=0,539, P<0,05) önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu belirlendi. Ġneklerin 

postpartum 3. gün süt Lf seviyesi ile 7. gün süt Lf seviyesi ve buzağılarının 3. gün 

Lf seviyesi arasında (sırası ile R=0,655, P<0,05; R=0,635, P<0,05) önemli ve pozitif 

korelasyonlar olduğu tespit edildi (Tablo 8). 

 

Buzağıların 1. gün serum Lf seviyeleri ile 3 (P=0,633, P<0,01), 7 (R=0,552, 

P<0,05) ve 14. gün (R=0,680, P<0,01); 3. gün Lf seviyeleri ile 7 (R=0,642, P<0,01), 

14 (R=0,715, P<0,01) ve 28. gün (R=0,555, P<0,05); 7. gün Lf seviyeleri ile 14 

(R=0,603, P<0,05) ve 28. gün (R=0,578, P<0,05); 14. gün Lf seviyeleri ile 28. gün 

(R=0,767, P<0,05) Lf seviyeleri arasında önemli ve pozitif korelasyonlar olduğu 

tespit edildi (Tablo 8).  
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 *P<0.05, ** P<0.01,A1:Doğumdan 15 gün once, A2:Doğum anı, C: Kolostrum, S1:1. Gün Süt, S3: 3. Gün Süt, S7: 7. Gün Süt, B0: Buzağı 0. Saat, B1:Buzağı 1. Gün, B3: Buzağı 3. 

Gün, B7: Buzağı 7. Gün, B14: Buzağı 14. Gün, B28: Buzağı 28. Gün, 

Tablo 8. Kolostrum, süt, inek ve buzağı serum Lf seviyeleri arasındaki korelasyonlar    

 A1 A2 C S1 S3 S7 B0 B1 B3 B7 B14 B28 

A1 R             

             

A2 R 0,755**            

             

C R -0,080 0,215           

             

             

S1 R -0,051 -0,148 0,612*          

             

             

S3 R -0,242 -0,102 0,334 0,392         

             

             

S7 R -0,198 -0,112 0,715** 0,819** 0,655*        

             

             

B0 R 0,270 0,419 0,104 -0,108 0,061 0,056       

             

             

B1 R 0,398 0,442 0,297 0,539* -0,269 0,213 0,287      

             

             

B3 R 0,314 0,448 0,074 0,056 -0,635* -0,201 0,123 0,633**     

             

             

B7 R 0,165 0,496* 0,197 -0,104 -0,479 -0,034 0,283 0,552* 0,642**    

             

             

B14 R 0,521 0,483 0,316 0,213 -0,410 -0,114 0,305 0,680** 0,715** 0,603*   

             

             

B28 R 0,108 0,053 0,035 -0,013 -0,507 0,031 0,336 0,352 0,555* 0,578* 0,767*  
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Ġneklerin doğumdan 15 gün önce ve doğumdan sonraki, kolostrum, ilk hafta 

süt ve buzağıların neonatal periyotta serum Fe seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

Tablo 9‟da belirtilmiĢtir 

 

Ġneklerin postpartum 7. gün süt Fe seviyesi ile buzağılarının 3. gün Fe 

seviyesi arasında önemli ve negatif (R=- 0,674, P<0,05); bir korelasyon olduğu tespit 

edilirken, buzağıların kolostrum absorbsiyonundan önce ve 28. gün Fe seviyesi 

arasında önemli ve pozitif (R=0,526, P<0,05); bir korelasyon olduğu tespit edildi 

(Tablo 9).  
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Tablo 9. Kolostrum, süt, inek ve buzağı serum Fe seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 A1 A2 C S1 S3 S7 B0 B1 B3 B7 B14 B28 

A1 R             

             

             

A2 R -0,220            

             

             

C R 0,023 -0,424           

             

             

S1 R 0,465 0,407 -0,038          

             

             

S3 R 0,168 -0,293 0,125 -0,153         

             

             

S7 R -0,582 0,185 -0,539 -0,408 0,249        

             

             

B0 R -0,002 0,454 -0,171 0,171 -0,441 0,301       

             

             

B1 R 0,097 0,098 0,011 0,283 0,286 0,131 -0,051      

             

             

B3 R 0,317 -0,027 0,027 0,414 -0,417 -0,674* 0,415 0,406     

             

             

B7 R -0,362 0,494 -0,096 0,150 -0,246 0,551 0,068 0,182 -0,033    

             

             

B14 R 0,246 0,116 -0,018 0,435 0,059 -0,218 -0,160 -0,036 0,097 -0,109   

             

             

B28 R 0,052 0,171 -0,263 0,096 0,075 0,450 0,526* 0,147 0,147 0,120 -0,172  

             
  

*P<0.05, ** P<0.01, A1: Doğumdan 15 gün once, A2: Doğum anı, C: Kolostrum, S1: 1. Gün Süt, S3: 3. Gün Süt, S7: 7. Gün Süt, B0: Buzağı 0. Saat, B1:Buzağı 1. Gün, B3: Buzağı 

3.Gün, B7: Buzağı 7. Gün, B14: Buzağı 14. Gün, B28: Buzağı 28. Gün. 
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Ġneklerdeki, buzağılardaki ve kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki TDBK 

seviyeleri arasındaki korelasyon Tablo 10‟da özetlenmiĢtir. 

 

Ġneklerde doğumdan 15±3 gün önce ve buzağılarının 1. gün TDBK seviyeleri 

arasında (R=0,514, P<0,05) önemli ve pozitif bir korelasyon olduğu belirlendi. 

Ġneklerin doğumdaki TDBK seviyeleri ile postpartum 7. gün süt TDBK seviyeleri 

arasında arasında önemli ve negatif (R=-0,625, P<0,01) bir korelasyon olduğu 

belirlendi (Tablo 10). 

 

 Kolostrum ve kolostrumun süte geçiĢ periyodundaki 1. gün TDBK seviyeleri 

arasında önemli ve negatif (R=-0,504, P<0,05) bir korelasyon olduğu belirlenirken, 

kolostrum ile 7. gün buzağı TDBK seviyeleri arasında önemli ve pozitif (R=0,695, 

P<0,01) bir korelasyon olduğu belirlendi. Postpartum 7. gün süt TDBK seviyeleri ile 

0.saat buzağı TDBK seviyeleri arasında önemli ve pozitif (R=0,448, P<0,05) bir 

korelasyon olduğu belirlendi (Tablo 10). 

 

 Buzağılarda doğumdan sonra 3. gün TDBK seviyesi ile 14. gün TDBK 

seviyesi arasında ve 7. gün TDBK seviyesi ile 14. gün TDBK seviyesi arasında 

önemli ve pozitif (sırası ile R=0,587, P<0,01, R=0,519, P<0,05) bir korelasyon 

olduğu belirlendi (Tablo 10). 
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Tablo 10. Kolostrum, süt, inek ve buzağı serum TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar     

 A1 A2 C S1 S3 S7 B0 B1 B3 B7 B14 B28 

A1 R             

             

             

A2 R 0,156            

             

             

C R -0,148 -0,121           

             

             

S1 R -0,130 -0,080 -0,504*          

             

             

S3 R -0,030 -0,139 0,268 0,248         

             

             

S7 R 0,071 -0,625** 0,051 0,147 -0,119        

             

             

B0 R -0,220 -0,323 -0,354 0,201 -0,137 0,448*       

             

             

B1 R 0,514* -0,085 0,052 0,059 -0,004 0,453 0,122      

             

             

B3 R 0,074 0,051 0,451 -0,281 0,145 0,073 -0,080 0,211     

             

             

B7 R 0,366 0,028 0,695** -0,188 -0,114 0,176 -0,430 0,459 0,430    

             

             

B14 R 0,225 -0,045 0,383 -0,353 -0,441 0,261 0,002 0,336 0,587** 0,519*   

             

             

B28        R -0,069 -0,363 0,394 -0,208 0,023 0,351 0,052 0,117 0,365 0,149 0,259  

            

*P<0.05, ** P<0.01, A1: Doğumdan 15 gün once, A2: Doğum anı, C: Kolostrum, S1: 1. Gün Süt, S3: 3. Gün Süt, S7: 7. Gün Süt, B0: Buzağı 0. Saat, B1:Buzağı 1. Gün, B3: Buzağı 

3.Gün, B7: Buzağı 7. Gün, B14: Buzağı 14. Gün, B28: Buzağı 28. Gün 
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Ġneklerin doğumdan 15 gün önceki serum hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 11‟de verilmiĢtir. Ġstatistiksel 

olarak anlamlı olmamakla beraber TDBK ile Fe arasında negatif bir korelasyon (R= -

0,455) tespit edildi (Tablo 11). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 11. Ġneklerin doğumdan 15 gün önceki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R 0,108     

Lf R -0,205 -0,166    

Fe R 0,281 -0,113 -0,295   

TDBK R -0,109 0,207 -0,169 -0,455  
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Ġneklerin doğumdaki serum hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK konsantrasyonları 

arasındaki korelasyonlar Tablo 12‟de belirtilmiĢtir. Ġneklerin doğumdaki IgG 

seviyeleri ile Lf seviyeleri arasında önemli ve negatif (R=-0,453, P<0,05) bir 

korelasyon olduğu belirlendi. Ġstatistiksel olarak önemli olmamakla beraber IgG ile 

hepsidin arasında negatif (R=-0,416) bir korelasyon tespit edilirken; hepsidin ile Lf 

(R=0,328), Fe (R=0,329) ve TDBK (R=0,339) arasında pozitif bir korelasyon 

saptandı (Tablo 12). 

 

Tablo 12. Ġneklerin doğumdaki serum Hepsidin, IgG, LF, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,416     

Lf R 0,328 -0,453
*
    

Fe R 0,329 0,172 -0,217   

TDBK R 0,339 -0,240 0,150 -0,136  

*P<0,05 
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Kolostral Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK konsantrasyonları arasındaki 

korelasyonlar Tablo 13‟te verilmiĢtir. Kolostrumda Fe ve TDBK arasında pozitif ve 

önemli (R=0,579, P<0,05) bir korelasyon olduğu belirlendi. Hepsidin ile Lf (R=-

0,317), Fe (R=-0,322) ve TDBK (R=-0,346); IgG ile Lf (R=-0,446)ve Fe (R=-0,324) 

arasında negatif bir korelasyon olduğu belirlendi. Fakat bu korelasyonun önemi 

olmadığı tespit edildi (Tablo 13). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tablo 13. Kolostrumdaki Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK seviyeleri arasındaki 

korelasyonlar  

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R 0,166     

Lf R -0,317 -0,446    

Fe R -0,322 -0,324 0,219   

TDBK R -0,346 -0,180 -0,230 0,579
*
  

*P<0,05 
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Postpartum 1. gün süt hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK konsantrasyonları 

arasındaki korelasyonlar Tablo 14‟te verilmiĢtir. Postpartum 1. gün süt TDBK ile Fe 

değerleri arasında anlamlı ve pozitif (R=0,583, P<0,05) bir korelasyon olduğu 

belirlendi. Aynı gün hepsidin ile Fe (R=0,564) ve TDBK (R=0,545), TDBK ile Lf 

(R=0,322) ve Fe ile IgG (R=0,419) arasında pozitif bir korelasyon olduğu 

belirlenirken bu korelasyonun istatistiksel olarak anlamlı olmadığı görüldü (Tablo 

14). 

 

Tablo 14. Ġneklerde postpartum 1. gün süt Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,170     

Lf R 0,284 0,193    

Fe R 0,564 0,419 0,246   

TDBK R 0,545 0,262 0,322 0,583
*
  

*P<0,05 
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Ġneklerin postpartum 3. gün süt hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyon Tablo 15‟te verilmiĢtir. Üçüncü gün sütte 

IgG ve Fe seviyeleri arasında önemli ve negatif (R=-0,578, P<0,05) bir korelasyon 

olduğu tespit edildi. Aynı gün istatistiksel açıdan önem taĢımamakla beraber TDBK 

ile Hepsidin arasında negatif (R=-0,314), TDBK ile Fe arasında ise pozitif (R=0,360) 

bir korelasyon olduğu belirlendi (Tablo 15).  

 

*P<0,05 

 

Ġneklerde postpartum 7. gün süt Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 16‟da verilmiĢtir. Ġstatistiksel 

olarak anlamlı bulunmamakla birlikte Hepsidin ile IgG (R=-0,422) ve Fe (R=-0,321) 

seviyeleri arasında negatif bir korelasyon belirlenirken; Lf ve Hepsidin arasında 

pozitif (R=0,363) bir korelasyon tespit edilmiĢtir (Tablo 16). 

 

 

Tablo 15. Ġneklerde postpartum 3. gün süt Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

seviyeleri arasındaki korelasyonlar  

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,257     

Lf R -0,127 -0,041    

Fe R 0,075 -0,578
*
 -0,166   

TDBK R -0,314 -0,029 0,244 0,360  

Tablo 16. Ġneklerde postpartum 7. gün süt Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

seviyeleri arasındaki korelasyonlar  

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,422     

Lf R 0,363 -0,160    

Fe R -0,321 0,337 -0,417   

TDBK R -0,039 0,190 0,163 -0,005  
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Buzağıların kolostrum alımından önceki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyonular Tablo 17‟de belirtilmiĢtir. 

Buzağılarda kolostrum asorbsiyonundan önce Hepsidin ile Lf (R=-0,314), Lf ile Fe 

(R=-0,425) arasında negatif; TDBK ile Fe (R=0,358) arasında ise pozitif bir 

korelasyon olduğu belirlenmekle birlikte anlamlı bulunmadı (Tablo 17).  

 

 

 

Buzağılarda kolostrum alımını takip eden ilk gün serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe 

ve TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 18‟de verilmiĢtir. 

Buzağıların 24. saat Lf ile Fe arasında negatif (R=-0,414) bir korelasyon olduğu 

görüldü. Bu korelasyonun istatistiki olarak önemli olmadığı belirlendi (Tablo 18). 

 

Tablo 18. Buzağılarda doğumdan sonra 1. gün serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,085     

Lf R 0,295 -0,129    

Fe R -0,203 -0,061 -0,414   

TDBK R 0,298 -0,164 -0,203 -0,238  

 

 

 

Tablo 17. Buzağılarda kolostrum absorbsiyonundan önce serum Hepsidin, IgG, 

Lf, Fe ve TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,032     

Lf R -0,314 -0,057    

Fe R -0,002 -0,136 -0,425   

TDBK R -0,098 -0,034 -0,143 0,358  
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Buzağılarda yaĢamlarının 3. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 19‟da sunulmuĢtur. 

Doğumdan sonra 3. gün serum Hepsidin ile Fe arasında pozitif (R=0,332); IgG ile Fe 

arasında negatif (R=-0,389) fakat önem taĢımayan korelasyonlar kaydedildi (Tablo 

19).  

 

 

 

Doğumdan sonra 7. gün serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 20‟de verilmiĢtir. Buzağıların 7. 

gün serum Fe ile Lf arasında negatif (R=-0,360) ancak önemsiz bir korelasyon tespit 

edilmiĢtir (Tablo 20). 

 

 

 

 

Tablo 19. Buzağıların yaĢamlarının 3. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,145     

Lf R 0,173 -0,201    

Fe R 0,332 -0,389 0,169   

TDBK R -0,014 -0,232 -0,098 0,046  

Tablo 20. Buzağıların yaĢamlarının 7. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve 

TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R -0,139     

Lf R 0,161 -0,039    

Fe R 0,193 0,200 -0,360   

TDBK R 0,260 -0,295 0,082 -0,090  



88 

 

 

 

Buzağılarda neonatal periyodun 14. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe 

ve TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyon Tablo 21‟de sunulmuĢtur. 

Buzağıların 14. gün serum Hepsidin ile Lf (R=0,444) ve Fe (R=0,315) arasında 

pozitif bir korelasyon; Fe ile IgG arasında negatif (R=-0,478) fakat önemsiz 

korelasyonlar olduğu görüldü (Tablo 21). 

 

 

Buzağıların doğumdan sonra 28. gün serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe ve TDBK 

konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar Tablo 22‟de belirtilmiĢtir. Neonatal 

periyodun 28. günündeki serum IgG ve Fe seviyeleri arasında pozitif ve önemli 

(R=0,474, P<0,05) bir korelasyon olduğu tespit edildi (Tablo 22). 

 

*P<0,05 

 

 

 

Tablo 21. Buzağıların yaĢamlarının 14. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe 

ve TDBK konsantrasyonları arasındaki korelasyonlar  

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R 0,222     

Lf R 0,444 -0,231    

Fe R 0,315 -0,478 0,170   

TDBK R 0,014 -0,253 0,064 -0,093  

Tablo 22. Buzağıların yaĢamlarının 28. günündeki serum Hepsidin, IgG, Lf, Fe 

ve TDBK seviyeleri arasındaki korelasyonlar 

 Hepsidin IgG Lf Fe TDBK 

Hepsidin R      

IgG R 0,118     

Lf R 0,065 -0,269    

Fe R 0,142 0,474
*
 -0,005   

TDBK R -0,091 0,225 -0,281 0,117  
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4. TARTIġMA 

 

Sunulan bu çalıĢmada ineklerin serum, kolostrum ve postpartum ilk hafta süt 

ile neonatal buzağıların hepsidin, IgG, Lf, Fe, IL-6, TSA ve TDBK düzeylerinin 

belirlenmesi ve ilgili parametrelerin pasif immunitedeki önemi ortaya konulmaya 

çalıĢıldı. Bu çalıĢma ile ayrıca ineklerin serum, kolostrum, süt ve neonatal 

buzağıların serum hepsidin seviyelerinin ilk kez belirlenmesi amacıyla 

gerçekleĢtirildi.  

 

 Fötal hayattan neonatal hayata geçiĢ periyodu birçok fizyolojik değiĢiklikler 

meydana getirmektedir. YaĢamın ilk bir ayı büyümenin aktif olarak gerçekleĢtiği ve 

immünolojik olarak olgunlaĢmanın meydana geldiği dönemdir (Knowles ve ark. 

2000). Yeni doğanlarda geliĢen hastalıklar ve ölümler sığırcılık iĢletmelerinin en 

önemli sorunlarından biridir. Bundan dolayı spesifik hematolojik ve serum 

biyokimyasal referans değerleri neonatal hastalıkların teĢhisinde klinisyenlere büyük 

kolaylıklar sağlamaktadır. Yeni doğanlarda hematolojik referans değerlerinin farklı 

yetiĢtirme ve yaĢ gruplarına göre değiĢiklik gösterdiği bildirilmektedir (Knowles ve 

ark. 2000, Mohri ve ark. 2007, Mohri ve ark. 2008).  

 

 Hematolojik profilin belirlenmesinde WBC, Hct, Hb, Lym, MCH, MCHC, 

MCV, Mon, PLT ve RBC gibi parametreler değerlendirilmektedir (Knowles ve ark. 

2000, Muri ve ark. 2005, Mohri ve ark. 2007). Ayrıca bu parametrelerin referans 

aralıkları Kerr (1989), Kaneko ve ark. (1997), Turgut (2000), Radostits ve ark. 

(2006) ve Latimer (2011) tarafından rapor edilmiĢtir. Yaptığımız bu çalıĢmada 

yukarıda bahsedilen hematolojik parametrelerin belirlenen günlerdeki seviyeleri 

araĢtırılarak referans değerler ile karĢılaĢtırıldı. 

 

 Buzağılarda WBC değerinin doğum anında yetiĢkin hayvanlar için bildirilen 

referans değerlere göre yüksek olduğu ve bu değerlerin doğumdan 10 gün sonraya 

kadar düĢüĢ gösterebileceği sonrasında ise hafif bir yükseliĢ ile normal referans 

değerleri içerisinde seyir gösterdiği bildirilmiĢtir (Knowles ve ark. 2000, Mohri ve 

ark. 2007, Klinkon ve Ježek 2012). Benzer olarak çalıĢmamızda da doğumda yüksek 
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olan WBC değerlerinin 3. güne doğru düĢtüğü ve daha sonra yükselme eğiliminde 

olduğu tespit edildi.  

 

 Doğumla beraber referans aralıklarda seyreden Lym düzeyinin ilk 20 günlük 

süreçte belirgin olarak arttığı ve daha sonra referans değerler içerisinde stabil kaldığı 

bildirilmiĢtir (Knowles ve ark. 2000, Brun-Hansen ve ark. 2006, Mohri ve ark. 

2007). ÇalıĢmalarla benzer olarak bu çalıĢmada da doğum anında referans 

değerlerinde olan Lym düzeyinin 3. gün de düĢtüğü ve daha sonraki örnekleme 

günlerinde ise yükseldiği belirlendi. Bu artıĢın doğum sonrasında B lenfosit ve T 

lenfosit sayısında meydana gelen artıĢla iliĢkili olabileceği düĢünülmüĢtür (Kampen 

ve ark. 2006). 

 

 Doğumdan hemen sonra buzağılarda RBC sayısı referans değerlerine göre 

yüksektir. Doğumu takiben bu düzeyde hafif bir düĢmenin olduğu bildirilmektedir 

(Knowles ve ark. 2000, Brun-Hansen ve ark. 2006, Moosavian ve ark. 2010). 

Bununla birlikte intrauterin dönemde üretilen eritrositlerin doğum sonrasındaki 

ömürlerinin daha kısa olması ve neonatal dönemin ilk günlerinde üretimin az olması 

eritrosit sayısında azalmalara neden olmaktadır (Klinkon ve Ježek 2012). 

ÇalıĢmamızda doğum anında eriĢkinlerin referans değerlerine göre yüksek olan RBC 

değerlerinin 3. güne doğru azaldığı, neonatal dönemin sonuna doğru ise artıĢ 

eğiliminde olduğu belirlenmiĢtir. 

 

 Doğumla birlikte MCV seviyesinde belirgin düĢüĢler meydana gelmektedir. 

Moosavian ve ark. (2010) yaptıkları çalıĢmada 24-48. saat MCV değerini 36,1 fl 

olarak bulmuĢ ve bu değerin kademeli olarak azaldığı ve 28. günde 30,7 seviyesine 

gerilediğini belirlemiĢlerdir. Knowles ve ark. (2000), Brun-Hansen ve ark. (2006), 

Mohri ve ark. (2007) MCV değerlerinde benzer seyirli düĢüĢler kaydetmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda da örnekleme günlerinde benzer Ģekilde neonatal periyodun sonuna 

doğru MCV seviyesinde elde edilen değerlerin mevcut literatürler ile uyumlu olarak 

azalma gösterdiği belirlenmiĢ olup bu düĢüĢe fötal dönemde oluĢmuĢ büyük 

eritrositlerin yerini daha küçük eritrositlerin almasının neden olduğu düĢünüldü 

(Turgut 2000, Mohri ve ark. 2007). 
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 Yapılan çalıĢmalarda yeni doğan buzağılarda hematokrit değerlerinde ilk 

birkaç haftada düĢüĢlerin olduğu kaydedilmiĢ olup sonrasında ise yetiĢkin 

hayvanların referans değerleri ile eĢdeğer bir değer aldığı bildirilmiĢtir (Knowles ve 

ark. 2000, Brun-Hansen ve ark. 2006, Mohri ve ark. 2007, Moosavian ve ark. 2010). 

ÇalıĢmamızda da elde edilen hematokrit değerler literatürde bildirildiği gibi neonatal 

dönemin sonuna kadar azalma göstermiĢtir.  

 

 Mohri ve ark (2007), MCH değerlerinde doğumdan itibaren azalmaların 

meydana geldiğini ve bu azalmanın 42. güne kadar devam ettiğini, sonrasında ise 84. 

güne kadar bir artıĢın meydana geldiğini belirlemiĢlerdir. Knowles ve ark. (2000) ise 

doğumdan sonra 80. güne kadar sürekli olarak bir azalmanın olduğunu rapor 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda neonatal dönemin sonuna kadar değerlendirilen MCH 

değerlerinin belirtilen her iki çalıĢma ile uyumlu olduğu görüldü. Eritrositlerdeki 

ortalama Hb değerlerindeki düĢüĢün, fötal dönemdeki eritrosit hacimlerinin doğum 

sonrasında küçülmesi, buna bağlı olarakta bünyesindeki Hb miktarının azalmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmektedir (Turgut 2000). 

 

 Mohri ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada MCHC seviyesinde doğumdan 

neonatal dönemin sonuna kadar olan süreçte belirgin düĢüĢlerin meydana geldiğini, 

sonrasında 84. güne kadar artıĢ gösterdiğini belirlemiĢtir. Knowles ve ark. (2000) ise 

yaptıkları çalıĢmada MCHC değerinin neonatal dönemin sonuna kadar dalgalanmalar 

gösterirken 28. gün MCHC değerinin 0. saat değerine göre artıĢ gösterdiğini 

belirlemiĢlerdir. Brun-Hansen ve ark. (2006) ise MCHC değerlerinde iniĢli çıkıĢlı bir 

seyir tespit etmiĢlerdir. YetiĢkinlerin referans değerlerinin altında baĢlayan değerler 

artıĢ göstererek 10-12. haftalar arasında referans aralıklar içerisinde stabil kalmıĢtır. 

ÇalıĢmamızda elde ettiğimiz değerler neonatal dönemde Mohri ve ark. (2007) 

yapmıĢ oldukları çalıĢma değerleri ile benzerlik göstermektedir. 

 

 Hemoglobin değerlerinde doğumdan itibaren meydana gelen azalmalar 

yapılan çalıĢmalar ile ortaya konulmuĢtur (Knowles ve ark. 2000, Brun-Hansen ve 

ark. 2006, Mohri ve ark. 2007, Moosavian ve ark. 2010). Bu çalıĢmada da benzer 

olarak Hb değerleri neonatal dönemin sonuna kadar azalma göstermiĢtir. Hb 
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miktarında meydana gelen bu azalan MCV ve MCH değerlerindeki azalma ile 

örtüĢmektedir. Bu azalma Hb seviyesindeki azalmanın nedeni olarak söylenebilir 

(Turgut 2000). 

 

 Mohri ve ark. (2007), buzağıların doğum anında ki PLT seviyesinin ve 

neonatal dönemde meydana gelen artıĢın referans arlıklarında olduğunu ve bu artıĢın 

sebebinin tam olarak bilinmediğini kaydetmiĢir. Knowles ve ark. (2000) ise 

buzağıların doğum anındaki PLT sayısının referans arlıklarında olduğunu fakat 

sonrasında artıĢ eğiliminde olup referans değerlerin üzerine çıktığını bildirmiĢlerdir. 

Egli ve Blum (1998)‟un yaptıkları çalıĢma Knowles ve ark. (2000) yaptıkları 

çalıĢmayı destekler niteliktedir. Yaptımız çalıĢmada PLT doğumda referans değerler 

içerisinde yer almakla birlikte 1. gün çok küçük bir düĢüĢ göstermiĢ ve ardından 

artma eğilimine geçmiĢtir. Ondördüncü ve 28. günlerdeki örneklemelerde ise 

referans değerlerin üzerine çıkmıĢtır. Meydana gelen bu artıĢlar daha önce belirtilen 

çalıĢmalar ile paralel bir seyir çizmiĢtir. 

 

Neonatal dönem ve sonrasında meydana gelen sağlık problemleri ve ölüm 

oranlarının azaltılması ve büyüme performanslarının en yüksek düzeyde tutulması 

açısından pasif immunite son derece önemlidir (Wittum ve Perino 1995, Logan 

1996). Pasif immunitenin temel kaynağını kolostrum oluĢturmaktadır. Kolostrum, 

Ig‟ler, enerji, vitamin, iz elementler yönünden oldukça zengin bir kaynak olup 

yapısında immunolojik olarak aktif selüler kompanentleri, lizozim, Lf ve 

laktoperoksidaz gibi non-spesifik immun faktörleri de içermektedir (Godson 2003). 

Ruminantlarda pasif immunitenin belirlenmesinde temel olarak IgG seviyeleri 

kullanılmaktadır. Bunun yanında GGT, total protein ve Lf gibi immunparametrelerin 

IgG ile aynı mekanizma ile absorbe edilmesi ve seviyeler arasında korelasyon 

göstermesi nedeni ile pasif immunitenin değerlendirilmesinde önem arz etmektedir 

(Gökçe ve Erdoğan 2013, Gökçe ve ark. 2014). Buzağılarda yapılan çalıĢmalarda 24-

48 saatte belirlenen IgG konsantrasyonları ile morbidite arasında önemli bir iliĢki 

olduğu bilinmektedir (Perino ve ark.1993, BaĢoğlu ve ark. 1999, Tyler ve ark. 1999, 

Dewell ve ark. 2006). Ayrıca, Ig seviyeleri düĢük olan neonatal hayvanların ilerleyen 

dönemlerde tekrar hastalanabileceği ve büyüme performanslarının olumsuz 
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etkilendiği belirlenmiĢtir (Dewell ve ark. 2006). Bununla birlikte buzağılarda yapılan 

çalıĢmalarda IgG konsantrasyonlarına göre belirlenen pasif immunitenin 

hastalıklardan korunmada tek baĢına etkili olmadığı ve diğer faktörlerinde etkisinin 

bulunabileceği bildirilmektedir (Gilbert ve ark. 1988, BaĢoğlu ve ark. 1999, Tyler ve 

ark. 1999). Bu faktörler arasında özellikle kolostrumda bulunan Lf, antioksidanlar, 

sitokinler, akut faz proteinleri ve diğer tanımlanmamıĢ immunokompanentlerin pasif 

transferi ön plana çıkmaktadır (Holloway ve ark. 2002, Barton ve ark. 2006, Orro ve 

ark. 2008, Campanella ve ark. 2009, Gökçe ve ark. 2014). Ayrıca çevresel koĢullar, 

kalabalık barındırma Ģartları gibi çiftlik sevk-idare uygulamalarının da geliĢen 

hastalıklar üzerine etkili olabileceği belirtilmektedir (Quigley ve ark. 1995).  

 

 Ġneklerde periferal kandaki Ig konsantrasyonu periparturient dönemde genel 

immun durum hakkında bilgi vermektedir. Kolostrumun immünolojik kalitesi 

dolayısıyla buzağılarda pasif kolostral immunnitenin koruyucu etkisinin artırılması, 

ineklerde doğumun yaklaĢması ve kolostrogenesisin baĢlaması ile beraber 

sirkülasyondan kolostruma Ig geçiĢi ile gerçekleĢmektedir (Barrington ve ark. 2001, 

Baumrucker ve ark. 2010, Herr ve ark. 2011). Yapılan bazı çalıĢmalarda serum Ig 

seviyelerinin doğum öncesi 4-8. haftalarda azalmaya baĢladığı ve bu düĢüĢün 

kolostrogenesisten kaynaklandığı kaydedilmiĢtir (Detilleux ve ark. 1995, Franklin ve 

ark. 2005, Herr ve ark. 2011). ÇalıĢmamızda doğumdaki serum IgG düzeylerinde 15 

gün öncesine göre önemli azalma belirlendi. Bu veri doğumdan önceki 15 günlük 

periyotta sirkülasyondan kolostruma Ig geçiĢi olduğunun ve kolostrogenezisin devam 

ettiğinin bir iĢareti olarak kabul edilebilir. 

 

 Ġneklerde doğum sonrası ilk gündeki kolostrum IgG düzeyinin yüksek olduğu 

ve süte geçiĢ periyodunda ise IgG düzeyinin belirgin bir Ģekilde düĢüĢ gösterdiği 

bildirilmiĢtir (Foley ve Otterby 1978, Blum ve Hammon 2000, Kaçar ve ark. 2008, 

Gomes ve ark. 2011, Gökçe ve ark. 2013). Blum ve Hammon (2000) yaptıkları 

çalıĢmada doğum sonrası ilk sağımdan 4. sağıma kadar sırasıyla IgG seviyesini 

ortalama 81 g/l, 58 g/l, 17 g/l ve 12 g/l olarak tespit etmiĢlerdir. Foley ve Otterby 

(1978) yaptıkları çalıĢmada ilk sağımdan 3. sağıma kadar olan sürede IgG seviyesini 

sırasıyla 32 g/l, 25 g/l ve 15 g/l olarak tespit ederken sütte ise bu düzeyin 0,6 g/l 
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olduğunu bildirmiĢlerdir. Yaptığımız çalıĢmada ise bahsedilen çalıĢmalarla benzer 

Ģekilde IgG düzeyinin kolostrumun süte geçiĢ periyodunda azalma gösterdiği 

belirlendi. Bu seviyeler sırasıyla doğum sonrası 1, 3 ve 7. günlerde 6282±397 mg/dl, 

4118±263 mg/dl, 1733±79 mg/dl ve 136±11 mg/dl olarak belirlendi. Yukarıda 

bildirilen literatür bilgiler ile çalıĢmamızda elde ettiğimiz kolostral IgG düzeyindeki 

sayısal farklılıkların hayvanın ırk, yaĢ, doğum sayısı, süt verimi, buzağılama sezonu 

ve beslenmeden kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Ayrıca kolostrumun süte geçiĢ 

periyodunda IgG seviyesinde meydana gelen azalmanın süte dönüĢüm ile ilgili de 

olabileceği düĢünüldü. 

 

 Buzağıların kendi immun sistemleri 5. haftadan önce aktif olmadığından 

kolostral Ig‟lerin anneden yavruya transferi son derece önemlidir (Godden 2008, 

Gökçe ve ark. 2013, Gökçe ve ark. 2014). Kolostral Ig‟lerin doğum sonrası, yavruda 

meydana gelebilecek enfeksiyon durumlarına karĢı koruyucu etkisi bildirilmiĢtir 

(Weaver ve ark. 2000). Bundan dolayı da serum IgG seviyesinin düĢük tespit edilen 

buzağılarda morbidite ve mortalite oranlarında artıĢ tespit edilmiĢ (Dewell ve ark. 

2006, Mellado ve ark. 2014) ve PTY olan buzağılarda olmayanlara göre ilk iki 

haftalık ölüm oranlarının 4-5 kat daha fazla olduğu saptanmıĢtır. Buzağılarda içirilen 

kolostrum miktarı, kolostrumun içerdiği Ig düzeyi ve verilme zamanı gibi birçok 

faktör kolostrumdan yararlanabilirliği etkilemektedir (Weaver ve ark. 2000, Gökçe 

ver ark. 2013, Uetaka 2013).  

 

 Doğum sonrası buzağılarda serum IgG düzeyinin kolostrum alındıktan 24 saat 

sonra belirgin olarak arttığı belirlenmiĢ ve bu düzeyin 3. günden sonra düĢüĢ 

gösterdiği saptanmıĢtır (Abel Francisco ve Quigley 1995, Osaka ve ark. 2014). 

Rocha ve ark. (2012) yaptıkları çalıĢmada 24. saat serum IgG seviyesinin 0. saate 

göre belirgin olarak arttığını ve sonrasında ise düĢüĢ gösterdiğini belirlemiĢtir. Osaka 

ve ark. (2014) yaptıkları çalıĢmada buzağıları 4 gruba ayırmıĢ ve sırası ile gruptaki 

buzağılara doğum sonrası 1. saat, 1-6. saat, 6-12. saat ve 12-18. saatler arasında 

kolostrum vermiĢler ve 24. saat IgG konsanrtasyonlarını sırası ile 26,8 mg/ml, 22,6 

mg/ml, 17,2 mg/ml ve 12,5 mg/ml Ģeklinde tespit etmiĢlerdir. Bu bulgu kolostrumun 

doğum sonrasında olabildiğince erken dönemde verilmesinin önemini 
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göstermektedir. ÇalıĢmamızda ise 0. saat, 1, 3, 7, 14 ve 28. günlerdeki serum IgG 

seviyeleri sırası ile 47,40±6,39 mg/dl, 1534±109,46 mg/dl, 1591,70±120,75 mg/dl, 

1319,60±96,97 mg/dl, 1083,60±87,33 mg/dl ve 820,15±74,38 mg/dl olarak 

belirlenmiĢtir. Buzağılarda serum IgG seviyesinin örnekleme günlerine göre azalma 

eğiliminde olmasının nedenleri arasında, bağırsaklarda pinositoz yapan hücrelerin 

yerlerini bazal hücrelere bırakması sonucu makromoleküllerin absorbsiyonunun 

minimum düzeye düĢmesi, intestinal hücrelerin zamanla sindirim enzimi 

salgılamaları ve kolostrumdaki IgG seviyesinin her sağımla beraber azalması 

sayılabilir. 

 

 Gebeliğin son dönemi ve buzağılama zamanı yüksek seviyedeki serum 

maternal-fötal kortizol seviyesi immunsupretif etkiye sahiptir (Gomes ve ark. 2014) 

Sığırlarda buzağılama periyodunda meydana gelen immunsupresyon hastalıklara 

yakalanma riskini artırmaktadır. Nötrofiller Lf‟in temel kaynağı olup, antibakteriyel 

etkisi nedeniyle oldukça önemlidir (Hidalgo ve ark. 2014). ÇalıĢmamızda doğumdan 

15 gün önceki serum Lf seviyesi 191,9±25,85 ng/ml ve doğum anında ise 

337,6±42,27 ng/ml olduğu belirlendi. Meydana gelen bu önemli artıĢın doğumun 

beraberinde getirdiği stresten kaynaklandığı ve önemli bir antioksidan olan Lf‟in 

tamponlama görevinden dolayı artıĢ gösterdiği kanaatine varıldı (Actor ve ark. 2009, 

Hidalgo ve ark. 2014). Bununla beraber meydana gelen bu artıĢın doğum sonrasında 

bariyer görevi üstlenen servikal kanalın açılması ve doğuma bağlı olarak doğum 

kanalında meydana gelebilecek hasarlar sonrasında mikroorganizmalara karĢı 

savunmasız duruma gelen uterusun patojen etkenlere karĢı kullanılabilir Fe 

miktarının azaltmak istenmesinden kaynaklanabileceği düĢünüldü. 

 

 Ġneklerde kolostrumdaki Lf seviyesi yapılan çalıĢmalarda 1,8 mg/ml 

(Nonnecke ve Smith 1984), 0,83 mg/ml (Sanchez ve ark. 1988), 0,34 mg/ml 

(Yoshida ve ark. 2000) ve 0,25 mg/ml (Puvogel ve ark. 2005) seviyelerinde tespit 

edilmiĢtir. Sütteki seviyeler ise 0,09 mg/ml (Sanchez ve ark. 1988), 0,12 mg/ml 

(Nonnecke ve Smith 1984, Cheng ve ark. 2008), 0,14 mg/ml (Arnould ve ark. 2009) 

Ģeklinde bulunmuĢtur. BaĢka bir çalıĢmada keçi kolostrumunda Lf seviyesi 387±69 

µg/ml bulunurken devamındaki ilk haftada sütteki seviye 62±25 µg/ml olarak 
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bulunmuĢtur (Hiss ve ark. 2008). Blum ve Hammon (2000) yaptıkları çalıĢmada 

sığırlarda 1, 2, 3 ve 4. sağımdaki serum Lf seviyelerini sırası ile 1,84 g/l, 0,86 g/l, 

0,46 g/l, 0,36g/l olarak tespit etmiĢlerdir. Sütte ise Lf tespit edememiĢlerdir. Prenner 

ve ark. (2007) yaptıkları çalıĢmada ilk sağımda Lf konsantrasyonunu 0,50±0,34 

mg/ml, 12. sağımda ise bu seviyeyi 0,12±0,12 mg/ml olarak kaydetmiĢlerdir. 

ÇalıĢmamızda ise kolostrum ve süte geçiĢ periyodundaki (1, 3 ve 7. günler) Lf 

seviyeleri tedrici olarak azalarak 104967±15208,56 ng/ml, 89487,71±17459,67 

ng/ml, 60028,33±15076,19 ng/ml ve 52033,69±4693,06 ng/ml olarak belirlendi. 

Meydana gelen azalmanın istatistik olarak anlamlı olduğu kaydedildi (P<0,05). Bu 

veriler Lf‟in kolostrumun immünolojik kalitesinin belirlenmesinde önemli olduğu ve 

buzağıların baĢlangıçtaki immun durumun geliĢmesinde önemli bir faktör olduğunu 

göstermektedir. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda Lf seviyesinde meydana gelen 

azalmanın süte dönüĢüm ile ilgili olduğu düĢünüldü.  

 

 Dawes ve ark. (2004), buzağılarda kolostrum almadan önceki Lf seviyesini 

(324±334 ng/ml) 24. saat Lf seviyesine göre (1565±1114 ng/ml) düĢük bulmuĢlardır. 

Ġlk günden sonra neonatal dönemin bitimine kadar yapılan örneklemelerde Lf 

seviyesinde kademeli bir azalma olduğunu belirlemiĢlerdir. Bu çalıĢmada benzer 

değiĢikliklere IgG seviyelerinde de rastlanmıĢtır. Talukder ve ark. (2003), yaptıkları 

çalıĢmada kolostrum verilmeden önceki ölçümlerinde plazma ve serebrospinal sıvıda 

IgG seviyelerini sırası ile 20,6 µg/ml, 0,08 µg/ml olarak belirlemiĢlerdir. IgG 

seviyesi 12. saatte ve 2. günde plazmada sırası ile 208 kat ve 188 kat artıĢ 

göstermiĢtir. Serebrospinal sıvıda ise kolostrum alımını takip eden 12. saatte 60,8 

µg/ml seviyesine yükselmiĢtir. Aynı çalıĢmada kolostrum almadan önce plazma ve 

serebrospinal sıvıdaki Lf seviyeleri sırası ile 238 ng/ml ve 9,8 ng/ml olarak 

belirlenmiĢtir. Kolostrum alımından sonraki 12. saatte bu seviyelerde belirgin artıĢlar 

meydana gelmiĢtir. Barton ve ark. (2006) taylarda yaptığı çalıĢmada kolostrum 

almadan önceki serum Lf konsantrasyonunun 1-3 günlük yaĢtaki tayların serum Lf 

seviyelerine göre önemli ölçüde düĢük olduğu belirlenmiĢtir.  Kuzularda yapılan 

baĢka bir çalıĢmada ise kolostrum almadan önceki serum Lf seviyelerinin 24. saate 

göre belirgin derecede düĢük olduğu ve 24. saatten sonra bu seviyenin kademeli 

olarak azaldığı belirlenmiĢtir. Meydana gelen bu değiĢikliklerin IgG seviyeleri ile 



97 

 

 

 

paralellik gösterdiği belirlenmiĢtir (Gökçe ve ark. 2014). Bu çalıĢmaların aksine 

Holloway ve ark. (2002) kolostrum absorbsiyonu ile serum Lf konsantrasyonu 

arasında herhangi bir iliĢki olmadığını belirtmiĢtir. ÇalıĢmada ise kolostrum almadan 

önce ve kolostrum aldıktan sonraki 1, 3, 7, 14 ve 28. gün Lf seviyeleri sırası ile 

184,93±24,68 ng/ml, 451,60±35,36 ng/ml, 352,68±22,13ng/ml, 246,74±18,56 ng/ml, 

235,81±21,35 ng/ml ve 234,57±17,90 ng/ ml olarak tespit edildi. Kolostrum 

absorbsiyonunun serum Lf seviyesi üzerinde önemli bir etkisinin olduğu tespit 

edilmiĢtir. Kolostrum absorbsiyonunu takiben meydana gelen Lf seviyesindeki 

değiĢiklikler IgG seviyelerinde meydana gelen değiĢiklikler ile paralellik 

göstermektedir. Bunun nedeninin Lf‟in Ig‟ler ile benzer sekilde absorbe edildiği; 

baĢka bir ifade ile intestinal kanalın Lf absorbe etme kabiliyetinin yüksek olmasından 

kaynaklanabileceği düĢünülmüĢtür. Tüm bu veriler Lf‟in yeni doğanlarda IgG‟nin 

pasif transferine benzer mekanizma ile absorbe edilerek sirkülasyona geçtiği ve 

birçok organ ve dokuya dağılarak baĢlangıçtaki savunma sisteminde önemli rol 

oynadığının göstergesi olabileceği düĢünüldü (Talukder ve ark. 2003). 

 

 Sialik asit, makro moleküllerin ve hücre membranlarının terminal 

kısımlarında bulunur ve çok sayıda fizyolojik ve patolojik iĢlemde görev alır Non-

spesifik bağıĢıklıkta önemli rol oynadığı bildirilmiĢtir (Bilgi ve ark. 1995, Nazifi ve 

ark. 2010, Varki ve Gagneux 2012). Karapehlivan ve MaraĢlı (2004) yaptıkları 

çalıĢmada Tuj koyunlarında kuru dönemde, kolostrumda ve laktasyonda serum TSA 

seviyelerini sırası ile 63,32±1,90 mg/dl, 112,97±4,79 ve 42,07±0,78 mg/dl olarak 

bulmuĢlardır. Serum SA seviyelerini laktasyondaki üç farklı ruminant türünde 

inceleyen baĢka bir çalıĢmada ise ineklerde 206 µmol/dl, koyunlarda 177 µmol/dl ve 

keçilerde 207 µmol/dl olarak kaydedilmiĢtir (Kinsella 1968). Bu çalıĢmada 

doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen sonra alınan kan örneklerinde ise serum 

TSA seviyeleri sırası ile 91,62±8,44 mg/dl ve 85,68±7,78 mg/dl olarak tespit 

edilmiĢtir. Ayrıca bu çalıĢmada doğumdan hemen sonra meydana gelen fakat 

istatistiki olarak önemli olmayan bu düĢüĢün kolostrogenesis ile ilgili olabileceği 

düĢünülmektedir.  
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 Kolostrumun yapısı süte göre oldukça farklıdır (Nakamura ve ark. 2003). 

Özellikle buzağılar baĢta olmak üzere birçok hayvan türünde kolostrum alınmasını 

takiben enfeksiyöz ajanlara karĢı pasif bağıĢıklık geliĢir. Patojen 

mikroorganizmalarca üretilen toksinler gastrointestinal sistemdeki reseptör 

bölgelerine bağlanır ve gastroenteritise neden olur. Enfeksiyonlarda makrofajlardan 

salınan Sialoadesin (Siglec- 1) patojen mikroorganizmaların yapısında bulunan SA‟i 

tanıyarak makrofajların fagositozunu kolaylaĢtırmaktadır. Bundan dolayı SA‟in 

kolostrum ve sütteki seviyeleri önem arzetmektedir (Useh ve ark. 2008, Varki ve 

Gagneux 2012). Karapehlivan ve MaraĢlı (2004), Tuj koyunlarında kolostrum ve 

sütteki SA seviyelerini sırası ile 112,97±4,79 mg/dl ve 42,07±0,78 mg/ dl olarak 

bulmuĢtur. Useh ve ark. (2008) farklı türlerde yaptıkları çalıĢmada koyun, sığır ve 

keçilerdeki kolostrum serbest SA seviyelerini süte göre yüksek seviyede 

bulmuĢlardır. Nakamura ve ark. (2003), kolostrumdaki SA seviyesini 1,7 mg/ml 

olarak kaydetmiĢ ve 7. günün sonunda bu seviyenin 0,15 mg/ml‟ ye düĢtüğünü 

saptamıĢlardır. Martin ve ark. (2001) laktasyonun 2. gününde SA seviyesini 0,560 

mg/ml olarak bulurken, Puente ve ark. (1992) kolostrumdaki 0,771 mg/ml olan 

seviyenin laktasyonun ilk gününde hızlı bir düĢüĢ göstererek 0,165 mg/ml seviyesine 

gerilediğini bildirmiĢtir. Puente ve ark. (1994) keçilerde yapmıĢ oldukları çalıĢmada 

laktasyonun 1. günündeki SA seviyesinin 60. güne göre önemli oranda yüksek 

olduğunu bildirmiĢlerdir. Eom ve ark. (1996) insanlarda erken laktasyondaki TSA 

seviyesinin laktasyonun ilerlemesi ile beraber düĢüĢ gösterdiğini tespit etmiĢtir. 

Sunulan bu çalıĢmada kolostrum ve süte geçiĢ periyodunda (1, 3 ve 7. günler) 

ölçülen TSA seviyeleri sırası ile 292,69±14,08 mg/dl, 130,87±15,60 mg/dl, 

83,00±11,56 mg/dl ve 47,19±3,39mg/dl olarak belirlendi. Meydana gelen azalma 

istatistiki olarak önemli bulundu (P<0,001). Seviyelerde meydana gelen bu 

değiĢiklikler kolostrumda yoğun miktarda bulunan Ig‟ler (Kinsella 1968) ve Lf ile 

iliĢkilendirilmiĢtir. SA büyük oranda glikoproteinlere bağlı halde bulunması ve 

kolostrumda yoğun miktarda bulunan Ig ve Lf seviyesinin süte geçiĢle beraber 

azalmasının, TSA seviyesinin azalmasına neden olacağı kanatine varılmıĢtır. 

 

 Gastrointestinal sistemde mikroorganizmaların etkileĢimde bulunduğu 

reseptörler bulunmaktadır. Patojenler bu bölgelerde kolonize olur ve neonatal 
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dönemin en önemli sorunlarının baĢında gelen ishale neden olmaktadır.  

Kolostrumda yüksek seviyede bulunan SA maskeleme özelliği ile neonatal 

buzağıların bağırsaklarında bulunan reseptörleri kaplayarak bakteriyel ve viral 

toksinlerin etkilerini engelleyip ishal oluĢumunu engelleyebileceği düĢünülmüĢtür 

(Useh ve ark. 2008). Çitil ve ark. (2004) yaptıkları çalıĢmada 1-20 günlük sağlıklı 

buzağılarda TSA konsantrasyonunu 81,34±20,06 mg/dl olarak bulmuĢlardır. GüneĢ 

ve ark. (2004) 6-9 aylık buzağılarda yaptıkları çalıĢmada sağlıklı hayvanlarda serum 

TSA seviyesini 76,4±3,1 mg/dl olarak kaydetmiĢitr. Uzlu ve ark. (2010) yaptıkları 

çalıĢmada 1-30 günlük sağlıklı buzağılarda serum TSA seviyesini 626,86±28,83 mg/l 

olarak tespit etmiĢitir. Karapehlivan ve ark. (2007) 3-12 aylık sağlıklı buzağılarda bu 

seviyenin 70,68±4,33 mg/dl olduğunu ortaya koymuĢlardır. ÇalıĢmamızda ise 

neonatal dönemde buzağılardan kolostrum almadan önce, 1, 3, 7, 14 ve 28 günlerde 

yapılan örneklemelerde TSA seviyelerinin tedrici olarak azaldığı ve sırası ile 

122,64±7,00 mg/dl, 115,64±10,75 mg/dl, 114,79±6,68 mg/dl, 95,06±7,59 mg/dl, 

81,66±7,19 mg/dl ve 62,70±5,90 mg/dl olduğu tespit edildi. Kolostrum alınmasını 

takiben serum TSA seviyesinde artma yerine azalmanın olması bağlı olduğu 

glikolipit veya glikoproteinlerden ayrılmasından kaynaklanabileceği kanaatine 

varılmıĢtır. Ayrılan sialik asitlerin dolaĢıma geçmeyerek kolostrumda bulunan 

serbest haldeki SA ile beraber patojen mikroorganizmalar için intestinal kanaldaki 

spesifik reseptörleri gölgeleyerek invazyonunlarını engellediği ve böylece non-

spesifik bağıĢıklıkta görev alabileceği düĢünülmüĢtür. Ayrıca Lf gibi bazı immun 

komponentlerin kolostrum absorbsiyonundan sonraki ilk 12 saat içerisindeki 

seviyelerinin sonraki periyotlara göre 8-12 kat daha yüksek olduğu ve kolostrum 

alınımından çok kısa bir zaman içerisinde sirkülasyona geçerek organ ve dokulara 

dağıldığını, sonraki periyotlarda seviyelerindeki azalmanın bundan kaynaklandığı 

belirtilmektedir (Talukder ve ark. 2003). Kolostrumda yüksek seviyelerde bulunan ve 

süte geçiĢ periyodunda azalma eğiliminde olan TSA pasif kolostral absorbsiyondan 

sonra seviyesinde artma beklenirken düĢüĢ olması SA absorbsiyon kinetiğininde Lf‟e 

benzer bir mekanizma olabileceği düĢünüldü. Yapılacak daha kapsamlı çalıĢmalarla 

bu iliĢkinin ortaya konulabileceği kanısına varıldı. 
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 Demir  canlıların hücresel reaksiyonları ve hematopoezis için gerekli önemli 

bir mineraldir (Atyabi ve ark. 2006, Ganz 2009, Nairz ve ark. 2014). Sığırlarda 

ortalama serum Fe düzeyinin 10,2-29,0 µmol/l (57-162 µg/dl) arasında değiĢebildiği 

bildirilmektedir (Kaneko ve ark. 1997, Radostits ve ark. 2006). Lumsden ve ark. 

(1980) 2 yaĢından büyük sığırlarda bu değerin 14-37 µmol/l olduğunu 

kaydetmiĢlerdir. Bunun yanında sığırlarda laktasyon sayısının serum Fe düzeyleri 

üzerine herhangi bir etki göstermediğini belirten araĢtırmacılar da bulunmaktadır 

(YokuĢ ve Çakır 2006). Ayrıca gebeliğin değiĢik dönemlerinde yapılan ölçümlerde 

serum Fe düzeyinin istatistiksel olarak herhangi bir değiĢiklik arz etmediği 

belirlenmiĢtir (Noaman 2014). Yapılan baĢka bir çalıĢmada kuru dönemde veya 

laktasyonda olan sığırlarda serum Fe düzeyinin benzer olduğu bildirilmiĢtir (Noaman 

ve ark. 2012). Sunulan bu çalıĢmada doğumdan 15 gün önce ve doğum anında alınan 

kan örneklerindeki Fe düzeyinin benzer olduğu saptandı. Elde edilen bu sonuçların 

yapılan çalıĢmalarla paralellik gösterdiği belirlendi.  

 

 Kolostrum yapısında buzağı beslenmesi ve sağlığı için gerekli olan birçok 

besinsel ve biyolojik aktif maddeleri içermektedir. Bu maddelerin birçoğu süte göre 

kolostrumda daha yoğun bir Ģekilde bulunmaktadır (Foley ve Otterby 1978, Kume ve 

Tanabe 1993). Yapılan çalıĢmalarda kolostrum Fe düzeyinin süte geçiĢ 

periyodundaki ilk üç gün içerisinde %35-50 oranında azaldığı ve bu değiĢimin 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirtilmiĢtir (Lönnerdal ve ark. 1981, Kume ve 

Tanabe 1993). Bu çalıĢmada da Fe düzeyinin kolostrumdan süte geçiĢ aĢamasında 

önemli oranda (P<0,001) azalma eğiliminde olduğu saptandı. TDBK Fe‟e bağlanan 

serum proteininin ölçümüdür. Demirin dolaĢımda serbest halde bulunması toksik 

etkiye sahip olduğundan bağlı halde bulunması gerekmekte ve kolorimetrik 

ölçümlerde bağlı Fe miktarı analiz edilmektedir (Turgut 2000). Yapılan bir çalıĢmada 

doğumdan hemen sonra ineklerden alınan örneklerde TDBK 357,8±0,2 µg/dl olarak 

tespit edilmiĢtir (Atyabi ve ark. 2006). Benzer olarak çalıĢmamızda ineklerden 

doğum öncesi ve doğum anında alınan örneklerde TDBK sırası ile 321,25±26,88 

µg/dl ve 387,0±25,05 µg/dl olduğu belirlendi.  
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 Demir sütte düĢük konsantrasyonlarda olmasına rağmen bağırsaklardan 

özellikle de duodenumdan ihtiyaç ile doğru orantılı olarak etkili bir Ģekilde absorbe 

edilmektedir. Buzağıların doğum anındaki Fe seviyesinin 27,7±9,6 µmol/l olduğu, bu 

değerin doğum sonrası 4. günde ise 18,0±3,0 µmol/l‟ye düĢtüğü, ikinci haftadan 

sonra ise bu değerde yükselme meydana geldiği bildirilmiĢtir (Klinkon ve Ježek 

2012). Bazı araĢtırmacılar ise plazma Fe seviyesinin ilk gün yükseldiği ve 4. haftaya 

kadar kademeli olarak düĢüĢlerin meydana geldiğini saptamıĢlardır (Talukder ve ark. 

2003). AraĢtırmamızda ise serum Fe seviyesinin 24. saatte doğum anına göre 

rakamsal olarak artıĢ gösterdiği, 3. günde ise ilk iki örneklemeye göre önemli 

seviyede düĢtüğü belirlendi. Elde edilen bu bulguların Klinkon ve Jezek (2012) ile 

benzer, Talukder ve ark. (2003)‟dan ise farklı bulunmuĢtur. Yapılan bir çalıĢmada 

buzağıların 3. ve 5. haftalardaki Fe seviyelerinin sırasıyla 16,75 µmol/l ve 22,73 

µmol/l olarak belirlenmiĢ ve meydana gelen artıĢların istatistiksel olarak önemli 

olduğu kaydedilmiĢtir (Ježek ve ark. 2009). ÇalıĢmamızda benzer olarak 1, 2 ve 4. 

hafta serum Fe seviyelerinde rakamsal olarak artıĢların olduğu belirlenmiĢtir. 

Buzağılarda TDBK‟nin ikinci aya kadar doğum anına göre arttığı bildirilmiĢtir. 

Bunun sütteki Fe seviyesinden en üst düzeyde faydalanmak için olduğu 

bildirilmektedir (Atyabi ve ark. 2006). Bremner (1966) TDBK‟nin 1 günlük 

buzağılarda 318-456 µg/dl, 4 günlüklerde ise 437-655 µg/dl, 2. ve 5. haftalıklarda ise 

536-675 µg/dl arasında değiĢtiğini bildirmiĢtir. Bu çalıĢmada da TDBK değerlerinde 

neonatal dönemde tedrici olarak önemli oranda artıĢ olduğu belirlendi. Elde edilen 

TDBK düzeylerinin yukarıda bahsedilen 1 ve 4. gün değerleri ile benzer olduğu, 

diğer günlerdeki değerlerden ise düĢük olduğu belirlendi. Bu durumun değiĢen Fe 

seviyeleri ile iliĢkili olarak değiĢebileceği düĢünüldü. Atyabi ve ark. (2006) 

yaptıkları çalıĢmada doğum anından 24. saate kadar ki sürede TDBK‟nin hafif bir 

düĢüĢ gösterip ikinci aya kadar yükselme eğiliminde olduğunu bildirmiĢlerdir. 

Benzer olarak bu çalıĢmada da 24. saatte düĢüĢ eğilimi gösteren TDBK neonatal 

dönemin sonuna doğru yükseldiği belirlendi. Buzağılar geliĢme dönemlerinde Fe‟e 

fazlaca ihtiyaç duymaktadırlar. Fe bağlayıcı protein olan transferrinin bu dönemde 

daha fazla Fe‟i yakalayabilmesi için artıĢ göstermesi ve transferrinin bir göstergesi 

olarakta TDBK‟nin artıĢ gösterdiği düĢünülmüĢtür. 
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Sitokinler konak savunmasında oldukça önemli görevlere sahiptirler ve IL-

6‟da bu sitokinler içerisinde yer almaktadır. IL-6 yangının, akut faz ve immun 

cevapların düzenlenmesinde görev alan; monosit ve makrofajlarca sentezlenen bir 

sitokindir (Akdis ve ark. 2011). Temel olarak canlının enfeksiyonlara karĢı 

savunmasında görev almaktadırlar (Ergönül ve KontaĢ Askar 2009). Ergönül ve 

KontaĢ Askar (2009), sağlıklı hayvanlarda serum IL-6 seviyesini ortalama 

18,42±2,11 pg/ml olarak tespit etmiĢlerdir. Hagiwara ve ark. (2001) sağlıklı 

sığırlarda IL-6 düzeylerinin 5,1±1,2-6,3±1,5 ng/ml olarak saptamıĢlardır. 

ÇalıĢmamızda ise doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen sonra alınan kan 

örneklerinde IL-6 düzeyleri sırasıyla 13,21±1,7 pg/ml, 15,19±2,21 pg/ml olarak 

tespit edildi. Elde edilen bu sonuçların Ergönül ve KontaĢ Askar (2009) ile benzer, 

Hagiwara ve ark. (2001)‟dan farklı olduğu tespit edildi. ÇalıĢmalar arasındaki bu 

farklılığın çalıĢmadaki hayvanların ırk farklılıklarından, kullanılan ölçüm 

yöntemlerinden ve laktasyondaki sığırların (çalıĢma periyodu farklılıklarından) 

kullanılmıĢ olmasından kaynaklanabileceği düĢünüldü. 

 

Kolostrum yapısında yeni doğanları patojen ajanlara karĢı koruyan birçok 

faktörü yapısında bulundurmaktadır. Ġmmunmodülatör faktörlerin kaynağı olan 

kolostrum yeni doğanların immun sistemlerini olumlu yönde etkilemektedir 

(Hagiwara ve ark. 2000). Kolostral sitokinler neonatal dönemde baĢlangıçtaki 

immünolojik fonksiyonların geliĢmesinde önemli bir role sahiptirler (Yamanaka ve 

ark. 2003). ÇalıĢmamızda kolostrum IL-6 seviyesi 11021,89±621,85 pg/ml olarak 

tespit edildi ve bu seviye, laktasyonun 1 ve 3. gününe göre istatistiksel olarak önemli 

derecede yüksek bulundu. Sobczuk-Szul ve ark. (2013), Hagiwara ve ark. (2000)‟nın 

elde ettikleri sonuçlardaki değiĢimlerin çalıĢmamız ile uyumlu olduğu görüldü. 

Kolostrumdan süte geçiĢ aĢamasında IL-6 seviyeleri belirtilen çalıĢmalarda elde 

edilen sonuçlarla benzer bulundu. 

 

Kolostral sitokinlerin bağıĢıklık siteminde önemli rol oynadıkları ve akut faz 

proteinlerinin üretimini arttırdığı, dolaĢımdaki lenfosit ve nötrofillerin 

aktivasyonunda görev aldığı yapılan çalıĢmalarda belirlenmiĢtir (Yamanaka ve ark. 

2003, Akdis ve ark. 2011). Kolostrumun yapısında bulunan yüksek miktarlardaki 
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sitokinlerin neonatal immuniteyi aktive ettiği belirtilmektedir (Hagiwara ve ark. 

2000). ÇalıĢmamızda buzağılarda kolostrum almadan önce serum IL-6 düzeyi 

9,69±2,31 pg/ml olarak belirlenirken, 24. saatteki ölçümde ise yaklaĢık 2 kat bir artıĢ 

olduğu, 3. günde ise bu seviyenin azalarak kolostrum almadan önceki seviyeyle 

benzerlik gösterdiği belirlendi. ÇalıĢmamızda elde edilen bulgulardaki sayısal 

farklıklara rağmen kolostrum absorbsiyonuna bağlı buzağılardaki değiĢikliklerin 

Yamanaka ve ark. (2003) ile benzerlik gösterdiği belirlendi.  

 

 Demirin bağırsaklardan emilimi, hepatik depolardaki Fe salınımı ve 

makrofajlardaki Fe döngüsünün kontrolü hepsidin tarafından düzenlenmektedir 

(BaĢol ve ark. 2007). Gebeliğin baĢlangıcından itibaren plasental ve fötal geliĢim, 

maternal alyuvar sayısının artıĢını sağlamak ve doğumla beraber meydana gelecek 

olan kan kayıplarının tamponlanması için Fe‟e ihtiyaç duyulmaktadır (Koening ve 

ark. 2014). Fe organizmada hepsidin tarafından regüle edilmektedir. Bu çalıĢma sığır 

ve buzağılarda serum, kolostrum ve süte geçiĢ periyodunda hepsidin seviyeleri ile 

ilgili ilk araĢtırma olması bakımından önem arz etmektedir. Van Santen ve ark. 

(2013) insanlarda yaptıkları çalıĢmada annelerde gebeliğin erken döneminde 

hepsidin konsantrasyonunun 1,10-4,10 nmol/l aralığında (9-15. haftalar) tespit 

edilmiĢtir. Devamındaki dönemde bu değerler tespit edilemeyecek seviyelerin altına 

düĢmüĢtür (≤ 0,5nmol/l). Doğum sonrası 24. saatte bu seviyeler ortalama 3,0 nmol/l 

seviyesine çıkmıĢtır. Finkenstedt ve ark. (2012) insanlarda yaptığı çalıĢmada gebelik 

süresini üçe bölmüĢ ve bu dönemlerde yaptığı örneklemelerde hepsidin seviyelerini 

sırası ile 16 ng/ml, 11 ng/ml ve 9,5 ng/ml olarak tespit etmiĢtir. Dao ve ark. (2013) 

obez ve zayıf gebe insanlarda yaptıkları çalıĢmada gebeliğin 24-28. haftalarında 

obezlerdeki hepsidin seviyesini 13,5±9,0 ng/ml, zayıf gebelerdekini ise 5,1±2,7 

ng/ml olarak kaydetmiĢlerdir. Aynı çalıĢmada kordon kanı Fe seviyesi obezlerde 

97,3±29,9 µg/dl, zayıflarda ise 147±21,7 µg/dl, kordon kanı hepsidin seviyeleri ise 

obezlerde 125 ng/ml, zayıflarda 120 ng/ml olarak belirlenmiĢtir. Obezlerdeki kronik 

yangı ve oksidatif stresin hepsidin seviyesini artırıp fötusa Fe geçiĢinde aksaklıklar 

meydana getirebileceği kanısına varılmıĢtır. Yapılan baĢka bir çalıĢmada doğumda 

ve doğumdan 3 gün sonra alınan kan örneklerindeki hepsidin seviyeleri sırası ile 2,52 

ng/ml, 7,36 ng/ml (normal doğum) ve 2,83 ng/ml, 17,5 ng/ml (sezaryen) olarak 
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belirlenmiĢtir. Her iki grupta da doğumdan sonra Fe seviyelerinde önemli artıĢlar 

meydana gelmiĢtir. Meydana gelen bu artıĢın doğumla beraber geliĢen bir akut faz 

reaksiyon olabileceği düĢünülmüĢtür (Gyarmati ve ark. 2011). Ratlarda yapılan bir 

çalıĢmada düĢük seviyede Fe içeren yemlerle beslenenlerde gebeliğin 21. gününde 

ötenazi yapılmıĢ ve maternal karaciğer dokusunda hepsidin mRNA‟sının salınımında 

azalma meydana geldiği bildirilmiĢtir (Cornock ve ark. 2013). ÇalıĢmamızda gebe 

ineklerden, doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen sonra alınan kan 

örneklerinde hepsidin seviyeleri sırası ile 42,96±5,54 ng/ml ve 50,52±5,24 ng/ml 

olarak belirlendi ve veriler arasında meydana gelen farklılıkların türlerden 

kaynaklanabileceği düĢünüldü. ÇalıĢmamızda hepsidin seviyesinin doğum öncesine 

göre doğumda artarken insanlarda yapılan çalıĢmalarda gebeliğin son döneminde 

hepsidinin azalmasının çalıĢma günlerinin farklılıklarından kaynaklanabileceği 

düĢünüldü. Doğum sonrasında patojen etkenler genellikle uterus lümenini kontamine 

ederler ve uterus hastalıklarına neden olurlar. Doğumdan hemen sonra hepsidin 

seviyesinin yüksek olması serviks, vajina ve vulvanın açılması ve sonrasında 

uterusun patojen etkenlere karĢı savunmasız bir hale gelmesinden kaynaklanabileceği 

düĢünüldü (Sheldon ve Dobson 2004). Hepsidin bu dönemde artıĢ meydana getirerek 

potansiyel patojen mikroorganizmalar için temel besin kaynağı olan Fe‟in 

kısıtlanmasını sağlayarak non-spesifik bir savunma mekanizmasını harekete geçirdiği 

kanaatine varıldı (Vyoral ve Petrak 2005).  

 

 Yapılan literatür bilgilerine göre günümüze kadar yapılan çalıĢmalarda 

herhangi bir türde kolostrum ve süte geçiĢ periyodunda hepsidin seviyelerindeki 

değiĢiklikliklere yönelik bir araĢtırma bulunamamıĢtır. Yapılan çalıĢmalar 

kolostrumda bulunan ve pasif kolostral tarnsferle buzağıya geçerek hastalıklara karĢı 

koruyucu etki gösteren IgG, Lf ve sitokin vb kolostral komponentlerin süte geçiĢ 

periyodunda azalıĢ gösterdiğine iĢaret etmektedir (Blum ve Hammon 2000, 

Hagiwara ve ark. 2000). ÇalıĢmamızda kolostrum hepsidin seviyesi, süte geçiĢ 

periyodundaki seviyelerine göre önemli düzeyde yüksek bulundu. Bu durum 

kolostrum yapısının fizyolojik olarak değiĢmesinden kaynaklanabileceği düĢüncesini 

paylaĢmaktayız. 
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 Neonatal buzağılarda hepsidin seviyeleri ve pasif immuniteye bağlı 

değiĢiklikleri bu çalıĢma kapsamında ilk kez belirlendi. Serum hepsidin seviyesi 

kolostrum alınmasını takip eden 1. günde kolostrum alımından önceki seviyesine 

göre önemli oranda yüksek bulundu. Yirmidördüncü saatten sonra serum hepsidin 

seviyesinde tedrici olarak azalma görüldü. Meydana gelen değiĢimlerin hepsidinin Ig 

ve Lf gibi biyolojik aktif maddeler ile benzer bir Ģekilde pasif olarak absorbe 

edilmesinden kaynaklanabileceği kanaatine varıldı.  

 

Elde ettiğimiz bu sonuçlar neonatal buzağıların kolostrumda yüksek 

konsantrasyonlarda bulunan hepsidinin IgG ve Lf gibi proteinlere benzer bir 

mekanizma ile bağırsaklardan pasif olarak absorbe edilebildiği ve sirkülasyona 

geçtiğini iĢaret etmektedir. Daha kapsamlı ve spesifik çalıĢmalara ihtiyaç duyulmakla 

birlikte hepsidin bu yönü ile neonatal buzağı hastalıklarında koruyucu bir etki 

gösterebileceği veya baĢlangıçta koruyucu immunitede aktif bir komponent 

olabileceğinin iĢareti olarakta kabul edilebilir. 

 

 Sunulan bu çalıĢmada hepsidin, Fe ve Lf seviyeleri doğum anında doğumdan 

15 gün önceye göre artıĢ göstermiĢtir. IgG seviyesinde ise düĢüĢ meydana gelmiĢtir. 

Bu durum, hepsidin ve Lf‟in paralel bir seyir göstererek vücudun artan Fe seviyesine 

bir cevap olduğu düĢünüldü. Bununla beraber bu seviyelerdeki artıĢ, doğum 

döneminde genital kanalın enfeksiyöz etkenlere duyarlı hale gelmesine karĢı Fe‟ nin 

biyoyararlanımını azaltarak non-spesifik bağıĢıklıkta önemli bir görevinin olduğu, 

aynı zamanda buradan yola çıkılarak Fe‟nin kısıtlanması ile mikroorganizmaların 

büyüme ve patojenitelerinin azaltılması sağlanarak spesifik immun yanıtın daha etkin 

bir Ģekilde meydana gelmesine katkı sağlayabileceği düĢünüldü (Ganz 2003, Singh 

ve ark. 2011). 

 

 Hepsidinin, IgG, IL-6 ve Lf gibi biyolojik fonksiyonları ve buzağı sağlığı için 

önemi ortaya konulmuĢ komponentlerle birlikte kolostrumda, süte geçiĢ dönemine 

göre yüksek seviyelerde bulunması, kolostrumdaki seviyesinin kolostrum kalitesi ve 

buzağı sağlığı açısından önemli olabileceğini düĢündürmüĢtür. Buzağılardan 

doğumdan hemen sonraki IgG, Lf, IL-6 ve hepsidin seviyelerinin 24. saatte belirgin 
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olarak artması, IgG ile Lf‟in temel kaynağının kolostrum olması, serum hepsidin 

seviyesindeki artıĢın IgG, IL-6 ve Lf ile paralellik göstermesi, hepsidinin 

kolostrumda önemli bir komponent olduğunu düĢündürmektedir. 

 

 Buzağılarda kolostrum almadan önce ölçülen hepsidin, IgG, Lf, IL-6 ve Fe 

seviyeleri doğumu takip eden 24. saat ölçümlerine göre düĢük seviyededir. Pasif 

transfer yolu ile absorbe edilen IgG ve Lf seviyelerine paralel olarak 24. saatte 

belirgin artıĢ gösteren, devamında ise Lf ve IgG seviyelerine benzer bir Ģekilde 

kademeli olarak azalan ve kolostrumda yüksek seviyelerde bulunan hepsidinin bu 

durumu göz önüne alındığında buzağılarda vücuttan salınımının yanı sıra pasif 

olarakta absorbe edildiğini düĢündürmektedir. Buzağılarda hepsidin seviyesi 24. 

saatte önemli miktarda artmaktadır. Kolostrum almadan önce ve 24. saat Fe 

seviyelerinin 3. gün Fe seviyelerine göre yüksek olması 1. gün hepsidin seviyesi ile 

alakalı olabileceği düĢünüldü. Fe‟de bu dönemde meydana gelecek potansiyel bir 

artıĢ immun sistemleri henüz geliĢmemiĢ olan buzağılar için predispoze bir faktör 

olacağı, patojen mikroorganizmalar içinse üreme, büyüme ve patojenitelerini 

artırmaları için uygun bir ortam oluĢturacağı düĢünüldü (Ganz 2003, Singh ve ark. 

2011). Buzağılarda pasif immunitenin ana kaynağını oluĢturan IgG sunulan 

çalıĢmada 3. gün pik seviyeye ulaĢmıĢtır. Hepsidinin pasif immun durumun 

maksimum seviyeye çıktığı bu güne kadar, patojen mikroorganizmalar için gerekli 

olan Fe seviyesini kontrol altında tuttuğu (Ganz 2003, Singh ve ark. 2011), hastalık 

etkenlerine karĢı savunmasız halde bulunan buzağılarda IgG, Lf ve SA ile sinerjist 

etki göstererek doğal bağıĢıklıkta önemli bir görev üstlendiği düĢünüldü.  

 

 Finkenstedt ve ark. (2012) yaptıkları çalıĢmada Fe ve hepsidin arasında 

gebelik dönmeninde önemli ve pozitif (R=0.391, P<0.001) bir korelasyon elde 

etmiĢlerdir. ÇalıĢmamızda ise doğumdan 15 gün önce ve doğumdaki serum hepsidin 

ve Fe arasında önemli olmamakla beraber pozitif bir korelasyon (sırasıyla R=0,281, 

R=0,329) tespit edilmiĢtir. Meydana gelen bu korelasyonun hepsidinin Fe 

seviyelerinin regülasyonunda görev almasından ileri geldiği düĢünülmüĢtür (Ganz 

2003). Aynı zamanda bu çalıĢmada doğumdan hemen sonra yapılan örneklemede 

hepsidin ve Lf arasında da önemsiz ve pozitif bir korelasyon elde edilmiĢ olup bunun 
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nedeninin ise Lf‟in de Fe seviyelerinin regülasyonunda görev almasından 

kaynaklandığı düĢünülmüĢtür (Alderlova ve ark. 2008). 

 

ÇalıĢmamızda buzağılarda kolostrum almadan önce, 24. saatte, 7. günde Fe 

ve Lf arasında önemsiz ve negatif bir korelasyon belirlenmiĢtir. On dördüncü günde 

ise Lf ve hepsidin arasında pozitif fakat önemsiz bir korelasyon tespit edilmiĢtir. Bu 

veriler göz önüne alındığında hepsidin ve Lf‟in Fe depolarının regülasyonunda görev 

aldığı ve bu iĢlevleri sırasında sinerjist çalıĢtıkları kanaatine varılmıĢtır (Ganz 2003, 

Alderlova ve ark. 2008, Singh ve ark. 2011). 

 

 Doğumdan 15 gün önce ve doğumdan hemen sonra annelerdeki hepsidin 

seviyeleri ile 24. saat, 3, 7 ve 14. gün buzağı hepsidin seviyeleri arasında önemli ve 

pozitif bir korelasyon belirlendi. Bu korelasyon sonucunda, annelerde doğum öncesi 

ve doğumdan hemen sonraki hepsidin seviyesinin buzağıların belirtilen günlerdeki 

hepsidin seviyesini etkileyebileceği sonucuna varılmıĢtır. Kolostrum hepsidin 

seviyesi ile buzağıların 24. saat ve 3.gün hepsidin seviyeleri arasında zayıf fakat 

pozitif bir korelasyon bulundu. Dolayısı ile kolostrumdaki hepsidin seviyesinin 

belirtilen günler için buzağı serum hepsidin seviyesi üzerinde etkili olabileceği 

düĢünüldü. Doğum sonrası annelerdeki hepsidin seviyeleri ve buzağıların kolostrum 

alımından önceki hepsidin seviyeleri arasında negatif ve önemli olmayan bir 

korelasyon tespit edildi. Annelerde doğumdan 15 gün önceye göre doğum anında 

hepsidin seviyesinde artıĢ meydana gelmektedir. Meydana gelen artıĢ buzağılarda Fe 

biyoyararlanımını azaltarak buzağıların kolostrum alımından önceki hepsidin 

seviyesinin düĢmesine yol açmaktadır ve bu durum negatif korelasyonun nedeni 

olarak düĢünüldü. Kolostrumdaki hepsidin seviyesi ile buzağıların 1 ve 3. gün 

hepsidin seviyeleri arasında ise pozitif ve önemli olmayan bir korelasyon kaydedildi. 

Kolostrumdaki hepsidin seviyesinde meydana gelen artıĢın buzağılarda 1 ve 3. gün 

hepsidin seviyelerinin artıĢına neden olacağı kanaatine varıldı. Yapılan çalıĢmalar 

doğum öncesi periyotta özellikle de gebeliğin son üçte birlik döneminde IgG 

seviyeleri ile kolostrum ve buzağı IgG seviyeleri arasında pozitif ve önemli bir 

korelasyon olduğu ortaya konulmuĢtur. ÇalıĢmamızda anne serum, kolostrum ve 

buzağı serum hepsidin seviyeleri arasında korelasyonların olması hepsidinin IgG ile 
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benzer bir seyir gösterdiğini göstermektedir. Bu durum doğum öncesi periyotta IgG 

seviyelerinin yüksek olmasının hem anne sağlığının korunması hem de 

kolostrogenezisle kolostrum kalitesini artırarak buzağı sağlığını koruması gibi 

hepsidininde bu mekanizmanın ya da „fizyolojik fenomenin‟ bir parçası olabileceğine 

iĢaret etmektedir. 

 

Kolostrum absorbsiyonu, dolayısı ile IgG absorbsiyonu 3. güne kadar 

maksimum seviyeye ulaĢmaktadır. Aynı zamanda 3. gün hepsidin seviyesinin 

kolostrum absorbsiyonunun maksimum olduğu 1. gün seviyesi ile yakın bir düzeyde 

kaldığı görüldü. Buzağıların 1 ve 3. gün hepsidin seviyelerinin kolostrum alımından 

önceki seviyeye göre yüksek olması, bu günler içerisinde hepsidinin 

mikroorganizmalar için gerekli olan Fe seviyesini minimuma düĢürdüğü düĢüncesini 

akla getirmiĢtir (Singh ve ark. 2011). Bununla beraber çalıĢmamızda IgG 

absorbsiyonunun 3. güne kadar devam ettiği ve pasif transferin maksimuma ulaĢtığı 

bu güne kadar hepsidinin mikroorganizmalar için gerekli Fe miktarını kısıtlayarak 

tampon görevi gördüğü kanaatine varılmıĢtır. 
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5. SONUÇ 

 

Sunulan bu araĢtırma ile; 

 Sağlıklı sığır kolostrumunda ve sütünde hepsidin seviyeleri ilk kez belirlendi. 

 Sağlıklı gebe sığırlarda ve neonatal dönem buzağılarda farklı günlerdeki 

serum hepsidin seviyeleri ilk kez belirlendi. 

 Hepsidin; IL-6, IgG ve Lf gibi kolostrumda yüksek seviyede bulunan immun 

parametrelere benzer bir Ģekilde süte göre yüksek seviyelerde bulundu. 

 Buzağılarda 1. gün hepsidin seviyesinin kolostrum alımından önceki seviyeye 

göre istatistiki olarak önemli bir artıĢ gösterdi. Bu durumun hepsidinin pasif 

olarak absorbe edilip sirkülasyona geçtiğinin bir iĢareti olabileceği 

düĢünüldü. 

 Doğumdaki hepsidin seviyesinin 15 gün öncesine göre artıĢ göstermesi 

doğumla beraber genital kanalın enfeksiyöz etkenlere duyarlı hale gelmesine 

karĢı Fe‟in biyoyararlanımını azaltarak non-spesifik bağıĢıklıta önemli bir 

görevinin olabileceği düĢünüldü. 

  Hepsidinin buzağılarda IgG, Lf ve IL-6 ile beraber çizmiĢ olduğu paralel 

seyir ve Fe ile olan iliĢkisi göz önüne alındığında neonatal dönemde pasif 

immunite ve buzağı sağlığı açısından önemli bir komponent olabileceği 

kanaatine varıldı. 

 Gebe ineklerde doğumdaki serum hepsidin, Lf, Fe, TDBK ve IL-6 

seviyelerinde 15 gün öncesine göre artıĢ meydana geldiği tespit edilirken, IgG 

ve TSA seviyelerinde azalmaların olduğu kaydedildi. Hepsidin, Fe, TDBK, 

IL-6 ve TSA seviyelerinde meydana gelen değiĢimler istatistik olarak önemli 

olmadığı; Lf ve IgG seviyelerinde meydana gelen değiĢimlerin ise önemli 

olduğu belirlendi. 

 Kolostrumdaki hepsidin, IgG, Lf, Fe, TSA ve IL-6 seviyelerinin süte geçiĢ 

periyodunda azalması istatistiksel olarak önemli bulundu.  

 Buzağıların kolostrum absorbsiyonundan sonra 1 ve 3. gün serum hepsidin 

seviyesi benzerlik gösterirken 1. gün hepsidin seviyesi kolostrum 

absorbsiyonundan önceki ve neonatal dönemin diğer günlerine önemli 

seviyede yüksek olarak bulundu. Bu seyir Lf ile benzerlik gösterdi.  
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 Buzağılarda kolostrum absorbsiyonundan önce yapılan örneklemelerde serum 

IgG seviyeleri, 1, 3, 7, 14 ve 28. gün değerlerine göre önemli ölçüde düĢük 

olarak belirlendi. Birinci gün ve 3. gün serum IgG seviyelerinde artıĢ 

meydana geldiği ve devam eden günlerde bu seviyelerde düĢüĢlerin olduğu 

belirlendi. Meydana gelen bu değiĢimlerin istatistiksel olarak önemli olduğu 

kaydedildi.  

 Buzağılarda kolostrum absorbsiyonundan önce ölçülen serum Lf seviyesinin 

1. günde önemli seviyede arttığı; 1. günden sonra meydana gelen düĢüĢlerin 

istatistiksel olarak önemli olduğu belirlendi. 

 Buzağılarda kolostrum almadan önce alınan örneklerde TSA seviyesinin 

yüksek olduğu ve neonatal dönem boyunca azaldığı ve bu azalmanın 

istatiksel olarak önemli olduğu belirlendi. 

 Buzağıların 0. saat, 1 ve 3. gün TDBK değerleri birbirleri ile benzerlik 

gösterdiği tespit edildi. 

 Buzağıların kolostrum almadan önce ölçülen IL-6 seviyesi 1. gün seviyesine 

göre önemli seviyede düĢük olarak tespit edildi. 

 

Sonuç olarak; 

 Bu çalıĢma ile anne serum, kolostrum ve buzağı serum hepsidin seviyeleri ve 

arasındaki iliĢki değerlendirilerek hepsidinin kolostrumda süte göre yüksek 

konsantrasyonlarda bulunduğu ve buzağılarda pasif kolostral absorbsiyon sonrası 

önemli artıĢ gösterdiği ilk kez ortaya konuldu. Biyolojik olarak açıklanamamakla 

birlikte bu veri buzağıların kendi immun sistemlerinin aktifleĢmeye baĢlamasından 

önceki neonatal periyotta veya baĢlangıç immunitesinde rol alarak hastalıklara karĢı 

koruyucu bir etki gösterme potansiyelinin olabileceğinin bir göstergesi olarak kabul 

edilebilir. Kolostrumun süte geçiĢ periyodunda hepsidinin IgG, Lf, Fe ve IL-6 

seviyelerine benzer Ģekilde azalıĢ göstermesi, neonatal periyotta kolostrumun 

absorbsiyonundan sonra benzer Ģekilde artıĢ gösterdikten sonra azalması ve 

aralarındaki korelasyonlar hepsidinin buzağılarda pasif immunitede ve baĢlangıç 

immunitesinde önemli rolü olabileceğini gösteren ve bu çalıĢma ile ilk kez ortaya 

konulan diğer bir veri olarak değerlendirilebilir. Ayrıca Fe, Lf ve hepsidin seviyeleri 

arasında korelasyon olması, Fe ve Lf‟in hastalıkların patogenezinde önemli role 
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sahip olması ve hepsidinin primer olarak Fe regülasyonunda görev alması nedeniyle 

neonatal buzağı hastalıklarında fizyo-patolojik değiĢikliklerin ortaya konulmasında 

bu parametrelerin birlikte değerlendirilmesinin faydalı sonuçlar verebileceğinin bir 

göstergesi olarak kabul edilebilir. 

 

 Sürdürülebilir sığırcılık iĢletmelerinin en önemli problemi olarak neonatal 

buzağı hastalıkları gösterilmektedir. Günümüzde neonatal buzağı hastalıklarının 

önlenmesi, etiyoloji, patogenez, teĢhis, prognoz ve korunma yönleriyle güncelliğini 

korumaktadır. Bunlar içerisinde en önem verilen koruma ve kontrol programları ve 

kolostrumla sağlanan pasif immünitedir. Kolostral pasif immunitenin yeterli 

sağlanması kolay ve ekonomik yönden önemli oranda buzağı sağlığını koruyucu etki 

göstermektedir. Bu nedenle kolostrumun içeriğinin araĢtırılması en güncel konular 

arasındadır. Bu çalıĢma ile kolostrumda bulunan ve pasif bağıĢıklıkla buzağıya 

geçebildiği ile ilgili ilk verilerin alındığı yeni bir parametre olan hepsidin ilk kez 

ortaya konuldu. Bu veri neonatal buzağı sağlığı ile ilgili bu alanda yapılacak 

çalıĢmalara temel oluĢturma özelliği taĢımaktadır. Ayrıca bu alanda yapılan 

çalıĢmalara yeni bir bakıĢ açısı kazandırdığı gibi mevcut bilimsel birikimede katkı 

sağladığı kanaatindeyiz. 
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