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ÖNSÖZ 

 

Solunum sistemi hastalıkları her dönem ve her yaştaki sığırlarda oldukça yaygın 

olarak görülen önemli bir hastalık olup, hem tedavi masraflarının yüksek olması hem de 

kondisyon kaybı ve ölümler dolayısıyla materyal kaybına yol açtığından ciddi ekonomik 

kayıplara neden olmaktadır. Sığırlarda enfeksiyöz solunum sistemi hastalıkları 

kompleksinin oluşumunda stres faktörleri (açlık, susuzluk, aşırı sıcak ve soğuk, toz, 

nakliye, yorgunluk, ani iklim değişiklikleri, ahır hijyeninin iyi olmayışı, mineral madde 

noksanlıkları, vitamin noksanlıkları, buzağılarda sütten kesme döneminin stresi), viral 

(Parainfluenza-3 virusu (PI-3), Respiratory Syncytial virus (RSV), Infectious Bovine 

Rhinotracheitis (IBR), Adenoviruslar, Bovine Viral Diarrhea Virusu (BVDV), 

Herpesviruslar, Enteroviruslar, Parvoviruslar, Reoviruslar, Rhinoviruslar), bakteriyel 

(Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Pneumococ, Streptococ, Haemophilus 

somnus, Chlamydialar, Corynebacterium) ve mikoplazmal (Mycoplasma spp.), etkenler rol 

oynamaktadırlar. Etiyolojide rol oynayan en önemli viral etkenler IBR, BVD, BRSV ve PI-3 

virüsü (PI-3)’dür.  

Bu çalışmada Samsun yöresindeki halk elinde bulunan IBR, BVD, BRSV ve PI-3 

enfeksiyonlarının seroprevalansı araştırılmıştır ve elde edilen verilerin ışığında 

hastalıkların kontrol ve eradikasyonu ile ilgili öneriler ortaya konulmuştur. Bu sonuç 

bilimsel olarak önemli bir katkı sağlayacaktır. Etkenlerin yaygınlık oranlarına göre yörede 

bu tür hastalıkların önlenmesi için hangi aşıların kullanılması gerektiği konusunda katkı 

sağlanacaktır. Sağlıklı hayvanlardan alınacak serum örneklerinden söz konusu virüslere 

karşı oluşan antikorlar ortaya konularak bu viral etkenlerin yöresel yaygınlığı 

saptanacaktır. Bu araştırmanın sonuçları özellikle hastalığa karşı bölgesel aşılamalar için 

bir kaynak oluşturacaktır.  

Akut faz proteinleri insan hekimliğinde hastalıkların teşhisinde, bakteriyel ve viral 

hastalıkların ayrıcı tanısında, akut veya kronik sürecin belirlenmesinde ve hastaların 

prognozunun takibinde kullanılmaktadır. Ancak hayvan hastalıkları ile ilgili özellikle akut 

faz proteinleri yeterince incelenmemiş ve bu nedenle de uygulamaya tam olarak 

aktarılamamıştır.  

Bu çalışmada sığırlarda solunum sistemi enfeksiyonlarının etiyolojisinde rol 

oynayan ve latent-persistens karakterleri ile direkt ve indirekt sağlık problemleri yaratan 
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IBR, BVD, PI-3 ve BRSV gibi önemli viral etkenlerin serolojik, klinik, hematolojik ve AFP 

yönünden araştırılması ve bu parametrelerin teşhisteki önemlerinin ortaya konulması 

amaçlandı 
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1. GİRİŞ ve GENEL BİLGİLER 

 

Türkiye’de sığır yetiştiriciliği ülke ekonomisi açısından önemli yer tutmaktadır. Türkiye 

İstatistik Kurumu (TÜİK) 2012 yılı geçici verilerine göre ülkemizde toplam 13.914.912 

adet sığır bulunmakta ve ülkemizde yıllık 797.344 ton et ve yaklaşık 12 Milyon ton 

yıllık süt üretimi sığırlardan sağlanmaktadır (179). Ülkemizde sığır yetiştiriciliği yaygın 

olmasına rağmen üretim parametreleri bakımından özellikle Avrupa ülkelerinin çok 

gerisinde kalmaktadır. Hayvansal üretimdeki kayıplar başlıca hayvanların bakım ve 

besleme koşullarının yetersizliği, hayvan sahiplerinin bilinçsizliği ve bunların 

sonucunda hayvanlarda gözlenen infeksiyonlar nedeniyle meydana gelmektedir.  

 

Dünyanın birçok ülkesinde olduğu gibi ülkemizde de sığır yetiştiriciliğinde yaygın 

olarak görülen faktörlerden birisi de solunum sistemi enfeksiyonlarıdır. Sığırlarda 

şekillenen solunum sistemi enfeksiyonları yemden yararlanmada ve canlı ağırlık 

artışında azalma, sağıltım için harcanan para, pazar kaybı ve şiddetli olaylarda ölüm 

dolayısıyla ciddi materyal kayıpları ile sonuçlanmaktadır. 

 

1.1. Solunum Sistemi Hastalıkları 

 

Solunum sistemi hastalıkları her dönem ve her yaştaki sığırlarda oldukça yaygın 

olarak görülen önemli bir enfeksiyöz hastalık olup, sığırlarda hem tedavi 

masraflarının yüksek olması hem de kondisyon kaybı ve ölümler dolayısıyla materyal 

kaybına yol açtığından ciddi ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Sığır solunum 

sistemi hastalıkları kompleksi sığırların önemli bir hastalığıdır. Sığırlarda enfeksiyöz 

solunum sistemi hastalıkları kompleksinin oluşumunda stres faktörleri (açlık ve 

susuzluk gibi bakım ve besleme hataları, aşırı sıcak ve soğuk, tozlu havanın 

solunması, nakliye, yorgunluk, ani iklim değişiklikleri, ahır hijyeninin iyi olmayışı, 

sıkışık barınma, mineral madde noksanlıkları, vitamin noksanlıkları, vücut direncini 

zayıflatan sekonder hastalıklar, buzağılarda sütten kesme döneminin stresi), viral 

[Parainfluenza-3 virüsü (PI-3), Respiratory syncytial virüs (RSV), Infectious Bovine 

Rhinotracheitis (IBR), Adenovirüsler, Bovine Viral Diarrhea Virüsü (BVDV), 
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Herpesvirüsler, Enterovirüsler, Parvovirüsler, Reovirüsler, Rhinovirüsler], bakteriyel 

(Mannheimia haemolytica, Pasteurella multocida, Pneumococ, Streptococ, 

Haemophilus somnus, Chlamydialar, Corynebacterium) ve mikoplazmal 

(Mycoplasma spp.) etkenler rol oynamaktadırlar. Sığırlarda solunum sistemi 

hastalıklarının etiyolojisinde rol oynayan en önemli viral etkenler olarak IBR, BVD, 

BRSV ve PI-3 virüsü (PI-3) gösterilmektedir (79,183) 

 

1.1.1. Solunum Sistemi Hastalıklarının Viral Etkenleri 

 

1.1.1.1. Infectious Bovine Rhinotracheitis-Infectious Pustuler Vulvovaginitis 

(IBR/IPV) 

 

Etken Herpesvirüs familyasının Alphaherpesvirinae alt familyası içinde bulunan 

Bovine Herpesvirüs tip 1 (BHV1)’dir. Etkenin üst solunum yolunu etkileyen Infectious 

Bovine Rhinotracheitis (IBR), genital sistemi etkileyen (Infectious Pustuler 

Vulvovaginitis (IPV) ve Infectious Balano-Posthitis (IBP) ) ve sinir sistemini etkileyen 

üç serotipi bulunmaktadır. Hastalık sığırlarda yaygın olarak solunum sistemi 

enfeksiyonu şeklindedir. Genital organlarda ise daha az oranda görülür. Sinirsel 

formu ise daha çok buzağılarda görülür ve öldürücü seyreder (59,79). 

 

BHV-1 birçok vahşi hayvan türleri arasında seropozitif bulunmuş olup, yaygın olarak 

sığırlarda görülmüştür. Yapılan çalışmalar keçilerin BHV-1 enfeksiyonuna karşı 

dirençli olmadığını ortaya koymuştur. Koyunlarda ise BHV-1 enfeksiyonuna karşı 

antikor ya çok az oluşmuş ya da hiç oluşmamıştır (24,170). 

 

Enfeksiyonun tüm dünyada yaygın olduğu bildirilmiş olup, birçok Avrupa ülkesinde 

hastalığın eradikasyonuna başlanıldığı ve bazı Avrupa ülkelerinin eradikasyonda 

başarılı olduğu bildirilmektedir. Türkiye’de ise hastalık üzerine yapılan birçok 

çalışmada IBR’nin yüksek oranlarda seyrettiği ortaya konulmuştur (18,21,75,79).  

 

Hastalığın bulaşmasında akut veya latent enfekte evcil hayvanlarla direk temas, 

enfekte materyaller, sperma, embriyo transferi ve keneler rol oynar (129,130). BHV-1 
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diğer herpes virüs enfeksiyonlarında olduğu gibi, primer enfeksiyonun ardından 

bölgesel ganglion hücrelerinde latent olarak kalabilmekte ve çeşitli stres faktörleri 

(gebelik, laktasyon, transport v.s.) ile kortikosteroid uygulamaları sonucunda reaktive 

olarak klinik belirti göstererek ya da göstermeksizin saçılabilmektedir (188).  

 

Enfeksiyonun morbiditesi çok yüksektir hatta % 100 olarak kabul edilir ancak 

mortalitesi komplikasyonlar olduğunda % 10’a kadar çıkabilir (59,79). 

 

Yetişkin hayvanlarda IBR enfeksiyonu subklinik form şeklinde daha yaygın olup, 

klinik semptomların ortaya çıktığı durumlarda bir veya daha fazla organ sistemini de 

içeren bulgularla seyredebilir. Hastalığın şiddeti sekonder etkenlerle komplike olup 

olmadığına göre değişir. İnkübasyon süresi yaklaşık olarak 2-4 gündür. Başlıca 

solunum yolu hastalığı semptomları olmak üzere çeşitli klinik belirtilerle ortaya 

çıkabilir. Hastalarda ani başlayan ateş (40-41.5C), keratokonjuktivitis, rinitis, 

hipersalivasyon, anoreksi, vulvaginitis, balanoposthitis, mastitis, süt veriminde ani 

düşüşler, ergin hayvanlarda ağırlık kaybı, genç hayvanlarda yemden yararlanma 

gücünün azalması, meningoensefalitis, hafif hiperekzibilite, solunum sayısında artış, 

dispne, öksürük ve serözden mukoprulente dönüşen burun akıntısı görülür (59,79, 

123).  

 

Semptomlar ilk 4 gün şiddetlenerek devam eder, ancak sonrasında ateşin düşmesi 

ile nabız ve solunum frekansı normale dönmeye başlar. Ancak sekonder hastalıklarla 

miks seyrettiği durumlarda ateş yeniden yükselir ve klinik tablo ağırlaşarak ölüm 

meydana gelir (10,123,171). Oral mukoza yoluyla IBR enfeksiyonun geliştiği 

durumlarda, virüs latent kaldığı trigeminal gangliyonlar yoluyla beyine ulaşarak 

ensefalitis gelişebilir (12,15,87,187). Abort IBR’nin bulgularından biridir, en çok 4 ile 

8. aylar arasında gözlenir (169).  

 

Virüsün direk teşhisinde kullanılan bazı yöntemler virüs izolasyonu, dot blot 

hipridizasyon, Polymerase Chain Reaction (PCR) (59,188), elektron mikroskobu, 

Immun Floresan (IF), Immun Peroksidaz ve Enzyme Linked Immunosorbent Assay 

(ELISA) yöntemleri kullanılmaktadır (59,135). Virüsün indirek teşhisi amacıyla virus 

nötralizasyon (24,34), ELISA (38,60), micro-CF (104,135), Radioimmunoprecipitation 

assay (RIA) (38), pasif HA, immunudifüzyon testleri kullanılmaktadır (171). Antikor 
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teşhisinde her ne kadar genellikle kan serumu kullanılıyorsa da süt serumu ve 

spermada teşhiste kullanılabilen materyaller arasında yer almaktadır (106,172). 

 

Doğumdan sonraki ilk 12 saatte bağışık annelerden kolostrum alabilen yavrularda 

yeterli seviyede antikor bulunur. Anneden alınan antikor seviyesine bağlı olarak 

maternal antikorlar yavruyu 3-4 aya kadar koruyabilir (171). Antikor titresi düşük ve 

hiç antikor taşımayan anneler ile kolostrum alamamış yavrularda hastalık şiddetli 

seyretmektedir (100,159). 

 

IBR virüsünün dünyanın birçok ülkesinde yapılan antikor taramalarında oldukça 

yaygın olduğu görülmüştür. Suzan ve ark.(173) Meksika’nın 19 farklı eyaletinde 

yaptıkları çalışmada % 57 oranında IBR seropozitiflik saptamışlardır. Durham ve 

Hassard (51), Kanada’da 295 çiftlikte 1745 kan serum örneğinde % 37.8 oranında 

IBR seropozitiflik saptamışlardır. Ghirotti ve ark. (64), Zambia’da sığırlarda yaptıkları 

çalışmada IBR/IPV seroprevalansını % 42.1 oranında bulmuşlardır. Türkiye’de bu 

etkene yönelik yapılan epidemiyolojik ilk çalışma Erhan ve ark. (57) tarafından 

Karacabey harası ve İnanlı çiftliğinde yapılmıştır. Araştırmacılar 100 adet sığır 

örneğinden % 28 oranında BHV-1 spesifik nötralizan antikoru tespit etmişlerdir. 

 

Gürtürk ve ark. (77) tarafından Orta ve Doğu Anadolu bölgelerinden 928 adet sığırda 

çalışma yapılmış olup % 56.1 oranında BHV-1 spesifik nötralizan antikoru tespit 

etmişlerdir. Burgu ve Akça’nın (28) Gelemen Devlet Üretme Çiftliğinde yapmış 

olduğu çalışmada ise 61 adet kan serumundan % 55.73 BHV-1 spesifik nötralizan 

antikoru tespit edilmiştir. Alkan ve ark. (4) kamu işletmelerinde yaptıkları çalışmada 

% 59.70 IBR seropozitiflik bulmuşlar ve solunum sistemi enfeksiyonlarında IBR’nin 

etkin role sahip olduğunu saptamışlardır. 

 

Çabalar ve Can-Şahna (43) Doğu ve Güneydoğu Anadolu Bölgesinde 12 özel ve 5 

kamu işletmesinde 471 kan serumunda % 52.4 oranında IBR seropozitiflik 

bulmuşlardır. Yıldırım ve Burgu (192) Kuzeydoğu Anadolu bölgesindeki 8 ilde 506 

adet sığır serumunda yaptığı çalışmada IBR seropozitifliği % 59.48 oranında 

bulmuştur. Yavru ve ark.(189) Konya Et Balık Kurumu mezbahasında 254 kan serum 

örneğinde mikronötralizasyon testi ile % 57.08 oranında IBR/IPV virüsüne karşı 

nötralizan antikor tespit edilmiştir. Okur Gümüşova ve ark. (141) orta Karadeniz 
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bölgesinde 188 adet sığırda yaptıkları çalışmada % 61.17 IBR seropozitiflik tespit 

edilmiştir. 

 

Yeşilbağ ve Güngör (191) Marmara Bölgesinde bulunan 7 ildeki 39 sığırcılık 

işletmesinde 584 kan serum örneğinde yaptıkları çalışmada % 17.1 IBR seropozitiflik 

bulmuşlardır. Duman ve ark.(50) Konya ve çevresinde solunum sistemi semptomları 

gösteren süt sığırlarında yaptıkları çalışmada % 35.25 IBR seropozitiflik bulmuşlardır. 

Burgu ve Akça (28), 18 aylık bir sığıra ait burun akıntısı materyalinden Türkiye’de ilk 

BHV-1 izolasyonunu gerçekleştirmişlerdir.  

 

Tedavide hasta hayvanlar izole edilir, stres şartları varsa düzeltilir. Sekonder 

enfeksiyona karşı erken dönemde antibiyotik uygulaması ve destekleyici sağaltım 

uygulamaları yapılır (79).  

 

Korunmada hedef aşı ve enfeksiyonun mümkünse eradike edilmesine yönelik 

olmalıdır. Eradike yapılırken enfekte hayvan sayısı az ise enfekte hayvanların 

sürüden çıkarılması, enfekte hayvan sayısı çok ise sürüden çıkarılmanın mümkün 

olamayacağından virüs sirkulasyonunun sürü içinde azaltılması yoluna gidilmelidir 

(99). Bazı Avrupa ülkelerinde İsviçre, Danimarka ve Finlandiya gibi serolojik 

taramalar yapılarak, pozitif tüm hayvanların kesime gönderilmesi esasına yönelik 

mücadele yapılmış olup, bir kısmında başarı sağlanmış ancak bir kısmında ise 

çalışmalar devam etmektedir (21). 

 

Enfeksiyonun kontrol altına alınması amacıyla sahada en çok tercih edilen yöntem 

aşılamadır. Enfeksiyon ile mücadelede canlı, inaktif ve marker BHV-1 aşıları 

dünyanın her tarafında yaygın olarak kullanılmaktadır. Attenüe canlı aşılar çoğunlukla 

bazı viral ve bakteri aşıları ile kombine hazırlanır. Canlı aşı uygulamalarında sonra 

abortların görülmesinden dolayı, inaktif aşılar daha sık olarak kullanılmaktadır. Ancak 

sürü ümminitesini artırmak amacıyla aşılamanın tekrarlanması önemlidir (171)  

 

Marker aşılarla; aşılı ve enfekte hayvanların ayrımı yapılabilmekte ve sürüde 

taşıyıcıların belirlenmesi ile eliminasyonuna olanak sağladığından, daha çok damızlık 

hayvanlarda tercih edilmektedir. Maternal antikor taşımayan, 5-6 aylıktan büyük tüm 
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hayvanların kontrol edilmesi ve uygun aşı çeşitlerinden biri ile aşılama yapılması 

önerilmektedir. Enfeksiyon kontrolü ve mücadelesi yapılmıs sürülere dışarıdan 

hayvan katılımı yapılırken dikkatli olunması ve damızlık amacıyla boğa kullanımının 

sınırlanması veya kontrollü yapılması önemli gereklilikler arasındadır (10,99).  

 

1.1.1.2. Bovine Viral Diarrhea (BVD) 

 

Bovine viral diarrhea virüs (BVDV) ilk kez 1946 yılında Olafson ve arkadaşları 

tarafından İngiltere’de tanımlanmıştır. BVDV Flaviviridae familyasının Pestivirüs alt 

grubunda yer alır. Bu ailede 69 virüs bulunmaktadır, bunların içinde 10 tanesi 

veteriner hekimlik açısından önem taşıyan louping ill, Wesselbron ve Japon ensefalit 

virüs enfeksiyon hastalıklarına yol açmaktadırlar. Bu ailedeki yaklaşık 30 virüs 

konakçısı insan olan ve artropatlarla bulaşan hastalıklara yol açar (142). 

 

Pestivirüsler büyük ruminantlarda BVDV enfeksiyonunu, küçük ruminantlarda Border 

Disease ve domuzlarda Hog Cholera-2 enfeksiyonunu meydana getirirler. Genomik 

incelemeler bu üç virüsün birbirine çok yakın olduğunu ortaya koymuştur. BVDV 

sığır, koyun, keçi, domuz ve yabani ruminantlarda enfeksiyon oluşturmaktadır. Virüs 

tür bariyerini kolaylıkla geçtiği için sığır izolatları koyun ve keçilerde enfeksiyon 

oluşturabilir (16,48,81,132). 

 

Bovine viral diarrhea virüs enfeksiyonun’un yayılmasında persiste enfekte sığırlar 

önemli rol oynamaktadır. Persiste enfeksiyonda virüs birçok dokuda, epitelyal ve 

endotelyal sistem hücrelerinde bulunmakta olup, burun akıntısı, gözyaşı, tükürük, süt, 

semen, uterus akıntısı, gaita, idrar vs. gibi ekstret ve sekretlerle yayılmaktadır (6, 

39,68,92,119). BVDV virüsünün bulaşmasında insektler (107,174), embriyo transferi 

(1), kontamine aşılar (19) önemli rol oynamaktadırlar. BVDV enfeksiyonun’un 

morbiditesi yüksek mortalitesi düşüktür. İnkubasyon süresi 5-7 gündür (25,26).  

 

Semptomları lökopeni, salivasyon, burun akıntısı, öksürük, depresyon, ishal, anoreksi 

ve ülserasyon ile karakterize olarak tanımlanmışlardır. Orta şiddette veya subklinik 

enfeksiyon geçiren hayvanlarda, enfeksiyondan sonraki 10 ile 90. günlerde abort 

gözlenebilmektedir (142,143). BVDV başka ajanlarla miks olarak seyredebilir. 
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Sahada en sık birlikte görüldüğü enfeksiyonlar IBR, PI-3, BRSV ve Mannheimia 

haemolytica’dır. Solunum sistemi enfeksiyonlarının miks olduğu birçok durumda asıl 

etiyolojinin BVD olduğu öne sürülmektedir (158). Enterik (Rotavirüs, Coranavirüs ve 

Salmonella) ve respiratorik (IBR, PI-3, RSV ve Pastörella) etkenlerle seyrettiğinde 

prognoz daha ağır seyreder (182).  

 

BVD antijenin tespitinde yaygın olarak IF (9), PLA (105), ELISA ve PCR teknikleri 

kullanılır (86,118,162). Akut enfekte hayvanlarda virüs titresinin düşük ve saçılım 

süresinin kısa olmasından dolayı virüs izolasyon şansı azdır. Bundan dolayı akut 

enfekte ve enfeksiyonu geçirmiş bireylerde serolojik metotların kullanılması daha 

doğrudur (118, 162). 

 

BVD antikor varlığının araştırmasında Serum Nötralizasyon (SN) (24), ELISA (162), 

Nötralizasyon Peroksidaz bağlı Antikor (NPLA) (135) test metodları kullanılmaktadır.  

 

BVD yılın her mevsiminde görülür ve dünyanın birçok ülkesinde yapılan antikor 

taramaların’da oldukça yaygın olduğu görülmüştür. Suzan ve ark. (173) Meksika’da 

yaptıkları çalışmada besi sığırlarında % 62.5, süt sığırlarında ise % 70.5 ve Mahin ve 

ark. (122) Fas’ta yaptıkları çalışmada 524 sığırda % 48.5 BVD seroprevalansı tespit 

etmişlerdir. Graham ve ark. (67) ELISA yöntemiyle yaptığı çalışmada % 62 oranında 

BVD pozitifliği belirlemişlerdir.  

 

Meyling ve ark. (128) yaptıkları çalışmada persiste sürülerde BVDV antikor 

seroprevalansını % 87, persiste olmayan sürülerde BVDV’nin seroprevalansını % 43 

olarak saptamışlardır. Sürü içinde bulunan persiste enfekte hayvanların 

transplasental enfeksiyonlara neden olabileceğini, bu hayvanların sürü içinde başka 

persiste enfekte hayvanların oluşmasında önemli rol oynadığını ve BVDV 

eradikasyonu kapsamında sürü içindeki persiste enfekte hayvanların tespit edilerek 

sürüden uzaklaştırılması gerektiğini rapor etmişlerdir. 

 

Mockeliuniene ve ark. (131), Litvanya’da farklı bölgelerdeki sığır sürülerinde 

BVDV’nin enfeksiyon derecesini ve seyrini etkileyen faktörleri belirlemek amacıyla 

yaptıkları çalışmada % 58.2 oranında BVD seropozitiflik tespit etmişlerdir. Bu 

çalışmada ayrıca büyük kapasiteli işletmelerde ve 1 yaş üzeri hayvanlarda 
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seropozitiflik oranlarının yüksek olduğunu ve cinsiyet faktörlerinin ise seropozitif 

oranlarında etkili olmadığını belirlemişlerdir.  

 

BVDV’nin varlığı Turkiye’de ilk kez 1964’te bildirilmiş (149), daha sonra yapılan 

çalışmalarda sürü ve bölgelere göre farklılık göstermekle birlikte genel olarak oldukça 

yüksek oranlarda seyrettiği belirlenmiştir. Erhan ve ark.(57), Marmara Bölgesinde iki 

çiftlikte alınan sığır serumlarında % 62 oranında BVDV spesifik nötralizan antikoru 

tespit etmişlerdir. Burgu ve ark.(31) 3360 sığırdan alınan örneklerin % 64.2’sinde 

antikor pozitiflik bildirmişlerdir. Yıldırım ve Burgu (192) Kuzeydoğu Anadolu 

bölgesindeki 8 ilde 506 adet sığır serumunda yaptığı çalışmada BVD seropozitifliği % 

81.62 oranında bulmuştur. Yavru ve ark.(189) Konya Et Balık Kurumu mezbahasında 

254 kan serum örneğinde mikronötralizasyon testi ile % 44.09 oranında BVD 

virüsüne karşı seropozitiflik tespit etmişlerdir. 

 

Okur Gümüşova ve ark. (141) orta Karadeniz bölgesinde 188 adet sığırda yaptıkları 

çalışmada % 53.19 BVD seropozitiflik tespit etmişlerdir. Yeşilbağ ve Güngör (191), 

Marmara bölgesinde bulunan 7 ildeki 39 işletmede alınan 584 kan serumunda % 

41.4 oranında BVD seropozitiflik bulmuşlardır. Yazıcı ve ark. (190) Samsun, Tokat ve 

Sivas illerinde 936 adet sığırda yaptıkları çalışmada % 20.19 BVD seropozitiflik tespit 

etmişlerdir. Duman ve ark.(50) Konya ve çevresinde solunum sistemi semptomları 

gösteren süt sığırlarında yaptıkları çalışmada % 96.04 BVD seropozitiflik 

bulmuşlardır. 

 

BVDV ile enfekte hayvanların yaşam boyu bağışık kalacaklarını bildirilmiş ise de 

daha sonra bu durumun böyle olmadığı, izlenen bazı hayvanlarda enfeksiyondan 

birkaç ay sonra antikor azalmasının görüldüğü ve sonra tekrar artışın olduğu 

görülmüş ve bu hayvanların re-enfekte olabilecekleri rapor edilmiştir (25). Akut 

enfeksiyonda antikor titresi 10-12. haftaya kadar artmaya devam eder, bir durgunluk 

döneminden sonra yavaşça azalmaya başladığı bildirilmiştir (93). 

 

Burgu ve ark. (31) 3360 sığırda % 0.25 ve Özer ve ark. (151) Konya ve çevresinde 

500 sığırda yapmış olduğu çalışmada % 0.60 oranında BVD antijen pozitiflik tespit 

etmişlerdir.  
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Tedavide hasta hayvanlar izole edilir, stres şartları varsa düzeltilir. Sekonder 

enfeksiyona karşı erken dönemde antibiyotik uygulaması ve destekleyici sağaltım 

uygulamaları yapılır (79). Korunmada asıl hedef enfekte hayvanların sürüden 

ayrılması ve aşı uygulamalarıdır. Aşılamadan önce mutlaka sürünün antikor taraması 

yapılmalıdır (118). 

 

1.1.1.3. Parainfluenza-3 Virüs (PI-3) 

 

PI-3 virüsünün etkeni paramyxoviridae familyasının paramyxovirüs cinsi içinde yer 

alan 4 parainfluenza virüs tipinden birisidir. Bütün parainfluenza virüsleri aynı 

biyolojik, biyofiziksel ve kültürel karakterlere sahiptirler ve antijenik olarak 

akrabadırlar. PI-3 diğer 3 tipe göre daha sık ve daha ciddi hastalıklara yol açmaktadır 

(161). 

 

PI-3 virüsü sıklıkla sığırlarda solunum yolu enfeksiyonlarına katılır ve en yaygın 

olarak sonbahar ve kış aylarında görülür. PI-3 virüsü bazen tek başına olabildiği 

halde bazende M. haemolytica, P. multocida, Mycoplasma, Adenovirüs, BHV-1, 

BRSV gibi solunum sistemini etkileyen etkenlerle miks olarak da hastalık 

oluşturmaktadır. Gerek virüs izolasyonları ve gerekse serolojik kontrol sonuçları PI-3 

virüs enfeksiyonun’un sığır sürülerinde çok yaygın olduğunu göstermektedir 

(27,33,73).   

 

Virüsün bulaşmasında direkt olarak akut enfekte hayvanlardan gözyaşı ve burun 

akıntısı ve salya ile bulaşılır. İndirekt olarak taşınma arabaları, enfekte yem ve ahır 

malzemeleri ile de nakledilebilir. Sürüye yeni katılmış subklinik enfekte hayvanlar 

bulaşmada önemli rol oynar (22,69,112). PI-3 enfeksiyonu komplike olmamış 

enfeksiyonda genellikle subklinik seyirlidir, nazal ve konjuktival akıntı dikkati 

çekmektedir (79). Fakat çeşitli bakteriyel enfeksiyonlar, beslenme yetersizliği, 

olumsuz çevre koşulları ve çeşitli stres faktörlerine bağlı olarak hastalık salgınları 

görülebilir (43).  

 

İnkubasyon süresi 1-4 gündür. Klinik bulgular 3-4 gün içerisinde ortaya çıkar. 

Hastalık ilerledikçe yüksek ateş, öksürük, dispne, taşipne, anoreksi, depresyon, hafif 

mukoid-mukopurulent bir burun akıntısı ve bazen konjunktival bir akıntıda 
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görülebilmektedir. Bu bulgular en belirgin olarak enfeksiyon’dan 4-5 gün sonra 

saptanır (69,115,116,150). PI-3 enfeksiyonunda semptomlar spesifik olmadığından 

dolayı kesin teşhis virüs izolasyonu, viral antijen tespiti ve serolojik çalışmalarla 

yapılabilir. Parainfluenza 3 virüsünün sadece bir serotipi vardır. Ancak farklı 

virülansta suşları rapor edilmiştir.  

 

Direkt teşhiste, virüs izolasyonu burun akıntısından veya nasal svab numunesinden 

yapılmaktadır. Ölen hayvanların trake, trakeal kazıntı, akciğer ya da mediyastinal lenf 

yumrusundan virüs izolasyonu yapılır. Virüs izolasyonu için bu örnekler, klinik 

bulguların görüldüğü ilk 24 saat içerisinde alınmalıdır (117,166). İndirekt teşhis serum 

veya sekresyonlarda nötralizasyon, hemaglütinasyon inhibisyon (HI) ve komplement 

fiksasyon testleri ve ELISA kullanılarak spesifik antikorların tespiti yapılmaktadır 

(152). PI-3 virüs antijenlerinin teşhisinde hemaglütinasyon testi, hemabsorbsiyon 

testi, immunperoksidaz, immunfloresan, ELISA, RIA ve PCR kullanılan 

yöntemlerdendir (27,59,147,163). 

 

Dünyanın birçok ülkesinde yapılan antikor taramalarında PI-3 virüsünün oldukça 

yaygın olduğu görülmüştür. Suzan ve ark. (173) Meksika’da yaptıkları çalışmada besi 

sığırlarında % 69.3, süt sığırlarında ise % 75, Mahin ve ark. (122) Fas’ta yaptıkları 

çalışmada 524 sığır serumunda % 68.1, Durham ve Hassard (51) Kanada’da 295 

çiftlikte 1745 serum örneğinde % 93.9, Ghirotti ve ark. (64) Zambia’da sığırlarda 

yaptıkları araştırmada % 94.4, Obando ve ark. (139) Venezuella’da yaptıkları 

çalışmada % 94 ve Hartel ve ark. (82) Finlandiya’da yaptıkları çalışmada % 73 

oranında PI-3 için seropozitiflik tespit etmişlerdir. 

 

Türkiye’de PI-3 virüsü ile ilgili farklı bölge ve şehirde birçok antikor tarama çalışmaları 

yapılmıştır. Erhan ve ark. (58) 1228 sığırlara ait kan serumunda yaptıkları çalışma 

sonucunda % 86.8 PI-3 için seropozitiflik bulmuşlardır. Burgu ve ark. (29) yaptıkları 

saha çalışmalarında 338 adet sığır serumunda % 94.37 PI-3 için seropozitiflik tespit 

etmişlerdir. Alkan ve ark.(4) 10 adet kamu işletmesinde aldıkları 480 adet sığır 

serumunda % 52.7 PI-3 için seropozitiflik saptamışlardır. Yıldırım ve Burgu (192) 

Kuzeydoğu Anadolu bölgesindeki 8 ilde 506 adet sığır serumunda yaptığı çalışmada 

% 61.26 oranında PI-3 seropozitifliği bulmuştur. Yavru ve ark. (189) Konya Et Balık 
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Kurumu mezbahasında 254 kan serum örneğinde mikronötralizasyon testi ile % 

53.93 oranında PI-3 virüsüne karşı seropozitiflik tespit edilmiştir. 

 

Okur Gümüşova ve ark. (141) orta Karadeniz Bölgesinde 188 adet sığırda yaptıkları 

çalışmada % 88.82 PI-3 seropozitiflik tespit etmişlerdir. Yeşilbağ ve Güngör (191) 

Marmara Bölgesinde bulunan 7 ildeki 39 işletmede alınan 584 kan serumunda % 43 

oranında PI-3 seropozitiflik bulmuşlardır. Yazıcı ve ark. (190) Samsun, Tokat ve 

Sivas illerinde 936 adet sığırda yaptıkları çalışmada % 41.02 PI-3 seropozitiflik tespit 

etmişlerdir. Duman ve ark. (50) Konya ve çevresinde solunum sistemi semptomları 

gösteren süt sığırlarında yaptıkları çalışmada % 92.80 PI-3 seropozitiflik 

bulmuşlardır. Afzal ve Gürtürk (2) Türkiye’de topladıkları 500 adet buzağılardaki 

nazal svab örneklerinde yaptıklar çalışmada sadece 1 örnekte PI-3 virüsünü tespit 

etmişlerdir. 

 

Tedavide Parainfluenza-3 virüs enfeksiyonları’na yönelik etkin bir tedavi yoktur. 

Bunun için immunoprofilaksi ve semptomatik tedaviden yararlanılmaktadır. Miks 

enfeksiyon olaylarında ise sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı antibiyotik 

tedavisi uygulanılmaktadır. Buzağılarda PI-3 virüsüne karşı kolostrum antikorları 

altıncı aya kadar giderek azalan koruyuculuğa sahiptir (3,63). Korunmada amaç aşı 

uygulamalarıdır. Genellikle hazırlanan aşılar PI-3, BHV-1, BVDV, Adenovirüs ve 

Pasteurella gibi etkenlere yönelik olarak hazırlanan kombine aşılardır. Parainfluenza-

3 enfeksiyonu genellikle sekonder bakteriyel etkenlerle, özellikle de M. haemolytica 

ile komplike olduğundan, pastörellozisle ilgili pnömoniler için kullanılan aşıların PI-3 

virüs ile kombine olarak hazırlanması tavsiye edilmektedir. Bu kombine aşıların miks 

enfeksiyonlar tarafından oluşturulan pnömonili lezyonların önlenmesinde daha etkili 

olduğu bildirilmektedir (27,59,124). 

 

1.1.1.4. Bovine Respiratory Syncytial Virüs (BRSV) 

 

Sığırların solunum yolu hastalıklarına katılan paramyxovirüs familyasının 

pneumovirüs cinsinde yer alan bir virüstur. İlk defa 1967 yılında Japonya, Belçika ve 

İsviçrede tespit edildi ve kısa bir süre sonunda İngiltere ve Amerikada da izole edildi. 

İnsanlardaki RSV ile yakın ilişkilidir (17,135).  
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BRSV için sığırlar birincil rezarvuarıdır. Koyun ve keçilerde enfeksiyona duyarlıdır ve 

deneysel olarak enfekte edilebilirler. Özellikle kış aylarında kapalı ortamlarda bulunan 

hayvanlarda görülür. BRSV virüsü bazen tek başına olabildiği halde bazen de M. 

haemolytica, PI-3 ve Adenovirüs gibi solunum sistemini etkileyen etkenlerle miks 

olarak hastalık oluşturmaktadır. Gerek virüs izolasyonları ve gerekse serolojik kontrol 

sonuçları BRSV enfeksiyonunun sığır sürülerinde çok yaygın olduğunu 

göstermektedir (17,59,135).  

 

BRSV’nin inkübasyon periyodu kısadır ve doğal enfeksiyonlarda aniden ortaya ortaya 

çıkar. Deneysel enfeksiyonlarda inkubasyon süresi 2-4 gün’dür. BRSV’nin yaygınlığı 

bazı ülkelerde % 80’lere kadar çıkmaktadır. Morbiditesi % 60-80, Mortalitesi % 

20’lere çıkmaktadır. Sığırlar hastalığın rezervuarıdır. Bulaşma direk temas ve aerosal 

şeklinde olmaktadır. Pasif antikorlar buzağıları hastalıktan korumaz, fakat hastalığın 

şiddetini azaltır. Sürüye yeni katılmış subklinik enfekte hayvanlar bulaşmada önemli 

rol oynar (135,181). 

 

BRSV enfeksiyonu genellikle subklinik seyirlidir, nazal ve konjuktival akıntı dikkati 

çekmektedir. Fakat çeşitli bakteriyel enfeksiyonlar, beslenme yetersizliği, olumsuz 

çevre koşulları ve çeşitli stres faktörlerine bağlı olarak hastalık salgınları görülebilir 

Slaj gibi hayvan yemleride predispoze faktör olarak değerlendirilmektedir (135). 

Özellikle sütten yeni kesilmiş buzağılarda ve danalarda pnömoni ve akciğer 

amfizemine sebep olur. Hastalığın çoğu kendiliğinden iyileşirken sekonder 

enfeksiyon gelişenlerde hastalığın şiddeti artar ve tedavi edilse bile ölüm meydana 

gelir (79). PI-3 veya sekonder bakteriyel enfeksiyonlarla miks seyrettiği vakalarda 

ateş (40-42.2C), öksürük, seröz burun akıntısı, sık soluma, abdominal solunum ile 

karakterize bir hastalık tablosu gözlenir (135,181).  

 

BRSV antijenlerinin teşhisinde akut enfekte hayvanlardan alınan nazal svab örnekleri 

virüs izolasyonu için uygundur. İmunfloresan, ELISA ve PCR virüs antijenlerinin 

teşhisinde kullanılan yöntemlerdendir. BRSV antikor varlığının araştırmasında SN, 

ELISA, NPLA teknikleri kullanılmaktadır (17,135).  

 

BRSV virüsünün dünyanın birçok ülkesinde yapılan antikor taramaların’da oldukça 

yaygın olduğu görülmüştür. İsveç’te 5-11 aylık danalarda yapılan bir çalışmada (17) 
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BRSV antikor yaygınlığının % 35 olduğu saptanmıştır. Mahin ve ark. (122) Fas’ta 

yaptıkları çalışmada 524 sığır serumunda % 70.1, Obando ve ark. (139) 

Venezuella’da yaptıkları çalışmada % 85.3, Costa ve ark. (40) Uruguay’da yaptıkları 

çalışmada % 95, Hazari ve ark. (84) Hindistan’da yaptıkları çalışmada % 65.33 ve 

Hartel ve ark. (82) Finlandiya’da yaptıkları çalışmada % 67 oranında BRSV için 

seropozitiflik tespit etmişlerdir. 

 

Türkiye'de BRSV enfeksiyonu üzerine bildirilen ilk çalışma olan Burgu ve ark. (30) 

sığırlarda yapmış oldukları çalışmada % 46.12 oranında BRSV için seropozitiflik 

bulmuşlardır. Alkan ve ark. (4) 10 adet kamu işletmelerinde yaptıkları çalışmada 480 

adet sığır serumunda % 44.66, Çabalar ve Can-Şahna (43) Doğu ve Güneydoğu 

Anadolu Bölgesinde 12 özel ve 5 kamu işletmesinde 471 kan serumunda % 67.3, 

Yavru ve ark. (189) Konya Et Balık Kurumu mezbahasında 254 kan serum örneğinde 

% 46.06, Yeşilbağ ve Güngör (191) Marmara Bölgesinde 584 sığır serumunda 

yaptıkları çalışmada % 73 ve Duman ve ark. (50) Konya’da solunum sistemi hastalığı 

belirtileri gösteren süt sığırlarında yaptıkları çalışmada % 94.40 oranında BRSV 

virüsüne karşı seropozitiflik tespit etmişlerdir. 

 

Tedavide BRSV enfeksiyonlarına yönelik etkin bir tedavi yoktur. Bunun için 

immunoprofilaksi ve semptomatik tedaviden yararlanılmaktadır. Miks enfeksiyon 

olaylarında ise sekonder bakteriyel enfeksiyonlara karşı antibiyotik tedavisi 

uygulanılmaktadır (79,135).  

 

Korunmada asıl hedef enfekte hayvanların sürüden ayrılması ve aşı uygulamalarıdır 

(79,135).  
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1.2. Hematolojik Analizler 

 

Bir canlıda kan, sinir sistemi ile birlikte organlar arasında dengeli bir işbirliği kurarak 

yaşamın sürekliliğini sağlayan önemli bir etmendir. Kanın %60’ı plazma %40’ı ise 

şekilli elemanlardan oluşmaktadır (78,194). Kan vücuttan dışarı alındığında, 

pıhtılaşmayı (koagülasyonu) önleyici bir madde ile (antikoagülant) karıştırılırsa 

pıhtılaşmaz ve sıvı halde kalır. Pıhtılaşması önlenmiş kan santrifüje edilerek 

hücrelerine ayrıldığında, geriye kalan sarımtırak sıvı plazma olarak adlandırılır. Kan 

plazmasının % 91 su, % 8 organik maddeler ve % 1 inorganik maddelerden oluşur. 

Pıhtılaşmaya başlayan kanda, pıhtıdan ayrılan sarımtırak sıvıya serum denir. Serum 

plazmaya benzer bir sıvıdır ancak fibrinojen ve diğer pıhtılaşma faktörlerini içermez 

(74,194). 

Kanın şekilli elemanları eritrosit, lökosit ve trombositlerdir. Normal olarak bu 

hücrelerin tamamı plazma içinde bir süspansiyon durumundadır. Kanda eritrositler % 

99, lökositler ve trombositler % 1'den daha az oranda bulunurlar (74,78). 

 

1.2.1. Eritrosit Sayısı 

 

Eritrositler embriyonal yaşamın ilk evrelerinde vitellus kesesi kan adacıklarının 

mezenşim hücrelerinde ve kısa süre sonrada bu adacıklardan oluşan kılcal 

damarlarda yapılır. Kan hücreleri daha sonra önce karaciğer, sonra dalak ve diğer 

lenfoid organlarda yapılırlar. Fötal yaşamın sonlarına doğru kırmızı kemik iliği eritrosit 

yapımının başlıca yeridir (178). Kanın şekilli elamanlarının büyük bir bölümü 

eritrositlerdir. Bileşiminde bulunan hemoglobin yardımıyla kanın kırmızı rengini verir. 

Eritrositlerin görevleri; dokularda madde değişimi sırasında oluşan karbondioksiti 

(CO2) akciğerlere taşımak ve akciğerlerden alınan oksijeni (O2) dokulara taşımaktır. 

Ayrıca kanın alkalik reaksiyonun değişmez tutulmasında görev alırlar. Eritrositler 

yaşamın sürekliliği için önemli olan bu görevlerini içlerinde bulunan hemoglobin 

fosfatlar yardımıyla yaparlar. Kan gruplarının belirlenmesinde eritrositlerin yüzeyinde 

bulunan antijenler sayesinde olmaktadır (194). 
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Eritrositlerin sayısı hayvan türleri arasında oldukça büyük değişiklikler 

göstermektedir. Aynı tür içinde ve bireyler arasında bile bazı farklılıklar taşıyabilirler. 

Ayrıca beslenme, egsersiz, cinsiyet, yaş laktasyon, gebelik, heyecan, çevre ısısı, 

iklim ve rakım yüksekliği gibi faktörler eritrosit sayısı üzerinde etkili olabilmektedir. 

Genç hayvanların, eritrosit sayısı erginlerden, erkeklerin eritrositleri sayıları ise 

dişilerden daha fazladır. Yüksek yerde yaşayanlarda, yükseklikle orantılı olarak 

eritrosit sayısında artma görülür Bedenin aşırı çalışması, heyecanlanma ve ortam 

ısısının artması geçici olarak eritrosit sayısını çoğaltır. Dehidrasyon, açlık, hava ve 

kan basıncı düşmesi durumunlarında kandaki eritrosit sayısı artar. Eritrosit 

sayısındaki günlük % 5 oranındaki değişmeler fizyolojik kabul edilir (74,78,178,194).  

Eritrositlerin sayılması direkt olarak hemositometrik yöntemle yapılabilir. Ancak 

günümüzde bu yöntem artık terk edilmiş olup bunun yerine özel elektronik hücre 

sayıcılarıyla sayım yapılmaktadır (178). Sığırların kanındaki eritrosit sayısı 4.0-9.0 

milyon arasında (ortalama 7.5 milyon) değişir. Dolaşım kanında 1 mm3'teki eritrosit 

sayısının azalmasına eritropeni (anemi), artışına eritrositoz (polisitemi) denir. 

Polistemi durumlarında genellikle hematokrit değer, hemoglobin konsantrasyonu 

veya eritrosit sayısı referans değerlerin üzerine çıkar (74,178,194). 

 

1.2.2. Hemoglobin Konsantrasyonu (Hgb) 

 

Eritrositlerin işlevi, bileşimindeki hemoglobin sayesinde oluşur. Hemoglobin, demir 

içeren dört molekül hem (% 4) ile aminoasitlerden oluşan globin zincirlerinden (% 96) 

meydana gelmiş bir kromoproteiddir. Hem bir kan renkli maddesi, globin ise bir 

proteindir. Hemoglobine rengini veren hemdir (194).  

Eritrositlerin kandaki görevlerini yapabilmeleri, yapılarında bulunan hemoglobine 

bağlıdır ve kan hemoglobin miktarı çeşitli hastalıklar sonucu azalıp çoğalabilir. 

Sığırlarda hemoglobin miktarı fizyolojik limitler 8.5-13.5 g/100 ml (8-13.5 g/dl) olarak 

bildirilmekle birlikte, ortalama değer 11.2 g/100 ml (11.2 g/dl)’dir. Hayvanın ırkı, 

cinsiyeti, yaşı, bireysel özellikleri, beslenme durumu ve yaşadığı ortama göre 

değişiklik gösterir. Ayrıca bedensel çalışmaya, ruhsal duruma, mevsimlere, hava 

basıncına, türün yaşam biçimine ve hastalıklara göre de hemoglobin miktarı % 20’ye 

kadar azalır ya da artabilir (78,178).  
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Kan hemoglobin konsantrasyonu (Hgb) spektrofotometrik olarak ölçülür. Hemoglobin 

ayıracı tarafından lize edilmeyen maddeler veya optikal dansiteyi artırarak yüksek 

hemoglobin değerine neden olan maddeler ölçümü etkiler. İnvivo veya invitro hemoliz  

total hemoglobin  konsantrasyonunu artırır. Hemoglobin konsantrasyonu, kabaca 

hematokrit değerin ortalama 1/3’ü kadardır. Plazmanın kırmızı renkte olması Hgb 

olduğunu gösterir. Plazmada Hgb’nin olması ise kan örneğinin alınması ve taşınması 

sırasında intravasküler hemolizin oluştuğunu gösterir (178). 

 

1.2.3. Hematokrit Değer (Hct) 

 

Hematokrit değer kan hücreleri hacminin, toplam kan hacmine oranıdır. Başka bir 

ifade ile kan hücrelerinin yüzde olarak hacminin belirlenmesine hematokrit denir. 

Genellikle hematokrit değer 100 ml kanda bulunan şekilli elamanların ml olarak 

hacmini gösterir. Sığırlarda hematokrit değer için fizyolojik değişim sınırları % 26.0-

42.0 (ortalama % 36) olarak belirtilmektedir (78,178,194). Hematokrit değer, kandaki 

eritrosit sayısı ve hemoglobin miktarı ile doğru oranıtılı olarak azalır ya da artar (78). 

 

Kan hücrelerinin hacmi fizyolojik koşullarda bile belirli sınırlarda değişir. Hematokrit 

değer, plazma hacmine, eritrosit şekil ve büyüklüğüne bağlı olarak da değişebilir 

(178). Dehidrasyon, korku, heyecan, şok, şiddetli aktivite, hipertiroidizm, anabolik 

steroid uygulaması ve yüksek rakımda hematokrit değer artarken; anemi, ileri 

gebelik, trankilizasyon, anestezi, sık sık kan alımı ve kan kayıplarından sonra düşer 

(74).  

 

Hematokrit değerin belirlenmesinde çeşitli yöntemler kullanılır. Bu yöntemlerde 

kullanılan temel amaç kan hücrelerini çöktürerek plazmadan ayırmasını sağlamak 

olmalıdır. Bu amaçla Wintrobe hematokrit ve mikrohematokrit yöntemleri 

kullanılmaktadır. Bununla beraber günümüzde yaygın olarak modern hücre sayıcı 

cihazlarla hematokrit değer belirlenmektedir (178). Hematokrit değer tayinlerde, 

kandaki şekilli elamanların hacimlerini değiştirmeyen çeşitli antikoagülan maddeler 

(EDTA, heparin, oksalat ve sitrat tuzları) kullanılır (74).  
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1.2.4. Total Lökosit Sayısı 

 

Lökositler bakteri ve bazı zehirlere karşı antitoksik maddeler salarak ve fagositoz 

yardımıyla, organizmayı savunmakla görevli hücrelerdir. Yangının ilk evrelerinde 

damarlardan nötrofiller dışarı çıkar, hücre aralıklarına girer ve kemotaksi ile yangılı 

bölgeye ulaşırlar. Bakteriyi fagosite ederek, öldürerek ve sindirerek zararsız duruma 

sokarlar. Nötrofiller, bakteriden daha büyük parçacıkları fagosite edemezler. Bu 

görevi makrofajlar üstlenir. Büyük oluşları nedeniyle çok miktarda doku artıklarını ve 

bazı ölü nötrofilleri bile fagosite edebilirler. Bu işlem süregen enfeksiyonlarda çok 

önemlidir. Süregen yangılarda ortam asitleşir ve bu ortamda nötrofiller yaşayamaz. 

Monositler akyuvarların en büyüğü olup, güçlü fagositoz yetenekleri sayesinde 

makrofaj adını almışlardır. Makrofajlar asit ortamda yaşayabildikleri için etkilerini 

sürdürebilirler. Monositler kan damarından dışarı çıkarak kemotaksi yoluyla yangılı 

bölgeye geçerek makrofajlara dönüşürler. Nötrofiller ve makrofajlar; fagosite edilen 

parçacıkların taşıdığı toksik maddeler ve lizozomlardan açığa çıkan enzimlerin etkisi 

ile kendileri de ölürler ve irin oluştururlar(178,194). 

 Eozinofiller paraziter hastalıklarda, alerji ve anafilaksi durumlarında, zehirlerin toksik 

kesimlerinin parçalanmasında ve bedende oluşan yabancı proteinlerin zararsız 

duruma getirilmesinde görev olurlar. Bazofillerin zarlarında ıgE’ler için özel 

reseptörler vardır. Vücuda alerji yapan bir antijen girdiğinde bu antijene karşı özel 

olarak gelişen ıgE’ler bu reseptörlere bağlanır. Bunun sonucunda histaminler açığa 

çıkar ve alerji ve anafilaksi belirtileri ortaya çıkar. Lenfositler hücresel ve humoral 

bağışıklıkta rol oynarlarlar. Enfeksiyöz hastalıkların başlangıç evresinde 

azalma(lenfopeni), iyileşme evresinde artma(lenfositoz) oluşur (178,194). 

Canlılarda fizyolojik olarak eritrosit sayısı büyük oranda değişmezken, lökosit sayısı 

çeşitli nedenlerle geniş sınırlar içinde değişebilir. Fizyolojik olarak lökosit sayısı 

günün zamanına, gıda alımına, egzersiz durumuna, adrenalin düzeyine (endojen ve 

ekzojen) ve stres faktörlerine bağlı olarak değişebilir. Gebelik, doğum, kassel 

çalışma, sinirlenme ve ağrı gibi nedenler, hemorajiler, doku zedelenmesi ya da 

yıkımlanması ve lokal enfeksiyonlar gibi çeşitli patolojik durumlar ile ateşli 
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hastalıkların çoğunda lökosit sayısı yine artar. Aşırı zayıflık (kaşeksi), açlık, beslenme 

yetersizliği, radyasyon gibi faktörler ise lökosit sayısını azaltır (74,78,178,194). 

Lökosit sayısı hemositometrik yöntemle belirlenebilir. Ayrıca, özel elektronik 

cihazlarla de sayım yapılabilir (178). Hayvanlarda polimorf nüklear (çok çekirdekli 

granülositler; nötrofil, eozinofil ve bazofil), ve mononüklear (tek çekirdekli 

agranülositler; lenfosit ve monosit) olarak 2 tip lökosit bulunur. Lökositlerin total 

sayılarındaki azalmaya lökopeni, artışa ise lökositoz ya da lökositemi denir. Lökosit 

sayılarını artıran her olayda, akyuvarların tüm tipleri aynı oranda artmaz. Sığırlarda 

kanda total lökosit sayısı ml’de 4-12 bin (ortalama 8000) arasındadır. Parçalı 

nötrofiller 15-40, band nötrofiller 0-5, bazofil 0-1, eozinofil 2-20, lenfositler 45-80, 

monosit 1-5 mm3’tür (78,178,194). 

 

1.2.5. Trombosit Sayısı  

 

Trombositler kanamanın durdurulması ve trombozla ilgili hücrelerdir. Kan kaybını 

önleyici bir mekanizma ile kanın pıhtılaşmasında aldıkları görev nedeniyle trombosit 

olarak adlandırılırlar. C vitamini sağladıkları gibi, bağışıklık olayı ilede ilgileri vardır. 

Trombositler, kemik iliğindeki kök hücrelerinden gelişirler. Diğer kan hücrelerinde 

olduğu gibi trombositlerin başlıca enerji kaynağı glikozdur. Sağlıklı sığırlarda mm3’te 

175-620 arasında bulunurlar. Trombositler dayanıksız hücrelerdir, yaşam süreleri 

yaklaşık olarak 3-5 gündür (178,194).  

 

1.3. Kan Gazları 

 

Kan gazları parametreleri analizlerinin (pH, pO2, PCO2, HCO3 ve diğerleri) asit-baz 

dengenin etkilendiği solunum sistemi hastalıkları başta olmak üzere sistemik 

hastalıkların teşhis, tedavi ve prognozunun yorumlanabilmesi için önemli kriterler 

olduğu bildirilmiştir. Organizmada gelişen ve asit-baz dengesini etkileyen birçok 

patolojik durum kan gazları değerlerini değiştirdiği rapor edilmiştir (32). Kan gaz 

analizleri; solunum yolları ve pulmoner paranşim hastalıkları, şiddetli dehidrasyon, 

kusma, ishal, akut abdomen, renal yetmezlik, etilen glikol ve salisilat intoksikasyonu, 

hiperkalemi, diyabetik ketoasidozis ve abomazum deplasmanları gibi durumlarda 
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yapılır ve sığırlarda solunum sistemi hastalıkların çoğunda venöz kan gazı değerleri 

değişir ( 32,177,178). 

 

Organizmada metabolik olayların normal seyredebilmesi için en önemli tampon 

sistemini oluşturan kan pH’sının 7.35-7.45 arasında devamlılığının sağlanması 

gerekmektedir. Sığırlarda venöz kan gazları; kusma, ishal, akut abdomen, renal 

yetmezlik etilen glikol ve salisilat toksikasyonu, hiperkalemi, diyabetik ketoasidozis ve 

abomazum deplasmanları gibi birçok metabolik ve solunum sistemi hastalığından 

etkilenir (32,178). Ayrıca hayvanın yaşı, cinsiyeti, ırkı, beslenmesi, ahırların hijyeni, 

havalandırılması, tavan ve zeminin durumu, nem oranı ve alana düşen hayvan sayısı 

da kan gazı değerlerini etkileyebilir. Bu nedenle, kan gazlarının doğru ölçümü 

klinisyenler için çok önemlidir. Kan örneklerinde tekniğine uygun şekilde ölçülen pH, 

pO2, pCO2
 
ve HCO3

 
hastalıkların tanı ve sağaltımında kritik öneme sahiptir (178).  

 

Kan pH’sı vücutta dokuların fonksiyonlarını yerine getirebilmesi için fizyolojik sınırları 

içinde olması gereken, bu sınırların dışına çıkıldığında vücudun fonksiyonlarının 

olumsuz yönde etkilendiğinin ortaya konulduğu önemli bir biyokimyasal göstergedir. 

Kan pH’sını kandaki bikarbonatın (HCO3) karbonik asite (H2CO3) oranı belirler. Rutin 

uygulamalarda, çok düşük miktarlarda olan karbonik asitin doğrudan ölçülmesi 

mümkün değildir. Bununla birlikte, kandaki karbonik asit konsantrasyonu kolaylıkla 

tespit edilebilen erimiş CO2
 
konsantrasyonu ile denge halindedir. Formülize ederken; 

H2CO3
 
yerine CO2

 
konarak kan pH’sı HCO3/CO2

 
denklemi ile kolayca hesaplanabilir. 

Kan HCO3
 
konsantrasyonu böbreklerce, CO2

 
konsantrasyonu ise akciğerlerce regüle 

edildiğinden, bir başka deyişle kan pH’sı böbrek fonksiyonunun akciğer fonksiyonuna 

oranıdır (178).  

 

Akciğerlerin savunma sisteminde önemli role sahip olan alveolar makrofaj hücreleri 

fagositoz yoluyla bakterileri öldürme kabiliyetindedir. PO2‘nın düşmesi sonucu 

alveolar makrofajların fonksiyonlarının kaybetmesine bağlı olarak akciğer 

enfeksiyonları için uygun ortam hazırlanmasına sebep olur (74,96,155). Arıtürk (7) 

barınaklar üzerinde yaptıkları çalışmada, ahır şartlarının uygunsuz olması solunum 

sistemi hastalıklarının oluşumuna katkıda bulunduğunu bildirmişlerdir. 
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Asit-baz durumu öncelikle pH temel alınarak normal, asidik veya alkalik olarak 

tanımlanır. pH, CO2 ve
 
HCO3 seviyeleri de kabul edilebilir sınırlarda ise, hastanın asit-

baz durumu normal olarak tanımlanır. Asidozis; pH’daki düşme olarak tanımlanır. 

Kan pH’sı ile birlikte HCO3 konsantrasyonunun da düşük olması metabolik asidozisi 

(pCO2
 
normal veya düşük olabilir) gösterirken, pH’daki düşmeyle birlikte pCO2’nin 

yüksek olması respiratorik asidozisi (HCO3 normal veya yüksek olabilir) ifade eder 

(178).  

 

Respiratorik asidozis; CO2
 
retensiyosu sonucu gelişir. Sığırlarda üst solunum yolları 

obstrüksiyonu, solunum yetmezliği, uzun süreli epilepsi, pnömoni, pnömotoraks ve 

kronik obstrüktif akciğer hastalıkları, anestezikler, narkotikler respiratorik asidoza 

neden olabilir. pH’nın düşmesi ve pCO2’nin artması alveolar hipoventilasyonun 

göstergesidir. Respiratorik asidoziste cevap, hemoglobin ve proteinin kanda karbonik 

asiti tamponlanmasıyla oluşur. pCO2’deki yükselme solunum sayısı ve derinliğini 

arttırır (178). 

 

Alkalozis kan pH’sındaki artışı ifade eder. Kan pH’sındaki artışla birlikte HCO3 

değerindeki yükselme (pCO2
 

normal veya artmış olabilir) metabolik alkolozisi 

gösteririr. Kan pH’sındaki yükselme ile birlikte pCO2’nın azalması (HCO3
 
normal veya 

azalmış olabilir) respiratorik alkalozisi ifade eder. Respiratorik alkalozis 

hiperventilasyon sonucu sekonder olarak gelişen aşırı CO2 kaybı nedeniyle olur. 

Hiperventilasyon genellikle anestezi, heyacan, ağrı, anemi, solunum stresi veya 

hipoksiye neden olan pulmoner-torasik hastalıklar, anemi ve nörolojik bozukluklar 

nedeniyle oluşur (178,182). 
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1.4. Akut Faz Yanıt 

 

Akut faz yanıt (AFY), travma, doku yaralanması, enfeksiyon, yangı, neoplastik 

büyüme veya immunolojik bozuklukları takiben kısa bir süre sonra ortaya çıkan non-

spesifik bir reaksiyondur. AFY, stres ya da bir travmanın olumsuz etkilerine karşı 

organizmayı hazırlıklı hale getirmek amacıyla oluşan bir reksiyonlar zinciri olarak ta 

tanımlanmıştır (47,52,53,110).  

 

AFY görevi bir organın daha fazla hasara uğramasının önlenmesi, infeksiyöz 

ajanların elimine edilmesi, zararlı moleküllerin ve atıkların uzaklaştırılması ve organın 

normal fonksiyonuna dönmesi için gerekli onarım sürecini başlatarak fizyolojik 

homeostazisi yeniden sağlamaktır (11,46).  

 

1.4.1. Akut Faz Yanıtın Oluşumu ve Sonlandırılması 

 

Akut faz yanıtın oluşumunu sağlayan uyarılar bakteriyel, viral, paraziter enfeksiyonlar 

ile travma, yanıklar, enfektif, immunolojik, neoplastik ve diğer nedenlerden 

kaynaklanabilir (13). Hasara uğrayan dokuda yangısal süreç genellikle doku 

makrofajları veya kandaki monosit hücreleri gibi mononükleer hücreler tarafından 

başlatılır. Bu hücreler sitokinler, lipid mediatörler, vazoaktif aminler, komplement ve 

koagulasyon ürünleri, proteazlar, reaktif oksijen radikalleri ve nitrik oksid gibi çok 

sayıda yangısal mediatörleri salarak lokal ve sistemik yangısal reaksiyonları 

oluştururlar (144). 

 

Lokal reaksiyonlar arasında kapiller permeabilitede artış ve yangı bölgesine lökosit 

infiltrasyonunu kapsar. Yangı oluşumu sırasında vazoaktif aminlerin salınımı sonucu 

kapiller permeabilitede artış olmakta; dolaşım ve hasarlı doku alanı arasında 

proteinaz inhibitörleri, transport proteinler ve iyonlar gibi birçok farklı molekülleri 

geçişi gerçekleşmektedir. Nötrofilik granulositler ve makrofajlar yabancı antijenlerin 

uzaklaştırılmasında rol oynayan fagositik hücrelerdir. Bu hücreler fagositosiz, 

lizosomal enzimler ve oksijen radikalleri sayesinde yabancı unsurları yok ederler. 

Yangı bölgesine lokosit infiltrasyonu için lokositlerin endotele adhezyonları gerekir. 
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Lökositlerin endotele adhezyonunu diapedez takip eder ve yangısal odağa göçleri 

birçok kemotaksik madde ve yangısal medyatörler aracılığıyla gerçekleşir (144). 

 

Sistemik reaksiyonlar sırasında medyatör aracılığı ile oluşturulan plazma 

proteinlerinin konsantrasyonunda artma veya azalma olmaktadır. Sistemik 

reaksiyonlara sebep olan mediyatörler arasında sitokinler, glikokortikoidler ve 

büyüme faktörleri bulunmaktadır (47,52,110). Tümör nekrozis faktör-α (TNF-α), 

interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) ve interferon-γ (IFN-γ) gibi sitokinler sistemik 

yangısal yanıtın ilk aşamasında gerekli olan başlıca maddelerdir (11,41,111,136). IL-

1, IL-6 ve TNF gibi pro-inflamatör sitokinler karaciğerden sentezlenen Akut Faz 

Proteinlerinin (AFP) temel mediatörleridir. İnterleukin-6 daha çok hepatik akut faz 

cevapta etkili olurken IL-1 ve TNF ekstahepatik akut faz cevapta etkilidir. Lokal yangı 

bölgesindeki bu sitokinler fibroblast ve endotelial hücreleri aktive ederek sitokinlerin 

tekrar salgılanmasını sağlarlar ve böylece dolaşıma geçen bu ikincil sitokinler 

sistemik yangısal cevabı başlatırlar (11,120). 

 

Akut faz yanıtın sonlandırılması glukokortikoidler, sitokinler (IL-4, IL-10) ve yangı 

başlatıcı sitokin antagonistleri gibi birçok yangısal mediatörlere gereksinim 

duyulmaktadır. AFY’nin sonlanması ve organizmanın normal fonksiyonlarına 

dönebilmesi 1-2 günü bulabilmekte ve sonra kademeli olarak ortadan kalkmaktadır. 

Ancak AFY’ye neden olan uyarıcının varlığı veya olgunun kronikleşmesi bu sürecinde 

uzamasına neden olmaktadır (97). 

 

1.4.2. Akut Faz Yanıtın Organizma Üzerinde Yaptığı Değişiklikler 

 

Akut faz yanıt; doku zedelendiğinde veya mikroorganizmalar tarafından 

etkilendiğinde kendi başına çok sayıda yanıt başlatır. İlk olarak pro-inflamatör 

sitokinler salınır, vasküler sistem ve yangısal hücreler aktive edilir. Ayrıca klinik olarak 

bazı belirtiler oluşturulur. Bu belirtiler ateş, iştahsızlık, depresyon, negatif nitrojen 

balansı, kas hücrelerinin yıkımlanması, lökositozis, adrenokortikotropikhormon 

(ACTH) ve glikokortikoidlerin salınımının artması, kan pıhtılaşma sisteminin 

aktivasyonu, serum Ca, Zn, Fe, A vitamini seviyesinde azalma ve akut faz proteinleri 

olarak bilinen bazı plazma proteinlerinde değişiklikler oluşmaktadır (46,70,138). 
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Endokrinolojik değişikler: Akut faz yanıtın oluşumunda hayvan türleri arasında 

farklı sonuçlar gözlenmektedir (89). AFY’ye bağlı olarak ACTH, kortisol, adrenal 

ketoşelaminler, glukagon, insülin, büyüme hormonu, aldesteron, vasopressin ve 

prolaktin konsantrasyonu artarken, renin, thyroksin ve gonadal steroidlerin düzeyleri 

ise bu yanıt sırasında azalmaktadır (20,46,85,110,153). 

 

Akut faz yanıtta gelişen endokrinolojik değişikliklerin temel nedenleri tam anlamıyla 

açıklığa kavuşturulamamış olmakla birlikte, değişikliklerin vücuttaki enerji 

metabolizmasının uyarılması sonucunda oluştuğu düşünülmektedir (89). 

 

Metabolik değişiklikler: Akut faz yanıt sırasında, glukoneogenezis ve protein 

katabolizmasında artış görülür. Açlık ve iştahsızlık sonucu kas proteinlerinin 

yıkımlanması artar ve kilo kaybı oluşur. Açığa çıkan aminoasitler lenfosit ve 

fibroplastların proliferasyonu, doku tamiri için kullanılan kollogenin sentezlenmesinde, 

hepatik akut faz proteinlerinin ve immunuglobinlerin sentezinde kullanılır. 

Aminoasitler ayrıca glikoneogenezis ve enerji üretiminde de kullanılmaktadır 

(71,72,97). 

 

Hematolojik değişiklikler: Akut faz yanıtın ilk saatlerinde en önemli bulgu lökopeni 

ve sola kaymadır. Lökopeni, strese bağlı olarak oluşan lenfopeni ve nötrofillerin yangı 

bölgesine göçünden kaynaklanmaktadır. Nötrofil sayısının düşüşü ile birlikte 

olgunlaşmamış genç nötrofillerin sayısı hızla artar ve sola kayma meydana gelir ve 

nötrofili ile birlikte lökositozis gelişir. Ayrıca bu dönemde hemostatik sistemde aktive 

edilerek trombosit aktivasyonu ve pıhtılaşma harekete geçirilir. AFY sırasında 

serumda bazı iz elementler (Zn, Fe, Ca) ve Vitaminler (A Vitamini) düşerken bazı iz 

elementler (Cu) ise artmaktadır (108,110,148). 

 

Nörolojik değişiklikler: Akut faz yanıt sırasında merkezi sinir sistemi (MSS)’nin 

baskılanmasına bağlı olarak hayvanlarda durgunluk ve çevreye karşı ilgisizlik 

görülmektedir. Yangısal bölgede ağrı vardır. Bradikinin gibi vazoaktif aminler 

AFY’yede ağrı oluşumundan sorumludur (11). 
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İmmunolojik değişiklikler: Akut faz yanıt’ın lenfosit aktivitesi, nötrofillerin 

bakterisidal etkisinde ve makrofajların fagositoz yeteneklerinde düşüşler gibi immun 

sistem üzerinde baskılayıcı etkinlikleri bulunmaktadır (109,110). 

 

AFY oluşmasından hemen sonra spesifik immun yanıt gelişir ve bunun içinde antijen 

işleme ve sunumu, T hücre çoğalması ve B hücre kökenli antikor sentezi yer alır 

(53,110). 

 

1.5. Akut Faz Proteinler 

 

Akut faz yanıt sırasında karaciğer tarafında sentezlenen proteinlere akut faz protein 

(AFP) denir. Akut faz proteinleri, immunuglobinler gibi infeksiyon yada travma 

esnasında oluşan yangıya cevap olarak sentez edilirler. Ancak Immunuglobulin 

değildirler. Konakcı savunma mekanizmasında önemli bazı görevler üstlendikleri 

bildirilmiştir (127). 

İlk olarak Francis ve Tillet tarafında 1930 yılında Streptococcus pneumonia 

enfeksiyonlarında bir proteinin plazma konsantrasyonu’nun arttığı gözlenmiş olup, 

artan bu proteinin bakterinin C polisakkaritine karşı sentez edildiğini düşünerek C-

reaktif protein (CRP) olarak adlandırılmıştır (110).  

Yapılan çalışmalar yangının akut döneminde kandaki konsantrasyonları en az % 25 

artan AFP’lerine pozitif AFP (haptoglobin (Hp), serum amyloid-A (SAA), C-reaktif 

protein (CRP), fibrinojen (Fb), seruloplazmin ve alpha 1-asit glikoproteinler) denir 

(Tablo 1.5.1). Akut faz reaksiyon sırasında kandaki konsantrasyonların azalanlara 

negatif AFP (prealbümin, albümin, transferrin, kortizol bağlayıcı protein) denir 

(70,85). Klinik olarak önemli bulunan bu proteinler kan konsantrasyonları ve önem 

dereceleri hayvan türlerine göre farklılık gösterdiğinden her hayvan türü için ayrı ayrı 

değerlendirilmelidir (Tablo 1.5.2).  

Bazı AFP’ler fagositik hücrelerin ve proteolitik enzimlerin etkileri sonucu açığa çıkan 

artıkların temizlenmesinde görev alırken, bazıları ise (CRP gibi) yıkımlanmış hücre 

membranındaki fosfokolin veya nükleer kalıntılara bağlanarak bunların zararlı 

etkilerinden organizmayı korurlar. Ayrıca yararlı moleküllerin geri kazanılmasında 

görev yapan Hp ve SAA gibi AFP’lerde vardır. Haptoglobin serbest haldeki Hgb 
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bağlamak suretiyle demir kaybını önlerken, SAA kolesterolü hepatositlere taşıyarak 

toplanan kolesterolün doku tamirinde kullanılmasını ve fazlasının uzaklaştırılmasını 

sağlar. Seruloplazmin ise oksijen radikallerini toplayarak dokularda daha ileri 

derecede hasarlar oluşmasına engel olmaktadır (70,154). Organizmada çok sayıda 

farklı fonksiyon ve özelliğe sahip olan bu proteinler sağlıklı hayvanlarda önemsiz 

düzeylerde bulunurken, enfeksiyon, travma, cerrahi girişimler, yanıklar, doku 

yaralanması, strese maruz kalma ve bazı immunolojik hastalıklar esnasında yangının 

şiddetine bağlı olarak düzeyleri hızla artmakta ve bir yangı indikatörü olarak rol 

oynamaktadır (80,127).  

Enfeksiyon, doku travmaları ve benzeri diğer durumlarda antikordan bağımsız olarak 

mikrobiyal büyümeyi sınırlandırmada ve hemostazisin restorasyonunda görev alırlar. 

Akut faz proteinlerin konsantrasyonu, etkilenen hayvanlarda doku hasarının 

büyüklüğüyle ve problemin şiddeti ile ilişkilidir. Bu nedenle AFP’lerinin 

konsantrasyonları diagnostik ve prognostik bilgi sağlar (14,52,53,56).  

AFP’lerin sentezi ve konsantrasyonları hayvan türlerine göre değişmekle birlikte 

genel olarak uyarımlardan sonraki 8 saat içinde artmaya başlamakta, 24-48 saat 

içinde maksimum kan konsantrasyonuna ulaşmakta ve iyileşme ile birlikte normal 

seviyelerine 4-7 gün içinde dereceli olarak düşmektedir. Ancak kronikleşen olgularda 

stimülasyon devam ettikçe kandaki düzeyleri yüksek seviyede kalmaya devam 

etmekle birlikte AFP türüne göre de akut veya kronik olgularda kandaki 

konsantrasyonları farklılık gösterebilmektedir (70,71,90,154). Fakat hastalığın 

dönemi (akut ve kronik) birden fazla AFP ölçülmesiyle daha iyi değerlendirilebileceği 

belirtilmiştir (55). 
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Tablo 1.5.1. Akut Faz Proteinleri (13) 

Pozitif akut faz proteinler Negatif akut faz proteinler 

Haptoglobin (Hp) Albumin (Alb) 

Serum amiyloid A (SAA) Transferin    

C Reaktif Protein (CRP) Prealbumin 

Fibrinojen (Fb) Kortizol bağlayıcı protein 

Seruloplazmin (Cp)  

Alfa ₁ asit glikoprotein (α₁-AGP)  

Proteaz inhibitörler  

 

 

 

 

Tablo 1.5.2. Türlere Göre Akut Faz Protein Reaksiyonları ve Diagnostik Önemi (138) 

Tür Çok Önemli 
Orta ve Düşük 

Derecede Önemli 
Önemsiz 

Sığır SAA, Hp CRP, Cp, α 1 -AGP, Fb SAP 

Koyun Hp Cp-Fb CRP 

Keçi Hp  CRP 

At SAA, CRP Hp, Fb, α 1 -AGP   

Kedi SAA Hp, CRP, Cp,   

Köpek SAA, CRP Hp, Cp, α 1 -AGP  
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1.5.1. Pozitif Akut Faz Proteinler 

 

1.5.1.1. Haptoglobin 

 

Haptoglobin (Hp) 125 kDa moleküler ağırlığında, globulin yapısında olup plazmada 

parçalanan eritrositlerden açığa çıkan hemoglobini bağlayan glikoprotein yapıda bir 

AFP’dir. Haptoglobin demiri bağlar ve enfeksiyon boyunca demir kaybını önler. 

Ayrıca bakterinin kullandığı demir düzeyini en düşük düzeye indirgediğinden dolayı 

bakterisidial aktiviteye, fagositozis ve granülosit şemotaksis üzerinde inhibe edici 

özelliğe sahiptir. Haptoglobin ve hemoglobin kompleksinin retikuloendotelial sistem 

(RES) aracılığıyla karaciğere yönlendirildiği ve kuppfer hücreleri tarafından 

metobolize edildiği düşünülmektedir (134,138,154). 

Sığırlarda Hp lipid metabolizmasının regülasyonunda, lenfosit fonksiyonlarında 

ımmunomodülatör olarak görev yapmakta ve prostaglandin sentezini düzenlendiği 

bildirilmiştir (134,137). 

Haptaglobin birçok türde olduğu gibi ruminantların da hemolitik durumlar dışında 

temel AFP’den birisidir. Haptaglobin sağlıklı sığırlarda ya hiç bulunmamakta ya da 

0,1 mg/ml’den daha düşük düzeyde bulunmaktadır. Hp immun sistem uyarıldığında 

100 kata kadar artabilmektedir (52). Skinner ve ark. (167) Hp konsantrasyonunun 

200 μg/ml’den yüksek oldugunda orta siddetli yangıyı, 400 μg/ml civarındaki degeri 

ise siddetli yangıyı ve 1-2 mg/dl seviyesindeki Hp’nin ise genislemiş patolojik 

durumlarla ilgili olduğunu ifade etmişlerdir. 

 

Haptoglobin sığırlarda hemolitik anemilerde ve sarılık olgularında düşük plazma 

konsantrasyonuna sahip iken, mastitis, pnömoni, enteritis, travmatik perikarditis, 

peritonitis, endokarditis, açlık, doğum, kastrasyon, apse, endometritis, renal 

hastalıklar ve tıkanma sarılığı, karaciğer yağlanması veya deneysel oluşturulan 

yangı, enfeksiyon veya travma durumlarında yangısal cevabın şiddeti ve 
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görünümünü belirlemek amacıyla klinik olarak faydalı bir parametre olduğu bir çok 

araştırıcı tarafından rapor edilmiştir (36,44,52,53,54,70,71,72,134,154,157).  

 

Yapılan çalışmalarda akut ve kronik yangıların ayırıcı tanısında Hp’in SAA ile birlikte 

değerlendirildiğinde oldukça önemli veriler elde edildiği ve hematolojik testlerden 

daha faydalı olduğu rapor edilmiştir. SAA akut yangılı vakalarda kronik vakalara göre 

daha yüksek bulunmuştur (54). Örneğin, sığırlarda Hp düzeyinin bovine respiratorik 

syncytial virüs ve şap virüsü, herpes virüs 1 ve M. haemolytica serotip A1 ve P. 

multocida ile enfekte hayvanlarda arttığı belirlenmiştir. Bu artış ile klinik semptomların 

şiddeti, semptomların görüldüğü süre ve ateş arasında bir ilişki belirlenmiş olup 

antibiyotik uygulanan hayvanlarda Hp seviyesinin ise düşük olduğu ortaya 

çıkarılmıştır (65,85,94).  

 

Walker ve ark. (184) M. haemolytica ve Ostertagia ostertagi infeksiyonu oluşturulmuş 

ve endotoksin uygulanmış üç farklı grup sığırda AFP düzeylerini araştırdıkları 

çalışmada; Hp konsantrasyonundaki artış, endotoksin uygulamasını takiben 24. 

saatte ortaya çıkarken, pastörella infeksiyonu oluşumundan sonra 5. günde pik 

seviyeye ulaşmış ve bu düzey 9. güne kadar devam etmiştir. İneklerde buzağılamayı 

takiben bakteriyel kontaminasyonu ve uterus involusyonun belirlenmesi amacıyla 

AFP düzeylerinin araştırıldığı bir çalışmada, Hp düzeyinin bakteriyel kontaminasyon 

ile arttığı ve involusyonun şekillenmesi ile beraber düştüğü belirtilmiştir (186). 

 

Farklı patojenlerle deneysel olarak oluşturulan solunum sistemi ve mastitis 

enfeksiyonlarda AFP konsantrasyon değişiklikleri incelenmiş ve viral enfeksiyonlarda 

daha düşük seviyelerde akut faz cevap oluşturduğu bildirilmesine rağmen, 

buzağılarda deneysel olarak BRSV ile oluşturulan enfeksiyonlarda SAA, kontrol 

grubunun düzeyi 17 μg/ml’den yaklaşık 80 μg/ml seviyesine çıkarken (yaklaşık olarak 

5 kat), Hp seviyesinin ise 10 mg/ml’ye kadar yükseldiği (yaklaşık 100 kat) bildirilmiştir. 

Haptoglobinin SAA’ya göre daha yüksek miktarda artış göstermesine rağmen, BRSV 

enfeksiyonunda SAA’nın Hp’den daha duyarlı bir AFP olduğu rapor edilmiştir (85).  
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Değişik ırk, cinsiyet ve yaşlarda, klinik olarak akut ve kronik dönemde, farklı hastalıklı 

81 sığırda yapılan çalışmada AFP (SAA, Hp, Seruloplazmin) düzeyleri ölçülmüş ve 

akut dönemdeki hayvanlarda Hp konsantrasyonundaki artışı % 68, kronik dönemdeki 

hayvanlarda % 24 olarak belirlenmiştir. Bu şekilde hastalığın akut mu kronik mi 

olduğunun belirlenmesinde AFP’nin kullanılabilirliğini, özellikle Hp’nin bu ayrımın 

yapılmasında önemli bir parametre olduğunu ortaya koymuştur (91). 

 

Ulutaş ve ark. (180) persiste BVDV virüsüyle enfekte hayvanlarda Hp ve SAA 

düzeylerini araştırıldığı çalışmada SAA ve Hp düzeylerindeki artışların önemli bir 

indikatör olduğunu saptamışlardır.  

 

1.5.1.2. Serum Amiloid-A 

 

Serum amiloid-A, CRP gibi pentameter yapıda olup, moleküler ağırlığı 180 KDa’dir 

(35). Dolaşımda SAA1, SAA2 ve SAA4 olmak üzere 3 tipi vardır. SAA1 ve SAA2 

enfeksiyon ve enfeksiyona bağlı olmayan yangılarda çok yükseldikleri için AFP olarak 

kabul edilmektedirler. SAA4 ise HDL yapısında yer alan bir apoprotein olup, AFP 

olarak kabul edilmemektedirler (80). Hücre dışına çıkan SAA HDL’ye bağlı olarak 

kanda taşınmaktadır. Yapılan deneysel çalışmalar SAA’dan zengin HDL’nin 

makrofajlara bağlanma kapasitesini arttırdığı ve bu durumda doku tamiri için lipidlerin 

doku hasarı bölgesine taşınmasına aracılık ettiği bildirilmiştir (42). 

 

Büyük çoğunluğu karaciğer tarafından sentezlenen SAA’nın, son yıllarda yapılan 

çalışmalarda at ve sığırlarda karaciğer dışında sentezlenen süt amyloid-A (MAA) gibi 

farklı izoformlarınında olduğu saptanmıştır (76,80). Yangı esnasında artan SAA, 

ateşin baskılanmasında, lenfositler tarafından antikor oluşumunu engellemekte, 

trombosit aglütinasyonu ve kollejanazı inhibe etmekte, endotel hücrelerinde lökosit 

adezyonunu artırmaktadır. SAA’nın endotoksine karşı bağırsakların lokal savunma 

mekanizmasında rolü olduğu bildirilmiştir (80,98).  

 

Veteriner sahada SAA ölçümleri Hp kadar geniş uygulama alanı bulamamıştır (134). 

Viral ve Bakteriyel hastalıkların akut dönemlerinde, SAA seviyesinin erken dönemde 

(genellikle klinik belirtiler başlamadan 2 gün önce) artarak pik düzeye ulaştığı ve 
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komplike olmayan olgularda 11-22 gün içinde dereceli olarak düşerek normal 

düzeylerine indiği rapor edilmiştir (70,76,154). SAA, merkezi sinir sistemi ve sinovyal 

sıvıda’da bulunabilir. Sinovyal dokuda bulunması nedeniyle pek çok eklem hastalığı 

ile ilişkilidir. Yangısal artritis ve menenjit olgularında SAA seviyesinde artışların 

gözlendiği, ancak noninflamatuar ya da travmatik artritis olgularında ise SAA 

seviyesinde bir değişimin olamadığı bildirilmiştir (126,134,138). 

 

Yangısal olaylarda en hızlı ve en fazla artış gösteren AFP SAA ve CRP’dir. SAA’nın 

artış oranı ve etki süresi CRP’den daha uzun sürmektedir. SAA’nın fizyolojik 

düzeyleri CRP’den daha yüksek olduğu için hafif düzeydeki artışların saptamakta 

mümkün olmaktadır (145). Viral enfeksiyonlarda SAA hafif derecede artarken, CRP 

genellikle saptama limitinin altında kalmaktadır. SAA ile CRP arasındaki en önemli 

fark, böbrek transplantasyonu uygulanan olgularda olmaktadır (80). 

 

Sığırlar için en önemli AFP SAA ve Haptoglobin’dir. Hasta olmayan sığırlarda SAA 

düzeyi çok düşük olmakla birlikte, yangı sürecinde 10 katına kadar artabilmektedir 

(11,70,71,83,110,145,154). Sağlıklı hayvanlarda serumunda SAA konsantrasyonu 24 

μg/ml’den daha az olduğu; bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda ise arttığı belirlenmiştir 

(61,85,90,91). Hasta sığırlarda SAA düzeyi akut, subakut ve kronik dönemlerde farklı 

olduğu belirlenmiştir. SAA düzeyindeki artış oranı ve süresinin klinik semptomların 

şiddetiyle ilişkili olduğu ortaya konulmuş ve akut, subakut ve kronik enfeksiyonların 

belirlenmesi ve izlenmesinde SAA önemli bir marker olarak kullanılabileceği ileri 

sürülmüştür. Akut ve kronik yangıların ayrımı için Hp ile değerlendirildiğinde 

hematolojik testlerden daha kullanışlı olduğu belirtilmiştir (5,62,70,85,91,154). 

 

Sığırlar üzerinde yapılan çeşitli araştırmalarda, fiziksel stres (zemin, ahır şartları) gibi 

nonenfeksiyöz nedenlerin de AFP konsantrasyonları üzerinde etkili olduğu ve bu gibi 

durumlarda genellikle SAA seviyesi artarken, Hp’nin değişmediği tespit edilmiştir 

(5,121). Kan parazitleri ve AFP ile ilgili yapılan bir çalışmada, düşük ve yüksek 

dozlarda Theileria annulata ile enfekte edilen sığırlarda SAA seviyesinin yükseldiği 

belirlenmiştir. Ayrıca SAA seviyesi 3 günden uzun süren açlık durumunda, ketoziste, 

doğum sırasında, operasyonlardan sonra ve endotoksin uygulamasında sonra arttığı 

bildirilmiştir (23,145).  
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Ancak buzağılarda oluşturulan deneysel endotoksemilerde SAA’nın Hp’den daha 

hızlı tepki verdiği ve Hp’den daha önce bazal seviyeye indiği (41) ve buzağıların 

solunum yolu enfeksiyonlarında önemli bir belirteç olarak kullanılabileceği (146) 

bildirilmiş olup, solunum sistemi hastalıklarında SAA’nın daha duyarlı ve daha hızlı 

tepki vermesine rağmen, plazmada Hp’nin daha yüksek seviyede uzun süreli 

kalmasından dolayı tercih edilebileceği rapor edilmiştir (5,121). 

 

1.5.1.3. C-Reaktif Protein 

 

C- reaktif protein; ilk kez Tillet ve Francis tarafında tanımlanmış ve pnömokok C 

polisakkariti ile presipite olduğundan C-presipitin adı verilmiştir. Önceleri antikor 

sanılan bu protein, değişik inflamatuar durumlarında kanda ortaya çıkan bir protein 

olduğunun saptanması ve hücre duvarındaki C polisakkarite bağlandığı için bu ismi 

almıştır. CRP 115 kDa moleküler ağırlığında pentameter yapıdan oluşmaktadır. C-

reaktif protein şemotaksi ve nötrofillerin yıkımlanmasını engellemesi, yangısal 

cevabın düzenlenmesi, otoimmunizasyonun önlenmesi, hasarlı dokuların 

temizlenmesi, toksik otojen maddelerin detoksifiye edilip uzaklaştırılması ve 

enfeksiyonlardan korunmada önemli rol oynadığı belirtilmektedir (133). 

 

C-reaktif protein beşeri hekimlikte oldukça yaygın kullanılan bir AFP olup bakteriyel 

meningitislerle viral meningitislerin ayrımında, yeni doğanda septisemi ve menenjiti 

takip etmek amacı ile kullanılmaktadır. Ayrıca miyokard infarktüsünde, travma, 

kararsız angina pektorisde, inflamasyon, cerrahi, neoplastik proliferasyon sonrası 

artar. Yapılan bazı çalışmalarda CRP, Kardiyovasküler risk tahmininde, non-Hodgin 

lenfoma, mezotelioma, pankreas, baş boyun, böbrek ve kolorektal kanserlerde 

kanserin aktifleştiğini ve metastazı gösteren bir marker olarak kullanılabileceği 

gösterilmiştir (11,37,95,114,125,137,165,175,185,197). 

C-reaktif protein diğer türlerde kullanıldığı gibi sığırlarda da kullanılmakla birlikte 

sığırlar için spesifik bir AFP olup olmadığının tam olarak ortaya konulamamış olmakla 

birlikte başka hastalıklarla eş zamanlı seyreden infeksiyonların tanısında ve mastitis 
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indikatörü olarak kullanılmaktadır (134,156). Zira sığırlarda CRP’nin karaciğerde 

sentezlenmesinden daha ziyade laktasyonla ilişkili olduğu rapor edilmiştir (134).  

 

Sağlıklı hayvanlarda CRP düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada ahır şartları, beslenme 

gibi yönetim sisteminin en iyi olduğu çiftliklerde CRP düzeyi en alt sınırda tespit 

edilirken, ahır şartlarının kötü olduğu çiftliklerde ise CRP düzeyinde artışlar 

görülmüştür. Aynı araştırmada stres, laktasyon dönemi, gebelik süreci, mastitis ve 

akut enfeksiyonların varlığının CRP seviyelerinde farklı derecelerde artışlara yol 

açtığı ve laktasyondaki sağlıklı ineklerde 3-4 kat, mastitis vakalarında 100 kat ve akut 

enfeksiyonlarda 295 kata kadar arttığı rapor edilmiştir (113).  

Enfeksiyöz hastalıkların seyri sırasında henüz klinik semptomlar ortaya çıkmadan, 

enfeksiyöz faktörlerin varlığında CRP düzeyinin arttığı belirlenmiştir. Bu yüzden 

CRP’nin sürü sağlığının değerlendirilmesinde ve hastalıkların erken izlenmesinde 

kullanışlı olabileceği düşünülmektedir (113,164).  

Yeni doğan buzağılarda yapılan bir çalışmada, kolostrum almadan önce ve kolostrum 

aldıktan sonraki CRP düzeylerini araştırmışlar ve kolostrum aldıktan bir gün sonra 

serum CRP düzeyinin kolostrum almadan önceki düzeyinden önemli derecede 

yüksek olduğunu belirlemişlerdir. Bu artışların CRP’nin bireysel dirençte etkili bir AFP 

ve yeni doğan buzağılarda bazı mikroorganizmaların elimine edilmesi ve immun 

savunmada bir yardımcı bir faktör olmasından kaynaklandığını rapor etmişlerdir 

(164). 

 

1.5.1.4. Fibrinojen 

 

Fibrinojen 340 kDa molekül ağırlığında olup, moleküler ağırlığı en fazla olan 

proteindir. Kanın pıhtılaşmasında önemli görevi olan fibrinojen, karaciğer 

mikrozomlarında sentez edilir ve karaciğer hastalıklarında kan dolaşımındaki 

konsantrasyonu azalır (47). Fibrinojen, sığır ve koyunlarda bakteriyel enfeksiyonlar 

veya cerrahi travmalara bağlı oluşan yangının varlığını belirlemek amacıyla kullanılan 

güvenilir bir AFP’dir (134).  
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Fibrinojen konsantrasyonları genellikle enfeksiyöz, irinli, travmatik ve neoplastik 

hastalıkların seyri sırasında artışlar gösterir ve akut doku hasarında 3-4 gün içinde 

pik seviyesine çıkar ve sonra düşer. Ancak aktif kronik hastalıklarda serum Fb 

seviyeleri devamlı yüksek seviyelerde bulunur. Serum Fb düzeylerindeki artışın 

derecesi ile hastalığın şiddeti ve lökositozis ile nötrofili arasında her zaman direkt bir 

ilişki olmayabilir (178).  

 

Sığırlarda normal serum Fb konsantrasyonu 200-700 mg/dl arasında değişmekle 

birlikte; total Fb düzeylerdeki meydana gelen 800 mg/dl üzerindeki artışlar yangının 

varlığına işaret ederken, 1000 mg/dl üzerinde olması ise prognozun iyi olmadığını 

gösterir. Ayrıca buzağılarda Fb seviyesinin belirlenmesinin prognostik önemi olduğu 

ve bronkopnömonili buzağılarda plazma Fb seviyesinin 800 mg/dl’den yüksek 

olmasının prognozun kötü olduğuna işaret olduğu bildirilmektedir (178).  

 

Buzağılarda Dictyocaulus viviparus ile deneysel olarak oluşturulan enfestasyonlarda, 

serum Fb, Hp ve SAA düzeylerinde önemli oranda artışların olduğu (62) ve AFP 

konsantrasyondaki artışla birlikte eozinofil sayısı da artmışsa, AFP’lerin akciğer kıl 

kurtlarının bir göstergesi olarak kullanılabileceği rapor edilmiştir (134). Sığırların 

kronik bir hastalığı olan retikuloperikarditis travmatika olgularında Fb düzeylerinin 

300-400 mg/dl’den 1000 mg/dl’ye veya daha yüksek seviyelere ulaşabileceği 

bildirilmiştir (140). 
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1.5.2. Negatif Akut Faz Proteinleri 

 

1.5.2.1. Albümin 

 

Negatif bir AFP olan albüminin moleküler ağırlığı 69 kDa da olup 585 aminoasitten 

oluşmaktadır ve sadece karaciğer tarafından sentezlenebilmektedir. Plazma 

proteinlerinin % 35-50’sini oluşturan albuminin plazma yarılanma ömrü hayvan 

türlerine göre değişmekle birlikte, 10-23 gün kadardır. Albüminin sağlıklı sığırlardaki 

değerleri 3.0-3.6 g/l’dir. En yüksek oranda depo edilen ve en büyük aminoasit 

taşıyıcısı proteindir (83,178). Albümin konsantrasyonu plazma onkotik basıncını 

sağlayan ve dengede tutan oldukça önemli bir protein olup, başlıca biyolojik 

fonksiyonları olarak bağlayıcılık ve taşıma, endojen amino asitler için kaynak görevi 

yapma sayılabilir. Küçük bir molekül olması nedeniyle damar dışı konsantrasyon 

değişimlerinin membran bütünlüğünün belirlenmesinde ve yine düşük serum albümin 

konsantrasyonu karaciğer yetmezliğine işaret eden önemli bir bulgu olarak kabul 

edilmektedir (102,103).  

 

Albümin düzeylerinde dehidrasyonla birlikte artışlar gözlenirken (178), karaciğer 

hastalık ve yetmezlikleri, açlık, AFY, nefrotik sendrom veya glomerulonefritis gibi 

böbrek hastalıkları, bağırsak hastalıkları, malnutrisyon, malabsorbsiyon ve 

maldigesyon durumlarında ise düşüşlerin meydana gelebileceği bildirilmektedir 

(72,102,176). Eğer hastada bu durumlardan herhangi birisi yoksa ve düşük albümin 

düzeyine sahipse nedeni kuvvetle muhtemel yangıdır (101).  

 

Albüminin katabolizması doku hasarı ve yangısal durumlarda artar. Yıkılım ile 

beraber serum albümin oranı % 20-50 oranında azalabilir. Akut faz reaksiyon 

sırasında pozitif AFP’nin hepatik mRNA’lardan sentezindeki artışa albüminin serum 

konsantrasyonundaki azalma eşlik eder (70,184). 

 

Walker ve ark. (184), M. haemolytica inokulasyonu yaptıkları buzağılarda, serum 

albümin düzeyinin enfeksiyondan sonra düştüğünü tespit etmişlerdir. Arslan ve ark. 

(8) sığırlarda yaptıkları çalışmada akut vakalarda albümin miktarında önemli azalma 
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olmasına rağmen, kronik vakada çok önemli bir azalmanın görülmediğini rapor 

etmişlerdir. 
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2. MATERYAL VE METOT 

 

2.1. Çalışma Prosedürü 

 

2.1.1. Hayvan Materyali 

 

Araştırma materyalini Samsun ili ve ilçelerinden yaşları 9 aydan büyük olan IBR, 

BVD, BRSV ve PI-3 virüslerine karşı aşılanmamış 17 farklı merkezdeki aile tipi 

işletmelerde bulunan 404 adet sığır oluşturdu (Tablo 2.1.1.1). Merkezlerin seçiminde 

işletme sahibinin çalışmada yer alma isteği, işletmenin ulaşılabilirliği ve imkanları, 

planlanan çalışmanın sağlıklı yapılabilmesi açısından göz önünde bulunduruldu. 

 

Çalışmaya dahil edilen hayvanlar muayene edildi ve klinik olarak solunum sistemi 

hastalığı semptomları gösteren sığırlar hastalık grubunu (n=200), klinik olarak 

herhangi bir solunum sistemi ve diğer hastalık semptomları göstermeyen sığırlar 

(n=204) ise sağlıklı grubunu (kontrol grubu) oluşturdu.  

 

Hayvanların ilçelere göre dağılımı Tablo 2.1.1.1.’de gösterilmiştir. 
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Tablo 2.1.1.1. Samsun ili ve ilçelerinde çalışmada kullanılan hayvanların ilçelere 

göre dağılımı 

 

İlçe Adı Hasta Hayvan Sağlıklı Hayvan Toplam 

Alaçam 11 11 22 

Asarcık 6 8 14 

Atakum 9 11 20 

Ayvacık 5 7 12 

Bafra 29 31 60 

Canik 14 0 14 

Çarşamba 30 20 50 

Havza 17 17 34 

İlkadım 1 9 10 

Kavak 9 13 22 

Ladik 8 6 14 

Salıpazarı 7 5 12 

Ondokuzmayıs 5 9 14 

Tekkeköy 16 6 22 

Terme 9 17 26 

Vezirköprü 20 28 48 

Yakakent 4 6 10 

Toplam 200 204 404 
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2.1.2. Kan ve Nazal Svab Örneklerinin Toplanması 

 

Çalışmada kullanılmak için 204 adet sağlıklı, 200 adet ise klinik olarak solunum 

sistemi hastalık belirtileri gösteren sığırlardan kan ve nazal svab örnekleri alındı. 

Hasta ve sağlıklı hayvanlardan steril svab çubuklarıyla alınan nazal svab örnekleri 1 

ml’lik PBS tamponlar içine kondu. Alınan nazal svab örnekleri steril godelere 

aktarılarak inceleninceye kadar -20C’de muhafaza edildi. Hasta ve sağlıklı 

hayvanlardan kan örnekleri steril EDTA’lı, Heparinli, Na-sitratlı ve antikoagulansız 

tüplere (Vacuette, Greiner BIO-ONE GmbH-AVUSTURYA) alındı. Antikoagulansız 

tüplere alınan kanlar, oda ısısında 30 dakika bekletildikten sonra 3000 x rpm’de 15 

dakika santrifüj edildi. Santrifüj sonrası örneklerden elde edilen serum kısmı steril 

godelere aktarıldı. Sodyum sitratlı kan örekleri ise 1500 x rpm’de 20 dakika santrifüj 

edilerek, elde edilen plazma kısmı yine steril godelere aktarıldı. Bütün hayvanlardan 

alınan kan örneklerinden elde edilen serum ve plazma örnekleri biyokimyasal 

analizler yapılıncaya kadar -60C’de saklandı. Virolojik analizler için toplanan serum 

örnekleri ise analizler yapılıncaya kadar -20C’de bekletildi. 

 

2.1.3. Hayvan ve Çiftlikle İlgili Bilgilerin Toplanması 

 

Çalışma çiftliklerimizde, çiftçilerle anket (Ek 1) yapılarak, çiftlikteki hayvanlar ile çiftlik 

sevk ve idaresi hakkında aşağıda belirtilen konularla ilgili bilgiler toplandı. 

 

1) Hayvanlarla ilgili bilgiler: Hayvanların türü, ırkı, sayısı, beslenme amacı, yaşa göre 

hayvanların gruplandırılması, son yıllarda hayvanların geçirdiği hastalıklar ile 

tedavileri ve koruyucu hekimlik uygulamaları ile ilgili bilgiler. 

 

2) Hayvanların beslenmesiyle ilgili bilgiler: Yemin türü, yemlerin temin edildiği 

kaynaklar, yemleme metodu, yemlerin depolanma şartları ve içme suyu kaynakları ile 

ilgili bilgiler. 
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3) Hayvanların barınmasıyla ilgili bilgiler: Barınak tipi, sayısı ve büyüklüğü, kullanılan 

altlık tipi, temizleme sıklığı, dezinfeksiyon sıklığı, dezenfektan türü, havalandırma 

imkanları ile sağlık problemleri ve uygulanan tedavi ve aşılama ile ilgili bilgiler. 

 

 

2.2. Analizler 

 

2.2.1. Virolojik Analizler 

 

Antijen ELISA: Toplanan nazal svab örneklerinden BHV-1, BVDV, BRSV ve PI-3 

virüs antijenlerinin varlığı BIO-X Respiratory Pulmotest, BIO-K 340, BIO-X 

Diagnostics, BELGIQUE ticari test kitleri kullanılarak prosedürlerine uygun olarak 

ELISA yöntemiyle belirlendi. 

 

 

Antikor ELISA: Toplanan kan serum örneklerinden BHV-1, BVDV, BRSV ve PI-3 

virüslerine karşı oluşan antikor varlığı BIO-X Respiratory Elisa Kit Pentakit, BIO-K 

028, BIO-X Diagnostics, BELGIQUE ticari test kitleri kullanılarak prosedürlerine 

uygun olarak ELISA yöntemiyle belirlendi. 

 

 

2.2.2. Hematolojik Analizler 

 

Çalışmada 204 adet sağlıklı ve 200 adet ise klinik olarak solunum sistemi hastalık 

belirtileri gösteren toplam 404 adet sığırdan hematolojik analizler için kan örnekleri 

alındı. Bütün hayvanlardan kan örnekleri usulüne uygun olarak vena jugularis’ten 

alındı. EDTA’lı tüplere toplanan kan örneklerinden total lökosit, eritrosit ve trombosit 

sayısı ile hemoglobin miktarı, hematokrit yüzdesi ve formül lökosit (nötrofil, lenfosit ve 

monosit yüzdeleri) değerleri belirlendi. Belirtilen bütün hematolojik analizler Abacus 

Junior Vet Haematology Analiser 1.22 Release (Diatron® USA) marka kan sayım 

cihazı kullanılarak yapıldı.  
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2.2.3. Kan gazları Analizleri 

 

Vena jugularisten heparinli tüplere alınan kan örnekleri vakit kaybetmeden ortalama 

beş dakika içerisinde pH, pCO2, pO2, O2SAT, HCO3, baz excess (BE) değerlerinin 

belirlenmesinde ABBOTT-I-STAT, (System® ITALY) kan gazı analiz cihazı kullanıldı.  

 

 

2.2.4. Akut Faz Protein Analizleri 

 

Kan serum örneklerinin SAA ve Hp düzeyleri ELISA (Serum amyloid A assay, 

Haptaglobin, Tridelta Development Limited, IRELAND) ticari test kitleri, CRP 

düzeyleri ELISA (Bovine C-reactive protein, Cusabio Biotech Co. Limited, PRC) ticari 

test kitleri ve Na-sitratlı plazma örneklerinin Fb düzeyleri ELISA (Bovine Fibrinogen, 

Cusabio Biotech Co. Limited, PRC) ticari test kitleri kullanılarak prosedürlerine uygun 

olarak yapıldı. Her örneğin, kontrol ve standardın absorbansı belirlendi. Standart 

grafik kağıdı kullanılarak kalibrasyon eğrisi hazırlandı ve örneklerin konsantrasyonu 

bu eğriden yararlanılarak hesaplandı. 

 

Albümin düzey analizleri ise kan serumundan otoanalizör cihazında (Autolab, AMS 

Srl, Autoanalyzer, NETHERLANDS) otoanalizer ticari test kitleri (Audit Diagnostics, 

IRELAND) kullanılarak gerçekleştirildi.  
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Grafik 2.2.4.1. Haptoglobin standart grafiği 

 

 

Grafik 2.2.4.2. SAA standart grafiği 
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Grafik 2.2.4.3. CRP standart grafiği 

 

Grafik 2.2.4.4. Fibrinojen standart grafiği 
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2.3. İstatistiksel Analizler  

 

Elde edilen veriler ortalama ve standart hata (Ortalama±SE) şeklinde verildi ve 

verilerin istatistiki hesaplamalarında SPSS programı kullanıldı. Grup içindeki ve 

gruplar arasındaki farklılıkların belirlenmesinde One-Way ANOVA Duncan testi 

kullanıldı. İstatistiksel olarak anlam derecesi P<0.05, P<0.01 ve P<0.001 olarak kabul 

edildi. 
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3. BULGULAR 

 

3.1. Virolojik Bulgular 

 

Çalışma çerçevesinde Samsun ilindeki aile tipi işletmelerdeki sığırlar kullanıldı. Hasta 

grubundaki 4 hayvandan Antikor ELISA testi negatif sonuç vermiştir. Hasta 

grubundaki 5 sığırda antijen ELISA testi pozitif sonuç vermiştir (Tablo 3.1.7). Sağlıklı 

hayvanlarda 2 hayvanda antikor ELISA testi negatif sonuç vermiştir. Sağlıklı 

hayvanlarda alınan nazal svab örneklerinden antijen ELISA testi negatif sonuç 

vermiştir. 

 

Hasta grubunda bulunan hayvanların 53 (% 26.5) adetinde söz konusu virüslerin 

hepsine karşı antikor varlığı (Tablo 3.1.3), 3 (% 1.5) adetinde IBR, BVD, BRSV, 2 (% 

1) adetinde IBR, BVD, PI-3, 24 (% 12) adetinde IBR, BRSV, PI-3 ve 43 (% 21.5) 

adetinde BVD, BRSV, PI-3 antikor pozitif test sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.4). 

 

Hasta grubundaki hayvanlarda IBR ile BVD’nin beraber seyrettiği bir antikor pozitifliği 

görülmemiştir. 4 (% 2) adetinde IBR, BRSV, 1 (% 0.5) adetinde IBR, PI-3, 8 (% 4) 

adetinde BVD, BRSV, 2 (% 1) adetinde BVD, PI-3 ve 47 (% 23.5) adetinde BRSV, 

PI-3 antikor pozitif test sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.5). 

 

Hasta grubundaki hayvanlarda BVD yönünden tek başına antikor pozitiflik 

görülmemiştir. Hasta hayvanların 2 (% 1)’inde IBR, 5 (% 2.5)’inde BRSV, 2 (% 

1)’inde PI-3 antikor pozitif test sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.6).  
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Hasta grubundaki hayvanlarda BVD yönünden antijen pozitiflik görülmemiştir. Hasta 

hayvanların 1 (% 0.5)’inde IBR, 2 (% 1)’inde BRSV, 3 (% 1.5)’inde PI-3 antijen pozitif 

tespit edilmiştir. 1 sığırda ise hem IBR hemde PI-3 antijen olarak pozitif test sonucu 

elde edilmiştir (Tablo 3.1.7). 

 

Sağlıklı grubunda bulunan hayvanların 73 (% 35.7) adetinde söz konusu virüslerin 

hepsine karşı antikor varlığı (Tablo 3.1.10) ve 3 (% 1.4) adetinde IBR, BVD, BRSV, 1 

(% 0.49) adetinde IBR, BVD, PI-3, 18 (% 8.8) adetinde IBR, BRSV, PI-3 ve 43 (% 21) 

adetinde BVD, BRSV, PI-3 antikor pozitif test sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.11). 

 

Sağlıklı grubunda bulunan hayvanlarda IBR ile BVD’nin beraber seyrettiği bir antikor 

pozitifliği görülememiştir. 2 (% 0.9) adetinde IBR, BRSV, 2 (% 0.9) adetinde IBR, PI-

3, 4 (% 1.9) adetinde BVD, BRSV, 5 (% 2.4) adetinde BVD, PI-3 ve 38 (% 18.6) 

adetinde BRSV, PI-3 antikor pozitif olduğu sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.12). 

 

Sağlıklı grubunda bulunan hayvanlarda IBR yönünden tek başına antikor pozitiflik 

görülmemiştir. 2 (% 0.9) adetinde BVD, 6 (% 2.9) adetinde BRSV, 5 (% 2.4) adetinde 

PI-3 antikor pozitif sonucu elde edilmiştir (Tablo 3.1.13). 
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Tablo 3.1.1. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan her iki grupta (hasta ve 

sağlıklı) bulunan hayvanlarda IBR, BVD, BRSV ve PI-3 virüslerine ait antikor ELISA 

seropozitiflik sonuçları 

 

İlçe Adı 
Örnek  
Sayısı IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 
 

22 
 

14 
(% 63.64) 

19 
(% 86.36) 

22 
(% 100.00) 

20 
(% 90.91) 

Asarcık 
 

14 
 

1 
(% 7.14) 

13 
(% 92.86) 

14 
(% 100.00) 

13 
(% 92.86) 

Atakum 
 

20 
 

8 
(% 40.00) 

16 
(% 80.00) 

18 
(% 90.00) 

17 
(% 85.00) 

Ayvacık 
 

12 
 

5 
(% 41.67) 

12 
(% 100.00) 

12 
(% 100.00) 

3 
(% 25.00) 

Bafra 
 

60 
 

35  
(% 58.33) 

48  
(% 80.00) 

56 
(% 93.33) 

54  
(% 90.00) 

Canik 
 

14 
 

8  
(% 57.14) 

2  
(% 14.29) 

13 
(% 92.86) 

14  
(% 100.00) 

Çarşamba 
 

50 
 

19 
(% 38.00) 

30 
(% 60.00) 

49 
(% 98.00) 

50 
(% 100.00) 

Havza 
 

34 
 

24 
(% 70.59) 

31 
(% 91.18) 

33 
(% 97.06) 

33 
(% 97.06) 

İlkadım 
 

10 
 

4 
(% 40.00) 

4 
(% 40.00) 

2 
(% 20.00) 

10 
(% 100.00) 

Kavak 
 

22 
 

5  
(% 22.73) 

11 
(% 50.00) 

19 
(% 86.36) 

16 
(% 72.73) 

Ladik 
 

14 
 

11 
(% 78.57) 

10 
(% 71.43) 

12 
(% 85.71) 

12 
(% 85.71) 

Salıpazarı 
 

12 
 

4 
(% 33.33) 

2 
(% 16.67) 

11 
(% 91.67) 

11 
(% 91.67) 

Ondokuz Mayıs 
 

14 
 

6 
(% 42.86) 

2 
(% 14.29) 

14 
(% 100.00) 

14 
(% 100.00) 

Tekkeköy 
 

22 
 

11 
(% 50.00) 

8 
(% 36.36) 

21 
(% 95.45) 

14 
(% 63.64) 

Terme 
 

26 
 

12 
(% 46.15) 

9 
(% 34.62) 

24 
(% 92.31) 

25 
(% 96.15) 

Vezirköprü 
 

48 
 

19 
(% 39.58) 

22 
(% 45.83) 

44 
(% 91.67) 

43 
(% 89.58) 

Yakakent 
 

10 
 

2 
(% 20.00) 

3 
(% 30.00) 

10 
(% 100.00) 

10 
(% 100.00) 

Toplam 
 

404 
 

188 
(% 46.53) 

242 
(% 59.90) 

374 
(% 92.57) 

359 
(% 88.86) 
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Tablo 3.1.2. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta grubunda bulunan 

hayvanlardan elde edilen IBR, BVD, BRSV ve PI-3 virüslerine ait antikor ELISA 

seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 
Örnek  
Sayısı IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 
 

11 
 

5 
(% 45.45) 

10 
(% 90.91) 

11 
(% 100.00) 

10 
(% 90.91) 

Asarcık 
 

6 
 

0 
(% 0.00) 

6 
(% 100.00) 

6 
(% 100.00) 

5 
(% 83.33) 

Atakum 
 

9 
 

4 
(% 44.44) 

7 
(% 77.78) 

9 
(% 100.00) 

9 
(% 100.00) 

Ayvacık 
 

5 
 

3 
(% 60.00) 

5 
(% 100.00) 

5 
(% 100.00) 

2 
(% 40.00) 

Bafra 
 

29 
 

15 
(% 51.72) 

23 
(% 79.31) 

27 
(% 93.10) 

23 
(% 79.31) 

Canik 
 

14 
 

8 
(% 57.14) 

2 
(% 14.29) 

13 
(% 92.86) 

14 
(% 100.00) 

Çarşamba 
 

30 
 

11 
(% 36.67) 

16 
(% 53.33) 

29 
(% 96.67) 

30 
(% 100.00) 

Havza 
 

17 
 

13 
(% 76.47) 

16 
(% 94.12) 

16 
(% 94.12) 

17 
(% 100.00) 

İlkadım 
 

1 
 

0 
(% 0.00) 

0 
(% 0.00) 

1 
(% 100.00) 

1 
(% 100.00) 

Kavak 
 

9 
 

0 
(% 0.00) 

3 
(% 33.33) 

9 
(% 100.00) 

7 
(% 77.78) 

Ladik 
 

8 
 

6 
(% 75.00) 

5 
(% 62.50) 

6 
(% 75.00) 

6 
(% 75.00) 

Salıpazarı 
 

7 
 

2 
(% 28.57) 

2 
(% 28.57) 

6 
(% 85.71) 

7 
(% 100.00) 

Ondokuz Mayıs 
 

5 
 

1 
(% 20.00) 

1 
(% 20.00) 

5 
(% 100.00) 

5 
(% 100.00) 

Tekkeköy 
 

16 
 

7 
(% 43.75) 

4 
(% 25.00) 

15 
(% 93.75) 

8 
(% 50.00) 

Terme 
 

9 
 

5 
(% 55.56) 

3 
(% 33.33) 

8 
(% 88.89) 

9 
(% 100.00) 

Vezirköprü 
 

20 
 

9 
(% 45.00) 

7 
(% 35.00) 

17 
(% 85.00) 

17 
(% 85.00) 

Yakakent 
 

4 
 

0 
(% 0.00) 

1 
(% 25.00) 

4 
(% 100.00) 

4 
(% 100.00) 

Toplam 
 

200 
 

89  
(% 44.50) 

111  
(% 55.50) 

187  
(% 93.50) 

174  
(% 87.00) 
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Grafik 3.1.1. Hasta hayvanlarda IBR, BVD, BRSV ve PI-3 virüslerinin seropozitiflik 

oranları 
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Tablo 3.1.3. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlarda 4 

hastalık etkenine (IBR, BVD, BRSV, PI-3) bağlı elde edilen seropozitiflik oranları  

 

İlçe Adı Örnek Sayısı IBR, BVD, BRSV, PI-3 

Alaçam 
 

11 
 

5  
(% 45.4) 

Asarcık 
 

6 
 

0 
(% 0) 

Atakum 
 

9 
 

4  
(% 44.4) 

Ayvacık 
 

5 
 

1  
(% 20) 

Bafra 
 

29 
 

12  
(% 41.3) 

Canik 
 

14 
 

1  
(% 7.1) 

Çarşamba 
 

30 
 

5  
(% 16.6) 

Havza 
 

17 
 

12  
(% 70.5) 

İlkadım 
 

1 
 

0 
(% 0) 

Kavak 
 

9 
 

0 
(% 0) 

Ladik 
 

8 
 

5  
(% 62.5) 

Salıpazarı 
 

7 
 

0 
(% 0) 

Ondokuz Mayıs 
 

5 
 

0 
(% 0) 

Tekkeköy 
 

16 
 

1  
(% 6.2) 

Terme 
 

9 
 

3  
(% 33.3) 

Vezirköprü 
 

20 
 

4  
(% 20) 

Yakakent 
 

4 
 

0 
(% 0) 

Toplam 
200 

 
53  

(% 26.5) 
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Tablo 3.1.4. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlarda farklı 

3 hastalık etkenine bağlı elde edilen seropozitiflik oranları  

 

İlçe Adı 

Örnek 

Sayısı 

IBR-BVD-

BRSV 

IBR-BVD-

PI-3 

IBR-BRSV- 

PI-3 

BVD-BRSV-

PI-3 

Alaçam 11 
   

4 

Asarcık 6 

   

5 

Atakum 9 

   

3 

Ayvacık 5 2 

  

1 

Bafra 29 

 

1 1 7 

Canik 14 

 

1 6 

 Çarşamba 30 

  

6 10 

Havza 17 

  

1 3 

İlkadım 1 

    Kavak 9 

   

2 

Ladik 8 

  

1 

 Salıpazarı 7 

  

1 2 

Ondokuz Mayıs 5 

  

1 1 

Tekkeköy 16 1 

 

1 2 

Terme 9 

  

2 

 Vezirköprü 20 

  

4 2 

Yakakent 4 

   

1 

Toplam 

 

200 

 

3  

(% 1.5) 

2  

(% 1) 

24  

(% 12) 

43  

(% 21.5) 
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Tablo 3.1.5. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlarda farklı 

2 hastalık etkenine bağlı elde edilen seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 

 

Örnek 

Sayısı 

IBR-

BVD 

IBR-

BRSV 

IBR- 

PI-3 

BVD-

BRSV 

BVD-

PI-3 

BRSV-

PI-3 

Alaçam 11 
   

1 
 

1 

Asarcık 6 

   

1 

  Atakum 9 

     

2 

Ayvacık 5 

   

1 

  Bafra 29 

 

1 

 

3 

 

2 

Canik 14 

     

6 

Çarşamba 30 

    

1 8 

Havza 17 

    

1 

 İlkadım 1 

     

1 

Kavak 9 

   

1 

 

5 

Ladik 8 

      Salıpazarı 7 

  

1 

  

3 

Ondokuz Mayıs 5 

     

3 

Tekkeköy 16 

 

3 

   

4 

Terme 9 

     

3 

Vezirköprü 20 

   

1 

 

6 

Yakakent 4 

     

3 

Toplam 

 

200 

 

0  

(% 0) 

4  

(% 2) 

1  

(% 0.5) 

8  

(% 4) 

2  

(% 1) 

47  

(% 23.5) 
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Tablo 3.1.6. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlarda tek 

hastalık etkenine bağlı elde edilen seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 

Örnek 

Sayısı 
IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 11 
    

Asarcık 6 

    Atakum 9 

    Ayvacık 5 

    Bafra 29 

  

1 

 Canik 14 

    Çarşamba 30 

    Havza 17 

    İlkadım 1 

    Kavak 9 

  

1 

 Ladik 8 

    Salıpazarı 7 

    Ondokuz Mayıs 5 

    Tekkeköy 16 1 

 

3 

 Terme 9 

   

1 

Vezirköprü 20 1 

  

1 

Yakakent 4 

    Toplam 

 

200 

 

2 

(% 1) 

0 

 

5  

(% 2.5) 

2 

(% 1) 
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Grafik 3.1.2. Hasta hayvanlarda multiple seropozitiflik oranları 

 

0 virüs % 2 (negatif) 

1 virüs % 4.5 (IBR, PI-3, BRSV) 

2 virüs % 31 (IBR-BRSV, IBR-PI-3, BVD-BRSV, BVD-PI-3, BVD-BRSV) 

3 virüs % 36 (IBR-BVD-BRSV, IBR-BVD-PI-3, BVD-BRSV-PI-3, BVD-BRSV-PI-3) 

4 virüs % 26.5 (IBR-BVD-BRSV-PI-3) 
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Tablo 3.1.7. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlardaki 

antijen pozitiflik oranları  

 

İlçe Adı Örnek Sayısı IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 11 0 0 0 0 

Asarcık 6 0 0 0 0 

Atakum 9 0 0 0 0 

Ayvacık 5 0 0 1 0 

Bafra 29 0 0 0 0 

Canik 14 0 0 1 1 

Çarşamba 30 1* 0 0 1* 

Havza 17 0 0 0 0 

İlkadım 1 0 0 0 0 

Kavak 9 0 0 0 0 

Ladik 8 0 0 0 0 

Salıpazarı 7 0 0 0 0 

Ondokuz Mayıs 5 0 0 0 0 

Tekkeköy 16 0 0 0 1 

Terme 9 0 0 0 0 

Vezirköprü 20 0 0 0 0 

Yakakent 4 0 0 0 0 

Toplam 

 

200 

 

1 

(% 0.5) 

0 

(% 0) 

2 

(% 1) 

3 

(% 1.5) 

* Aynı sığırda hem IBR hem de PI-3 etkeni belirlenmiştir. 
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Tablo 3.1.8. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan hasta hayvanlardaki 

antijen pozitiflerin antikor pozitif durumları 

 

Antijen  

Pozitif 

Antikor Pozitif 

IBR BVD BRSV PI-3 

+ - + - + - + - 

IBR (1) 

 

1 

      BRSV (2) 

    

2 

   PI-3 (3) 

      

2 1 

 

 

Hasta grubundaki hayvanlarda 6 adet antijen pozitiflik görülmüştür. Bunların 1’inde 

IBR antijen pozitif sonuç vermesine rağmen, antikoru negatif sonuç vermiştir. 2 

adetinde BRSV antijen pozitif vermiş ve bu 2 örneğin antikoru da pozitif vermiştir. 3 

adetinde PI-3 antijen pozitif vermiş, ancak bunların 2 tanesi antikor pozitif olmasına 

rağmen, 1 adetinde antikor negatif sonuç elde edilmiştir (Tablo 3.1.8). 
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Tablo 3.1.9. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan sağlıklı hayvanlarda elde 

edilen IBR, BVD, BRSV ve PI-3 virüslerine ait antikor ELISA seropozitiflik oranları  

 

İlçe Adı 
Örnek  
Sayısı IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 
 

11 
 

9 
(% 81.82) 

9 
(% 81.82) 

11 
(% 100.00) 

10 
(% 90.91) 

Asarcık 
 

8 
 

1 
(% 12.50) 

7 
(% 87.50) 

8 
(% 100.00) 

8 
(% 100.00) 

Atakum 
 

11 
 

4 
(% 36.36) 

9 
(% 81.82) 

9 
(% 81.82) 

8 
(% 72.73) 

Ayvacık 
 

7 
 

2 
(% 28.57) 

7 
(% 100.00) 

7 
(% 100.00) 

1 
(% 14.29) 

Bafra 
 

31 
 

20(% 
64.52) 

25(% 
80.65) 

29 
(% 93.55) 

31 
(% 100.00) 

Canik 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

- 
 

Çarşamba 
 

20 
 

8 
(% 40.00) 

14 
(% 70.00) 

20 
(% 100.00) 

20 
(% 100.00) 

Havza 
 

17 
 

11 
(% 64.71) 

15 
(% 88.24) 

17 
(% 100.00) 

16 
(% 94.12) 

İlkadım 
 

9 
 

4 
(% 44.44) 

4 
(% 44.44) 

1 
(% 11.11) 

9 
(% 100.00) 

Kavak 
 

13 
 

5 
(% 38.46) 

8 
(% 61.54) 

10 
(% 76.92) 

9 
(% 69.23) 

Ladik 
 

6 
 

5 
(% 83.33) 

5 
(% 83.33) 

6 
(% 100.00) 

6 
(% 100.00) 

Salıpazarı 
 

5 
 

2 
(% 40.00) 

0 
(% 0.00) 

5 
(% 100.00) 

4 
(% 80.00) 

Ondokuz Mayıs 
 

9 
 

5 
(% 55.56) 

1 
(% 11.11) 

9 
(% 100.00) 

9 
(% 100.00) 

Tekkeköy 
 

6 
 

4 
(% 66.67) 

4 
(% 66.67) 

6 
(% 100.00) 

6 
(% 100.00) 

Terme 
 

17 
 

7 
(% 41.18) 

6 
(% 35.29) 

16 
(% 94.12) 

16 
(% 94.12) 

Vezirköprü 
 

28 
 

10 
(% 35.71) 

15 
(% 53.57) 

27 
(% 96.43) 

26 
(% 92.86) 

Yakakent 
 

6 
 

2 
(% 33.33) 

2 
(% 33.33) 

6 
(% 100.00) 

6 
(% 100.00) 

Toplam 
 

204 
 

99  
(% 48.53) 

131  
(% 64.22) 

187  
(% 91.67) 

185  
(% 90.69) 
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Grafik 3.1.3. Sağlıklı hayvanlarda IBR, BVD, BRSV ve PI-3 virüslerinin seropozitiflik 

oranları 

 

 

 

 

 

 

 

 

IBR BVD BRSV PI-3

48.5 

64.2 

91.6 90.6 
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Tablo 3.1.10. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan sağlıklı hayvanlarda 4 

hastalık etkenine göre antikor ELISA’lara ait seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı Örnek Sayısı IBR, BVD, BRSV, PI-3 

Alaçam 
 

11 
 

8  
(% 72.7) 

Asarcık 
 

8 
 

1  
(% 12.5) 

Atakum 
 

11 
 

3  
(% 27.2) 

Ayvacık 
 

7 
 0 (% 0) 

Bafra 
 

31 
 

18  
(% 58) 

Canik 
 

0 
 0 (% 0) 

Çarşamba 
 

20 
 

6  
(% 30) 

Havza 
 

17 
 

11  
(% 64.7) 

İlkadım 
 

9 
 

1  
(% 11.1) 

Kavak 
 

13 
 

2  
(% 15.3) 

Ladik 
 

6 
 

4  
(% 66.6) 

Salıpazarı 
 

5 
 

0  
(% 0) 

Ondokuz Mayıs 
 

9 
 

1  
(% 11.1) 

Tekkeköy 
 

6 
 

2  
(% 33.3) 

Terme 
 

17 
 

6  
(% 35.2) 

Vezirköprü 
 

28 
 

8  
(% 28.5) 

Yakakent 
 

6 
 

2  
(% 33.3) 

Toplam 
204 

 
73  

(% 35.7) 
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Tablo 3.1.11. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan sağlıklı hayvanlarda 

farklı 3 hastalık etkenine göre antikor ELISA’lara ait seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 
 

Örnek  
Sayısı  

 

IBR-
BVD-
BRSV 

IBR, 
BVD, PI-3 

 

IBR, BRSV, 
PI-3 

 

BVD, 
BRSV, 

PI-3 

Alaçam 11 

   

1 

Asarcık 8 

   

6 

Atakum 11 

  

1 4 

Ayvacık 7 2 

  

1 

Bafra 31 

  

2 6 

Canik 0 

    Çarşamba 20 

  

2 8 

Havza 17 

   

4 

İlkadım 9 

 

1 

  Kavak 13 1 

 

1 3 

Ladik 6 

  

1 1 

Salıpazarı 5 

  

2 

 Ondokuz Mayıs 9 

  

4 

 Tekkeköy 6 

  

2 2 

Terme 17 

  

1 

 Vezirköprü 28 

  

2 7 

Yakakent 6 

    Toplam 

 

204 

 

3  

(% 1.4) 

1 

(% 0.49) 

18  

(% 8.8) 

43  

(% 21) 
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Tablo 3.1.12. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan sağlıklı hayvanlarda 

farklı 2 hastalık etkenine göre antikor ELISA’lara ait seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 

Örnek 

Sayısı 

IBR-

BVD 

IBR-

BRSV 

IBR- 

PI-3 

BVD- 

BRSV 

BVD- 

PI-3 

BRSV- 

PI-3 

Alaçam 11 
 

1 
   

1 

Asarcık 8 

     

1 

Atakum 11 

      Ayvacık 7 

   

4 

  Bafra 31 

    

1 3 

Canik 0 

      Çarşamba 20 

     

4 

Havza 17 

     

1 

İlkadım 9 

  

2 

 

2 

 Kavak 13 

 

1 

  

2 1 

Ladik 6 

      Salıpazarı 5 

     

2 

Ondokuz Mayıs 9 

     

4 

Tekkeköy 6 

      Terme 17 

     

8 

Vezirköprü 28 

     

9 

Yakakent 6 

     

4 

Toplam 

 

204 

 

0 

 

2  

(% 0.9) 

2  

(% 0.9) 

4  

(% 1.9) 

5  

(% 2.4) 

38  

(% 18.6) 
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Tablo 3.1.13. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan sağlıklı hayvanlarda 1 

hastalık etkenine göre antikor ELISA’lara ait seropozitiflik oranları 

 

İlçe Adı 
Örnek 

Sayısı 
IBR BVD BRSV PI-3 

Alaçam 11 

    Asarcık 8 

    Atakum 11 

 

2 1 

 Ayvacık 7 

    Bafra 31 

   

1 

Canik 0 

    Çarşamba 20 

    Havza 17 

  

1 

 İlkadım 9 

   

3 

Kavak 13 

  

1 

 Ladik 6 

    Salıpazarı 5 

  

1 

 Ondokuz Mayıs 9 

    Tekkeköy 6 

    Terme 17 

  

1 1 

Vezirköprü 28 

  

1 

 Yakakent 6 

    Toplam 

 

204 

 

0 

 

2  

(% 0.9) 

6  

(% 2.9) 

5  

(% 2.4) 
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Grafik 3.1.4. Sağlıklı hayvanlarda multiple seropozitiflik oranları 

 

0 virüs % 0.9 (negatif) 

1 virüs % 6.3 (BVD, PI-3, BRSV) 

2 virüs % 25 ( IBR-PI-3, IBR-BRSV, BVD-PI-3, BVD-BRSV, PI-3-BRSV) 

3 virüs % 31.8 (IBR-BVD-BRSV, IBR-BVD-PI-3, IBR-BRSV-PI-3, BVD-BRSV-PI-3) 

4 virüs % 35.7 (IBR-BVD-PI-3, BRSV) 
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0 1 Virüs 2 Virüs 3 Virüs 4 Virüs



63 
 

 

3.2. Hematolojik Bulgular 

 

Çalışmada analiz edilen hematolojik parametrelerden sadece PLT (P<0.01), WBC 

(P<0.01) ve Monosit (P<0.05) değerleri solunum sistemi hastalığı semptomları 

gösteren hayvanlarda klinik olarak herhangi bir hastalık semptomu göstermeyen 

hayvanlara göre istatistiksel olarak önemli derecede yüksek bulunmuştur. Hasta ve 

kontrol grubunda bulunan hayvanların RBC, Hgb ve Hct değerleri ile LY ve 

Granülosit %’leri karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak önemli 

farklılıkların bulunmadığı tespit edilmiştir (Tablo 3.2.1).  

 

Tablo 3.2.1. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan solunum sistemi 

hastalıklı ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen hematolojik parametre değerleri (x±SE) 

 

Parametre Sağlıklı 

(n=204) 

Hasta 

(n=200) 

Önemlilik 

PLT (x103/μl) 282.63±8.81 319.52±10.22 P<0.01 

RBC (x106/μl) 7.04±0.11 7.12±0.10 P>0.05 

HGB (g/dl) 9.51±0.45 9.26±0.11 P>0.05 

HCT (%) 27.77±0.27 28.19±0.29 P>0.05 

WBC (x103/μl) 7.62±0.14 9.50±0.27 P<0.001 

LY (%) 61.87±0.73 60.68±0.77 P>0.05 

MONO (%) 3.88±0.23 4.64±0.24 P<0.05 

GR (%) 32.71±0.75 33.34±0.75 P>0.05 
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3.3. Kan Gazları Bulguları 

 

Çalışmada kullanılan hasta ve sağlıklı hayvanlardan alınan kan örneklerinde kan 

gazları parametrelerinden pH, parsiyel CO2 basıncı (pCO2), parsiyel O2 basıncı 

(pO2), total CO2 (TCO2), oksihemoglobin saturasyonu (O2SAT), aktüel bikarbonat 

(HCO3) ve baz fazlalığı (BE) değerleri incelenmiştir. Kan gazları analizlerinde 

solunum sistemi hastalığı semptomları gösteren hayvanlarda pH, pCO2, pO2 ve 

O2SAT değerleri ile klinik olarak herhangi bir hastalık semptomları göstermeyen 

hayvanlardan elde edilen değerler karşılaştırıldığında her iki grup arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılıklar tespit edilememiştir. Ancak sadece aktüel 

bikarbonat (HCO3) (P<0.01), baz fazlalığı değerleri (BE) (P<0.05) ve total CO2 

(P<0.001) değerleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur 

(Tablo 3.3.1). 

 

Tablo 3.3.1. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan solunum sistemi 

hastalıklı ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen kan gazları parametre değerleri (x±SE) 

 

Parametre Sağlıklı 

(n=204) 

Hasta 

(n=200) 

Önemlilik 

PH  7.443±0.003 7.449±0.003 P>0.05 

PCO2 (mmHg) 42.38±0.33 43.33±0.41 P>0.05 

PO2 (mmHg) 36.72±0.82 35.71±0.68 P>0.05 

BE (mEq/lt) 5.38±0.25 6.44±0.33 P<0.05 

HCO3 (mEq/lt) 29.85±0.22 30.01±0.30 P<0.01 

TCO2 (mmol/lt) 30.49±0.23 31.80±0.31 P<0.001 

O2SAT (%) 69.14±0.74 68.19±0.81 P>0.05 
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3.4. Akut Faz Proteinleri Bulguları 

 

Çalışmamızda analiz edilen pozitif AFP’den Hp (P<0.001), SAA (P<0.001), CRP 

(P<0.001) ve Fb (P<0.001) konsantrasyonları solunum sistemi hastalığı semptomları 

gösteren hayvanlarda klinik olarak herhangi bir hastalık semptomu göstermeyen 

hayvanlara göre yüksek bulunurken, negatif AFP olarak değerlendirilen Albümin 

konsantrasyonu (P<0.001) ise önemli derecede düşük bulundu (Tablo 3.4.1).  

 

Tablo 3.4.1. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan solunum sistemi 

hastalıklı ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen akut faz proteinleri parametre değerleri 

(x±SE) 

 

Parametre Sağlıklı 

(n=204) 

Hasta 

(n=200) 

Önemlilik 

Haptoglobin (mg/dl) 0.568±0.017 1.195±0.043 P<0.001 

SAA (mg/L) 18.69±0.76 111.91±2.84 P<0.001 

CRP (ng/ml) 614.82±14.05 3319.04±147.50 P<0.001 

Fibrinojen (mg/dl) 108.24±5.04 361.77±13.31 P<0.001 

Albumin (mg/dl) 3.28±0.033 2.69±0.034 P<0.001 

 

 

3.5. Klinik Bulgular   

 

Çalışmaya dahil edilen hayvanların kapalı ahırlarda sıkışık, havasız, hijyen 

durumlarının pek iyi olmadığı ve hayvan başına düşen alan miktarının yeterince 

geniş olmadığı tespit edildi. Hasta grubundaki tüm hayvanlarda klinik olarak 

iştahsızlık, durgunluk, seröz, sero-müköz ve purulent burun akıntısı, vücut ısısı, 

solunum sayısı ve veziküler seslerde artış, inspiratorik solunum güçlüğü ile değişik 
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derece ve şiddette öksürük varlığı tespit edildi. Bu hayvanların ortalama vücut 

sıcaklıkları 38.28±0.05 (38.5-39.5°C), ortalama kalp fekansı dakikada 86.59±0.28 

(84-94), ortalama solunum sayıları dakika 40.21±0.66 (36-44) olarak kaydedildi ve 

her 3 parametre yönünden sağlıklı olanlara göre P<0.001 düzeyinde istatistiksel 

olarak önemli derecede yüksek bulundu (Tablo 3.5.1). Sağlıklı hayanların yapılan 

klinik muayenelerinde hayvanların herhangi bir hastalık semptomu göstermediği ve 

vücut sıcaklığı, kalp frekansı ve solunum sayı değerlerinin normal referans 

değerlerinde olduğu tespit edildi. 

 

 

Tablo 3.5.1. Samsun ili ve ilçelerinden çalışmada kullanılan solunum sistemi 

hastalıklı ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen klinik muayene parametre değerleri 

(x±SE) 

 

Parametre Sağlıklı 

(n=204) 

Hasta 

(n=200) 

Önemlilik 

Vücut sıcaklığı (C) 37.43±0.30 38.81±0.05 P<0.001 

Kalp Frekansı (/dakika) 70.02±0.49 86.59±0.28 P<0.001 

Solunum Sayısı (/dakika) 21.95±0.30 40.21±0.66 P<0.001 

 

 

3.6. Anket Bulguları 

 

Yapılan anket çalışmasında çalışmaya dahil edilen işletmelerin hemen hepsinin aile 

tipi işletmeler olduğu ve hayvan sayısının 2 ila 30 arasında değiştiği, hayvan ırkı 

olarak çoğunlukla kültür ve yerli ırkları ile bunların melezleri olduğu belirlendi. 

İşletmelerdeki ahır sayısı 1-2 olarak, ahırların barınma şeklinin geleneksel tipte, 

ahırlarda yapı olarak genellikle betonarme ve ahır tabanlarının beton olduğu 

gözlendi. Ahırlarda havalandırma bacalarının sayı (1-3) ve büyüklük (30-50 cm) 
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olarak yetersiz olduğu belirlendi. Ahırlardaki pencere sayılarının 2 ila 5 arasında 

olduğu büyüklüklerinin 30x40 cm ile 50-60 cm arasında değiştiği tespit edildi. 

Ahırlarda barınma döneminde altlık olarak saman kullanıldığı, altlıkların haftada 2-3 

kez değiştirildiği ve ahırların yılda 1-3 kez kireç veya dezenfektan kullanılarak genel 

temizliğinin yapıldığı belirlendi.   

 

Çalışmaya dahil edilen işletmelerdeki hayvanlara ilaç olarak vitamin, antibiyotik ve 

antiparaziterlerin uygulandığı, aşı olarak genellikle şap nadiren de yanıkara ve 

antraks hastalığına karşı hayvanların aşılandığı tespit edildi. Hayvanların genellikle 

Nisan-Ekim veya Nisan-Kasım ayları arasında meraya çıkarıldığı, içerde 

barındırıldıkları süre içerisinde kuru ot+kesif yem, saman, kırma (arpa vs), küspe ve 

seyrek olarak ta silajla beslenildiği, içeride ve dışarıda barınma döneminde yem katkı 

maddesi olarak vitamin, yalama taşı ve kaya tuzu kullanıldıkları belirlendi. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



68 
 

 

4. TARTIŞMA ve SONUÇ 

 

Sığırlarda enfeksiyöz solunum sistemi hastalıkları tüm dünyada olduğu gibi 

ülkemizde de her dönem ve her yaştaki sığırlarda oldukça yaygın olarak 

gözlenmektedir. Solunum sistemi hastalıklarının ortaya çıkmasında enfeksiyöz ve 

nonenfeksiyöz birçok faktör rol oynamaktadır. Hastalık genellikle bir kompleks 

hastalık olarak karşımıza çıkmakta ve hem tedavi masraflarının yüksek olması hem 

de kondisyon kaybı ve ölümler dolayısıyla materyal kaybına yol açtığından ciddi 

ekonomik kayıplara neden olmaktadır. Sığırlarda gözlenen solunum sistemi 

enfeksiyonlarının büyük kısmının oluşmasında patojen bakteriler, viruslar ve 

mantarlar önemli rol oynayan etkenlerdir. Bakım ve besleme hataları, ani iklim 

değişiklikleri, tozlu havanın solunması, yorgunluk, sıkışık barındırma ve vücut 

direncini zayıflatan sekonder hastalıklar da önemli bir yer tutmaktadır (79,183).  

 

Bu çalışmada sığırlarda solunum sistemi enfeksiyonlarının etiyolojisinde rol oynayan 

ve latent-persistens karakterleri ile direkt ve indirekt sağlık problemleri yaratarak 

geçimini hayvancılıkla sağlayan bölgelerde ciddi ekonomik kayıplara neden olan IBR, 

BVD, PI-3 ve BRSV gibi önemli viral etkenlerin serolojik, klinik, hematolojik ve AFP 

yönünden araştırılması amaçlandı. 

 

 

4.1. Virolojik Bulgular 

 

Infectious Bovine Rhinotracheitis virüs enfeksiyonları dünyanın birçok ülkesinde 

olduğu gibi Türkiye’de oldukça yaygın olan ve büyük ekonomik kayıplara yol açan 

enfeksiyonlardır. Enfeksiyon yetişkin hayvanlarda genellikle subklinik seyretmekle 

birlikte latent ve persiste karakterleri nedeniyle sürü problemi olarak sığır 

yetiştiriciliğinin en büyük problemleri arasında olup, hastalıkların ortaya konmasında 

serolojik testler büyük önem kazanmaktadır.  

 

Yapılan bu çalışmada IBR virüsüne karşı ait antikor ELISA seropozitiflik oranları 

hasta ve sağlıklı toplam 404 sığırda % 46.5 sadece hasta hayvanlarda (n=200) % 
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44.5 olarak tespit edilmiştir. Çalışmamızda IBR virüsüne karşı elde edilen antikor 

seropozitifliği sonucu, Durham ve Hassard (51) (% 37.8), Ghirotti ve ark. (64) (% 

42.1), Erhan ve ark. (57) (% 28), Yeşilbağ ve Güngör (191) (% 17.1) ve Duman ve 

ark. (50) (% 35.25) oranlarından yüksek olduğu belirlenirken, Yılmaz (195) (% 44.25) 

ve Çabalar ve Can-Şahna (43) (%52.4) oranlarına benzer olduğu, Suzan ve ark. 

(173) (% 57),  Gürtürk ve ark. (77) (% 56.1), Burgu ve Akçanın (28) (% 55.73), Alkan 

ve ark. (4) (% 59.70), Yıldırım ve Burgu (192) (% 59.48), Yavru ve ark. (189) (% 

57.08), Okur Gümüşova ve ark. (141) (% 61.17) ve Yıldırım ve ark. (193) (% 61.50) 

olarak tespit edilen IBR seropozitiflik sonuçlarından düşük olduğu belirlendi. Burgu ve 

Akça (28), 18 ay yaştaki bir sığıra ait burun akıntısı materyalinden Türkiye’de ilk 

BHV-1 izolasyonunu gerçekleştirmişlerdir. Bu çalışmada ise IBR antijen oranı % 0.5 

olarak tespit edilmiştir.  

 

BVDV enfeksiyonu solunum, gastrointestinal ve immun sistemi etkileyen bir 

enfeksiyon olup, subklinikten fetal mumifikasyona varan tabloyla seyretmekte ve tüm 

dünyada olduğu gibi ülkemizde de oldukça yaygın olan bir enfeksiyondur. 

Seropozitiflik oranları coğrafi bölgelere ve sürüdeki hayvan sayısına bağlı olarak 

değişkenlik göstermektedir. Yapılan bu çalışmada BVD virüsüne karşı ait antikor 

ELISA seropozitiflik oranları hasta ve sağlıklı toplam 404 sığırda % 59.9, sadece 

hasta hayvanlarda (n=200) % 55.5 olarak tespit edilmiştir.  

 

Çalışmamızda BVD virüsüne karşı elde edilen antikor seropozitifliği (404 sığırda 

%59.9) sonucu, Yavru ve ark. (189) (% 44.09), Yazıcı ve ark. (190) (% 20.19), 

Yeşilbağ ve Güngör (191) (% 41.4), Mahin ve ark. (122) (% 48.5) ve Meyling ve ark. 

(128) persiste olmayan sürüde (% 43) oranlarından yüksek, Meyling ve ark. (128) 

persiste olan sürüde (% 87), Yıldırım ve Burgu (192) (% 81.62), Duman ve ark. (50) 

(% 96.04), Suzan ve ark. (173) (% 62.5-% 70.5) ve Özer ve Duman (151) (% 89.80) 

oranlarından düşük olarak tespit edilirken, Graham ve ark. (67) (% 62), 

Mockeliuniene ve ark. (131) (% 58.2), Erhan ve ark. (57) (% 62), Burgu ve ark. (31) 

(% 64.2), Okur Gümüşova ve ark. (141) (% 53.19) ve Yıldırım ve ark. (193) (% 58.86) 

oranları ile uyumluluk göstermektedir. Burgu ve ark.  tarafından (31) 3360 sığırdan % 

0.25 ve Özer ve Duman (151) tarafından Konya ve çevresinde 500 sığırdan % 0.60 

oranında BVD antijen pozitiflik oranlarının tespit edildiği rapor edilmiş olup, bu 

çalışmada ise BVD antijeni yönünden pozitiflik tespit edilememiştir. 



70 
 

 

PI-3 enfeksiyonu sığırlarda bakteriyel pnömonilerin (özellikle pastörellozisin) 

oluşmasına predispozisyon sağlar. Sığırlarda öksürük, solunum güçlüğü, ateş ve 

verim düşüklüğüne yol açmaktadır. Sığırlarda PI-3 enfeksiyonu en yaygın olarak 

sonbahar ve kış aylarında görülür. PI-3 virüsü bazen tek başına olabildiği halde 

bazende M. haemolytica, P. multocida, mycoplasma, Adenovirüs, BHV-1, BRSV gibi 

solunum sistemini etkileyen etkenlerle miks olarak da hastalık oluşturmaktadır. Gerek 

virüs izolasyonları ve gerekse serolojik kontrol sonuçları PI-3 virüs enfeksiyonun’un 

sığır sürülerinde çok yaygın olduğunu göstermektedir. Yapılan bu çalışmada PI-3 

virüsüne karşı ait antikor ELISA seropozitiflik oranları hasta ve sağlıklı toplam 404 

sığırda % 88.8 sadece hasta hayvanlarda (n=200) % 87 olarak tespit edilmiştir.  

 

Bu çalışmada PI-3 virüsüne karşı elde edilen antikor seropozitifliği (404 sığırda % 

88.8) sonucu, Suzan ve ark. (173) (% 69.3-75), Mahin ve ark. (122) (% 68.1), Hartel 

ve ark. (82) (% 73), Alkan ve ark. (4) (% 52.7), Yıldırım ve Burgu (192) (% 61.26), 

Yavru ve ark. (189) (% 53.93), Yazıcı ve ark. (190) (% 41.02), Yeşilbağ ve ark. (191) 

(% 43) ve Yıldırım ve ark. (193) (% 55.84) oranlarından yüksek olduğu belirlenirken, 

Durham ve Hassard (51) (% 93.9), Ghirotti ve ark. (64) (% 94.4), Obando ve ark. 

(139) (% 94), Erhan ve ark. (58) (% 86.8), Burgu ve ark. (29) (% 94.37), Okur 

Gümüşova ve ark. (141) (% 88.82) ve Duman ve ark. (50) (% 92.80)  çalışma 

bulgularıyla benzerlik göstermektedir. Yapılan bu çalışmada PI-3 antijen oranı  % 1 

oranında  tespit edilmiştir.  

 

Bovine Respiratory Syncitial Virüs önemli solunum yolu patogenlerinden olup, PI-3 

gibi sekonder bakteriyel invazyonlarla beraber ateş, öksürük, seröz burun akıntısı, sık 

soluma ile karakterize bir hastalık yapar. Sığırlar hastalığın rezervuarıdır. Pasif 

antikorlar buzağıları hastalıktan korumaz, fakat hastalığın şiddetini azaltır. İsveç’te 

yapılan bir çalışmada 5-11 aylık danalarda BRSV antikor yaygınlığının % 35 olduğu 

saptanmıştır (17). Yapılan bu çalışmada BRSV virüsüne karşı ait antikor ELISA 

seropozitiflik oranları hasta ve sağlıklı toplam 404 sığırda % 92.5 sadece hasta 

hayvanlarda (n=200) % 93.5 olarak tespit edilmiştir.  

 

Çalışmada BRSV virüsüne karşı elde edilen antikor seropozitifliği (404 sığırda % 

92.5) sonucu, Mahin ve ark. (122) (% 70.1), Obando ve ark. (139) (% 85.3), Hazari 
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ve ark. (84) (% 65.33), Hartel ve ark. (82) (% 67), Burgu ve ark. (30) (% 46.12), Alkan 

ve ark. (4) (% 44.66), Çabalar ve Can-Şahna (43) (% 67.3), Yavru ve ark. (189) (% 

46.06), Yeşilbağ ve Güngör (191) (% 73) rapor ettiği oranlardan yüksek, Costa ve 

ark. (40) (% 95), Duman ve ark. (50) (% 94.40) bildirdikleri oranlara benzer olduğu 

tespit edildi. Yapılan bu çalışmada BRSV antijeni oranı % 1.5 olarak tespit edilmiştir.  

 

Yapılan bu çalışmada hasta ve sağlıklı toplam 404 sığırda söz konusu virüslere ait 

antikor ELISA seropozitiflik oranları IBR % 46.5, BVD % 59.9, PI-3 % 88.8, BRSV % 

88.8 olarak tespit edildi. Yapılan anket çalışmasında çalışmaya dahil edilen 

hayvanların adı geçen virüslere karşı aşılanmadıkları belirlenmiş olup, bu 

hayvanlardan serolojik olarak elde edilen antikor titrelerinin doğal enfeksiyonlara 

bağlı olarak ortaya çıktığı kanaatine varılmıştır. Ayrıca elde edilen bu serolojik oranlar 

değerlendirildiğinde çalışmada araştırılan söz konusu virüslerin (IBR, BVD, PI-3 ve 

BRSV) Samsun yöresinde bulunan sığırlarda sirkülasyonda olduğu, Samsun ili ve 

ilçelerinde çalışmaya dahil edilen farklı merkezler arasında barınma, bakım ve 

beslenme şartlarındaki değişikliklere bağlı olarak söz konusu etkenlere maruz kalma 

ve seropozitiflik oranlarında değişikliklerin ortaya çıkabileceği ve bazı sığırlarda iki, üç 

hatta dört etkenin bir arada bulunması araştırılan hayvanlarda çoklu enfeksiyonların 

da muhtemelen var olabileceği sonucunu ortaya koymaktadır.  

 

 

4.2. Hematolojik bulgular 

 

Yapılan bu çalışmada solunum sistemi hastalığı teşhisi konmuş olan bütün 

hayvanlarda total lökosit sayısı ile trombosit ve monosit yüzdelerinde istatistiksel 

olarak da anlamlı belirgin bir artışlar belirlenirken, total eritrosit sayıları, hemoglobin 

ve hematokrit değerler ile lenfosit yüzdesinde gruplar arasında istatistiksel olarak 

anlamlı bir farklılık saptanmamıştır. Enfeksiyonların akut döneminde hayvanlarda 

oldukça belirgin bir lökositoz gelişmekte olduğu bilinmektedir. Hematolojik 

parametrelerdeki değişimler organizmada meydana gelen yangının şiddeti, 

enfeksiyöz bir komplikasyonun bulunup bulunmaması ve yangı sürecinin 

devamlılığına bağlı olarak değişmektedir (103,160).  
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4.3. Kan Gazları  

 

Sığırlarda solunum sistemi ve metabolik hastalıklarının birçoğu kan gazları 

kompozisyonu ve asit-baz parametrelerini etkileyerek, venöz kan gazı ve asit-baz 

değerlerinde değişimlere yol açabilmektedir. Kan gazları parametreleri analizleri asit-

baz dengenin etkilendiği solunum sistemi hastalıkları başta olmak üzere sistemik 

hastalıkların teşhis, tedavi ve prognozunun yorumlanabilmesi için önemli kriterdir 

(32). Sunulan bu çalışmada sığırlarda solunum sistemi hastalıklarına yol açan viral 

etkenlerin sığırlarda kan gazı parametrelerinde (pH, pCO2, pO2, TCO2, O2SAT, HCO3 

ve BE) yaptığı değişimlerin ortaya konulması amaçlandı. 

 

Çalışmada yapılan kan gazları analizlerinde solunum sistemi hastalığı semptomları 

gösteren hayvanlarda pH, pCO2, pO2 ve O2SAT değerlerinde klinik olarak sağlıklı 

hayvanlardan elde edilen değerler karşılaştırıldığında her iki grup arasında 

istatistiksel olarak önemli farklılıklar tespit edilmedi. Ancak HCO3 (P<0.01), BE 

(P<0.05) ve TCO2 (P<0.001) değerleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar 

tespit edildi (Tablo 3.3.1). 

 

Çalışmada hasta ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen pH değerleri, canlılarda, 

metabolik olayların normal seyredebilmesi için organizmanın tampon sistemini 

oluşturan kan pH’sının 7.35-7.45 arasında olmasının rapor edildiği bildirimlerle 

(32,45,66,178) benzer ve sığırlar için bildirilen normal referans değerleri arasında 

olduğu tespit edildi. Hem hasta hem de sağlıklı hayvanların kan gazları değerlerinin 

normal referans aralığında olması, hayvanların asit-baz dengesinin normal olduğu 

şeklinde yorumlanmıştır. Hasta hayvanlarda sağlıklı hayvanlara göre elde edilen 

istatistiksel olarak anlamlı olmayan pCO2 artışları ve pO2 düşüşlerin çalışmaya dahil 

edilen işletmelerin daha çok yöresel ahırlar tarzında olması ve hayvan başına düşen 

kapalı alan hacminin düşük olmasından kaynaklandığı düşünülmektedir.  
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4.4. Akut faz Proteinleri 

 

Akut faz proteinler (AFP) akut faz yanıta cevap olarak karaciğer tarafından 

sentezlenen proteinler olup günümüzde bilinen çok sayıda farklı fonksiyon ve özelliğe 

sahiptirler. Çalışmada solunum sistemi hastalıklı sığırlardaki bu proteinlerin 

konsantrasyonlarının sağlıklı hayvanlara göre istatistiksel olarak önemli düzeyde 

(P<0,001) yüksek bulunmuştur. Bu çalışmadan elde edilen ve sağlıklı hayvanlarda 

önemsiz düzeylerde bulunan AFP bulgusu; infeksiyon, yangı, doku zedelenmesi, 

travma, yanıklar, neoplastik oluşumlar, immunolojik rahatsızlıklar sırasında hızla artış 

gösterdiği ve kısa sürede tekrar normal seviyelere indiğinin bildirildiği ve bir yangı 

indikatörü olarak belirleyici bir rol oynadığının rapor edildiği çok sayıda çalışma 

bulgularıyla (5,54,70,71,72,138,145,154) uygunluk göstermektedir. 

 

Çalışmada elde edilen pozitif AFP’lerden olan Hp (P<0.001), SAA (P<0.001), CRP 

(P<0.001) ve Fb (P<0.001) konsantrasyonlarının solunum sistemi hastalığı 

semptomları gösteren hayvanlarda klinik olarak sağlıklı olan hayvanlara göre yüksek 

bulunduğu (Tablo 3.4.1) bulguları akut yangı durumlarında hızla artan Hp, pek çok 

araştırmacı tarafından (41,102,110,111) sığırlarda temel akut faz protein olarak 

tanımlandığı ve sağlıklı hayvanlarda serum Hp seviyesi çok düşük veya tespit 

edilemeyecek seviyede olduğunun bildirildiği çalışma sonuçlarıyla (52,62) benzerlik 

göstermektedir.  

 

Bu çalışmadan elde edilen solunum sistemi hastalığı semptomu gösteren 

hayvanlardaki yüksek Hp konsantrasyonun birçok türde olduğu gibi ruminantların da 

hemolitik durumlar dışında temel AFP’lerinden birisi olduğu, bir çok araştırıcı 

tarafından yangı, enfeksiyon veya travma durumlarında yangısal cevabın şiddeti ve 

görünümünü belirlemek amacıyla klinik olarak faydalı bir parametre olduğunun rapor 

edildiği çalışma sonuçlarıyla (36,44,52,53,54,70,71,72,85,134,154,157) benzer 

olduğu belirlenmiştir. 
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Skinner ve ark. (167) Hp konsantrasyonunun 200 μg/ml’den yüksek olduğunda orta 

şiddetli yangıyı, 400 μg/ml civarındaki degeri ise siddetli yangıyı ve 1-2 mg/dl 

seviyesindeki Hp’nin ise genislemis patolojik durumlarla ilgili oldugunu ifade 

etmislerdir. Ulutaş ve ark. (180) Persiste BVDV virüsüyle enfekte hayvanlarda 

haptaglobulin ve SAA düzeylerinin araştırıldığı çalışmada SAA ve Hp düzeylerindeki 

artışların önemli bir indikator olduğunu saptamışlardır. Bu çalışmada hasta 

hayvanlardan elde edilen yüksek Hp düzeyi bulguları, Skinner ve ark. (167) ve Ulutaş 

ve ark. (180) yüksek Hp konsantrasyonunu belirledikleri çalışma bulgularıyla 

uygunluk göstermektedir. 

 

Ayrıca sığırda doğal yada deneysel olarak oluşturulan yangı, enfeksiyon veya 

travmadan sonra serum veya plazma Hp konsantrasyonu artışlarının bakteriyel (P. 

hemolytica serotip A1) ve viral (BRSV, şap virüsü, BHV-1) hastalıkların tanısında 

oldukça önemli bir bulgu olduğunun belirlendiği çalışma bulgularıyla da 

(65,70,85,94,167,168,186,196) benzerlik göstermektedir.  

 

Bu çalışmadan hasta hayvanlardan elde edilen yüksek SAA konsantrasyonun 

ruminantlarda farklı patojenlerle deneysel olarak oluşturulan solunum sistemi ve 

mastitis enfeksiyonlarda AFP konsantrasyon değişiklikleri incelendiği ve viral 

enfeksiyonların daha düşük seviyelerde akut faz cevap oluşturduğunun bildirildiği, 

SAA düzeyinin başlangıç değerlerine göre yaklaşık olarak 5 kat arttığı, Hp 

seviyesinin ise 100 katı kadar arttığının belirlendiği çalışma sonuçları (85,88,90,91) 

uygunluk göstermiştir. Sonuç olarak hastalığın şiddeti ve SAA düzeyi arasında ilişki 

olduğu ve SAA düzeyinin hastalığın şiddetinin belirlenmesi ve prognozu hakkında 

bilgi verici olabileceği kanısına varılmıştır. Sağlıklı hayvanlarda serumunda SAA 

konsantrasyonu 24 μg/ml’den daha az olduğu ve bakteriyel ve viral enfeksiyonlarda 

ise arttığının belirlendiği (61,85,90,91) çalışma sonuçlarına benzer sonuçlar 

çalışmada da elde edilmiştir. 

Ganheim ve ark. (62), buzağılarda yaptıkları bir çalışmada çeşitli hastalıklı 

hayvanlardan SAA düzeylerini ölçmüşler ve hasta buzağılarda SAA düzeylerinin 

hastalığın şiddetine göre 21.1 ile 177.9 mg/L arasında olduğunu bulmuşlardır. 
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Horadogada ve ark. (91), sığırlarda yaptıkları bir çalışmada akut hastalıklarda SAA 

düzeyinin 74.3 mg/L kronik hastalıklarda ise 11.7 mg/L olarak bildirmişlerdir. Sonuç 

olarak hastalığın şiddeti ve SAA düzeyi arasında ilişki olduğu ve SAA düzeyinin 

hastalığın şiddetinin belirlenmesi ve prognozu hakkında bilgi verici olabileceği 

kanısına varılmıştır.  

Ulutaş ve ark. (180) Persiste BVDV virüsüyle enfekte hayvanlarda haptaglobulin ve 

SAA düzeylerini araştırıldığı çalışmada SAA ve Hp düzeylerindeki artışların önemli 

bir indicator olduğunu saptamışlardır. Bizim çalışmamızda hasta hayvanlardan elde 

edilen yüksek SAA düzeyi Ulutaş ve ark. (180)’nın yüksek SAA konsantrasyonunu 

belirledikleri çalışma bulgularıyla uygunluk göstermektedir. Yangısal olaylarda en 

hızlı ve en fazla artış gösteren akut faz proteinlerin SAA ve CRP olduğu ve SAA’daki 

artış oranının CRP’den daha fazla (145) ve CRP yangı ve infeksiyonlarda 

konsantrasyonunun arttığının bildirildiği çalışma sonuçlarına (154) benzer bulgular bu 

çalışmada da elde edilmiştir.  

 

C-reaktif protein diğer türlerde kullanıldığı gibi sığırlarda da kullanılmakla birlikte 

sığırlar için spesifik bir AFP olup olmadığının tam olarak ortaya konulamamış olmakla 

birlikte başka hastalıklarla eş zamanlı seyreden infeksiyonların tanısında ve mastitis 

indikatörü olarak kullanılmaktadır (134,156). Lee ve ark. (113), sağlıklı hayvanlarda 

CRP düzeyinin araştırıldığı bir çalışmada ahır şartları, beslenme gibi yönetim 

sisteminin en iyi olduğu çiftliklerde CRP düzeyi en alt sınırda tespit edilirken, ahır 

şartlarının kötü olduğu çiftliklerde ise CRP düzeyinde artışlar görülmüştür. Aynı 

araştırmada stres, laktasyon dönemi, gebelik süreci, mastitis ve akut enfeksiyonların 

varlığının CRP seviyelerinde farklı derecelerde artışlara yol açtığı ve laktasyondaki 

sağlıklı ineklerde 3-4 kat, mastitis vakalarında 100 kat ve akut enfeksiyonlarda 295 

kata kadar arttığı rapor edilmiştir.  

Bu çalışmada hasta hayvanlardan elde edilen yüksek CRP düzeyi Lee ve ark. (113) 

yüksek CRP konsantrasyonunu belirledikleri çalışma bulgularıyla uygunluk 

göstermektedir. Çalışmada elde edilen hasta hayvanlardaki yüksek fibrinojen 

düzeylerinin, yangı ya da travmayı takiben serum fibrinojen düzeyinin yükseldiği, 

yangısal cevabın izlenmesinde önemli bir AFP olduğu ve sağlıklı sığırlarda serum 



76 
 

düzeyinin 200-700 mg/dl olarak rapor edildiği bidirimler ile (101) benzer olduğu 

belirlendi. 

 

Fibrinojen AFY’ye cevap olarak yangı sırasında karaciğer tarafından sentezlenmekte 

olup, genellikle enfeksiyöz, irinli, travmatik ve neoplastik hastalıkların seyri sırasında 

serum fibrinojen konsantrasyonlarının artışlar gösterdiği ve akut doku hasarında 3-4 

gün içinde pik seviyesine çıktığı ve sonra düştüğünün bildirilmesine rağmen, 

çalışmada hasta ve sağlıklı hayvanlardan elde edilen serum fibrinojen düzeyleri bazı 

araştırıcıların (101,178) bildirdiği normal sınırlar içerinde olduğu tespit edildi. 

 

Albümin negatif bir AFP olup, AFY sırasında artış gösteren pozitif AFP olarak 

adlandırılan Hp, SAA, CRP ve fibrinojen konsantrasyonlarının aksine serum veya 

plazma konsantrasyonunda düşüşlerin görüldüğü rapor edilmektedir. Walker ve ark. 

(184), M. haemolytica inokulasyonu yaptıkları buzağılarda, serum albümin düzeyinin 

enfeksiyondan sonra düştüğünü tespit etmişlerdir. Arslan ve ark. (8) sığırlarda 

yaptıkları çalışmada akut vakalarda albümin miktarında önemli azalma olmasına 

rağmen, kronik vakada çok önemli bir azalmanın görülmediğini rapor etmişlerdir. 

 

Çalışmamızda elde edilen serum albümin konsantrasyonundaki bu düşüşlerin hem 

akut faz reaksiyon sırasında pozitif akut faz proteinlerinin karaciğer sentezindeki 

artışına paralel olarak, hem de enfeksiyonlara bağlı ortaya çıkan açlık, karaciğer 

bozuklukları, bağırsak malabsorbsiyonları ve yangısal durumlar ile doku hasarlarının 

geliştiği olaylarda albüminin katabolizmasında meydana gelen artışlardan 

kaynaklanmış olabileceği (70,72,88,154,164) ve ayrıca yangısal durumlarda ve doku 

hasarlarında albüminin katabolizmasında artışa bağlı olarak % 20-50 oranında serum 

albumin düzeylerinde azalmaların gözlenebileceği (70) görüşünü paylaşmaktayız. 
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4.5. Anket Bulguları 

 

Çalışmaya dahil edilen işletmelerin hemen hepsinin aile tipi işletmeler olduğu 

işletmelerdeki ahır sayısının 1-2 olduğu, barınma şeklinin genellikle betonarme ve 

ahır tabanlarının beton ve havalalandırma kapasitesi yetersiz olan geleneksel tipte 

ahırlarda yapıldığı belirlendi. Ahırlarda barınma döneminde altlık olarak saman 

kullanıldığı, altlıkların haftada 2-3 kez değiştirildiği ve ahırların yılda 1-3 kez kireç 

veya dezenfektan kullanılarak genel temizliğinin yapıldığı belirlendi. İşletmelerde tüm 

hayvanların kapalı ahırlarda sıkışık, havasız, hijyen durumlarının pek iyi olmadığı ve 

hayvan başına düşen alan miktarının yeterince geniş olmadığı, bakım ve beslenme 

şartlarının da uygun olmaması nedeniyle viral hastalık etkenlerinin bu tip işletmelerde 

neden hala yüksek oranda olduğunu yeterince açıklamaktadır. Bu durum Arıtürk (7) 

barınaklar üzerinde yaptıkları çalışmada ahır şartlarının uygunsuz olması solunum 

sistemi hastalıklarının oluşumuna katkıda bulunduğunu rapor ettikleri çalışma 

sonuçlarıyla uyunluk göstermektedir.   

 

 

4.6. Sonuç 

 

Yapılan bu çalışmada hasta ve sağlıklı toplam 404 sığırda söz konusu virüslere ait 

antikor ELISA seropozitiflik oranları IBR % 46.53, BVD % 59.90, PI-3 % 88.86, BRSV 

% 92.57 olarak tespit edildi. Sürü taramalarında söz konusu virüslerin antikor 

titrelerinin yüksek olmasına rağmen antijen pozitif hayvan sayıları çok az 

bulunmuştur. Bu durum muhtemelen taşıyıcı hayvanların daha önce sürüden 

çıkarılmış olması veya daha önce ölmesi ile açıklanbilir. 

 

Bu çalışmada söz konusu enfeksiyonlara karşı aşılama yapılmadığı dikkate alınacak 

olursa araştırmada maternal antikorların seroprevalansı etkileyebilme ihtimalini 

ortadan kaldırmak için 9 aydan büyük hayvanlardan örnekleme yapılmış olmasından 

dolayı elde edilen serolojik verilerin doğal enfeksiyona bağlı olduğu anlaşılmaktadır. 

Çalışmadaki sonuçlara bakıldığında, birden fazla sayıdaki enfeksiyon için benzer 
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ortalama antikor titrelerinin varlığının saptanmış olması nedeniyle muhtemelen birden 

fazla virüsün aynı zamanda işletmede sirkülasyonda olabileceği sonucuna varılmıştır.  

 

IBR, BVDV, PI-3 ve BRSV enfeksiyonları ile mücadelede temel hedef sürü taramaları 

yapılarak seropozitif olanların elimine edilmesine yönelik olmalıdır. Korunmada esas 

amaç ülkemiz gibi seropozitifliği yüksek olan ülkelerde ekonomik kayıpların önüne 

geçmek amacıyla düzenli olarak aşılama programı yapılıp doğal enfeksiyon oranının 

azaltılmasına yönelik olmalıdır. 

 

Bununla birlikte bir antijenik uyarımdan sonra salgılanan antikorların titresinin enfekte 

eden virüsün dozu, enfekte olan bireyin yaşı, beslenmesi, gebelik durumu, vb. 

nedenlerle farklılıklar gösterdiği gözönünde bulundurulursa, birey ya da populasyon 

için enfeksiyonun kesin zamanının tek bir serum örneğinin değerlendirilmesi ile 

söylenemeyeceği de muhakkaktır. Bu nedenle söz konusu işletmelerde yapılacak 

yeni çalışmalar ile akut enfeksiyonlarda antikor titresi artışının belirlenmesi ya da 

izolasyon materyallerinde virüs/antijen varlığının saptanmasının multiple 

enfeksiyonların varlığı ile ilgili kesin verileri ortaya koyacağı düşünülmektedir. 

 

Bölgedeki hayvanlarda elde edilen bu verilerin ışığında hayvanlarda subklinik 

seyreden bu enfeksiyonların stres oluşturan birçok etkenin varolması ve sekonder 

enfeksiyöz etkenlere de (bakteriyel, mikoplazmal) maruz kalınması sonucu büyük 

ekonomik kayıplara yol açabileceği göz önünde bulundurularak özellikle barınma, 

bakım ve beslenme stratejileri ile hastalığın kontrolü ve eradikasyonu üzerine daha 

detaylı çalışmaların yapılması ülke hayvancılığı ve ekonomisi açısından önemli 

olacağı sonucuna varılmıştır. 
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5. ÖZET 

 

Bu çalışmada Samsun yöresinde sık görülen viral solunum sistemi hastalıklarının 

varlığı ve hematolojik, kan gazları ve akut faz proteinlerle ilişkisinin araştırılması 

amaçlandı. Bu amaçla çalışmada söz konusu virüslerle aşılanmamış, yaşları dokuz 

aydan büyük olan 404 adet sığır kullanıldı. Çalışmada kullanılan 404 adet sığırdan, 

200 adeti hastalık grubunu, klinik olarak herhangi bir hastalık semptomu 

göstermeyen 204 adeti ise sağlıklı grubunu oluşturdu.  

 

Hastalık grubundaki sığırların IBR, BVD, BRSV, PI-3 virüsüne karşı oluşturulan 

antikor seroprevalansı oranları sırasıyla % 44.5, % 55.5, % 93.5, % 87 olarak tespit 

edildi. Hastalık grubundaki 4 sığırda söz konusu virüslerin hiçbirine karşı antikor 

oluşmadığı belirlendi. Hastalık grubundaki sığırların IBR, BVD, BRSV, PI-3 virüsüne 

karşı oluşan antijen ELISA oranları sırasıyla, % 0.5, % 0, % 1, % 1.5 olarak tespit 

edildi.  

 

Sağlıklı grubundaki sığırların IBR, BVD, BRSV, PI-3 virüsüne karşı oluşan antikor 

seroprevalansı oranları sırasıyla % 48.5, % 64.2, % 91.6, % 90.6 olarak belirlendi. 

Sağlıklı grubundaki 2 sığırda söz konusu virüslerin hiçbirine karşı antikor oluşmadığı 

ve sağlıklı grubundaki sığırların hiçbirinde antijen ELISA testinin pozitif sonuç 

vermediği tespit edildi.  

 

Kan gazları analizlerinde pH, pCO2, pO2 ve O2SAT değerleri karşılaştırıldığında her 

iki grup arasında istatistiksel olarak önemli farklılıklar tespit edilememiştir. Sadece 

aktüel bikarbonat (P<0.01), baz fazlalığı değerleri (P<0.05) ve total CO2 (P<0.001) 

değerleri yönünden istatistiksel olarak anlamlı farklılıklar bulunmuştur. Hematolojik 

parametrelerden sadece PLT (P<0.01), WBC (P<0.01) ve monosit (P<0.05) değerleri 

hasta hayvanlarda sağlıklı olanlara göre istatistiksel olarak önemli derecede yüksek 

bulunmuştur. Her iki grubun RBC, Hgb ve Hct değerleri ile LY ve granülosit %’leri 

karşılaştırıldığında gruplar arasında istatistiksel olarak önemli farklılıkların 

bulunmadığı tespit edilmiştir. Akut faz proteinlerinden Hp (P<0.001), SAA (P<0.001), 

CRP (P<0.001) ve Fb (P<0.001) konsantrasyonları hasta grubundaki hayvanlarda 



80 
 

istatistiksel olarak yüksek bulunurken, negatif akut faz protein olarak değerlendirilen 

albümin konsantrasyonu (P<0.001) ise önemli derecede düşük bulundu.  

 

Sonuç olarak sığırlarda viral etkenlere yönelik olarak elde edilen serolojik test 

sonuçlarının ülkemizde daha önce yapılmış olan çalışma sonuçlarına benzer olduğu, 

viral kökenli solunum sistemi hastalıklarının hayvanlarda özellikle akut faz protein 

düzeylerini önemli ölçüde arttırdığı, kan gazları ve hematolojik parametreleri önemli 

oranda değiştirmediği belirlendi. 
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6. SUMMARY 

 

The purpose of this study was to research the presence of viral respiratory system 

diseases which are very common in Samsun and to analyze the relationship between 

these diseases and hematological, blood gases and acute phase proteins. For this 

purpose, 404 cattle older than nine months, which were not vaccinated with the 

aforementioned viruses, were used. Of the 404 cattle used in the study, 200 were 

included in the disease group and 204 cattle which clinically did not show any 

disease symptoms were included in the healthy group. The antibody seroprevalance 

rates of the disease group cattle against IBR, BVD, BRSV, PI-3 viruses were found to 

be 44.5%, 55.5%, 93.5%, 87% respectively.  4 of the cattle in the disease group did 

not develop antibody against any of the aforementioned viruses. The antigen ELISA 

rates of the disease group cattle against IBR, BVD, BRSV, PI-3 viruses were found to 

be 0.5%, 0%, 1%,  1.5% respectively. 

 

The antibody seroprevalance rates of the healthy group cattle against IBR, BVD, 

BRSV, PI-3 viruses were found to be 48.5 %, 64.2%, 91.6%, 90.6% respectively. 2 of 

the cattle in the healthy group did not develop antibody against any of the 

aforementioned viruses and none of the antigen ELISA test results of the healthy 

group cattle was positive.  

 

When the pH, pCO2, pO2 and O2SAT values in blood gas analyses were compared, 

statistically significant differences were not found between the two groups. There 

were statistically significant differences only in terms of actual bicarbonate (HCO3) 

(P<0.01), base excess (BE) (P<0.05) and total CO2 (P<0.001) values. Of the 

haematological parameters, only (P<0.01), WBC (P<0.01) and Monocyte (P<0.05) 

values of the disease group cattle were significantly higher than those of the healthy 

group cattle. When the RBC, HGB and HCT values and LY and Granulocyte 

percentages of the two groups were compared, statistically significant differences 

were not found between the two groups. While acute phase proteins Hp (P<0.001), 

SAA (P<0.001), CRP (P<0.001) and Fb (P<0.001) concentrations were found to be 

statistically higher in the disease group cattle, negative acute phase protein Albumin 

concentration (P<0.001) was found to be significantly lower.  
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As a result, it was concluded that the serologic test results for the viral elements in 

cattle were similar to the results of the previous studies in our country. It was also 

concluded that viral respiratory system diseases increased especially acute phase 

protein levels of the animals significantly while blood gas and haematological 

parameters did not change significantly.  
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10. EKLER 
 
 
EK 1. İNEKLERDE SOLUNUM SİSTEMİ ANKET ÇALIŞMASI 

Adı-Soyadı: 

Adres: 

Tel: 

Eğitim Düzeyi: İlk  Orta  Lise  Yüksekokul  

1. Ailenizde kaç kişi var?  ................... 

2. Bu işletmenin günlük işleri ile sadece siz mi uğraşıyorsunuz?  

Evet  Hayır  Diğerleri: .................. 

3. Ne kadar süredir sığır yetiştiriciliği yapıyorsunuz? 

 Besi:................    Süt:..................... 

4. İşletmenizde hangi ırktan kaç tane sütçü  sığır bulunmakta?                   

Kültür ..........    Yerli ..........    Melez ..........   Diğer .......... 

5. Son bir yıl içerisinde sürünüze kaç adet sütçü sığırı kattınız? 

 Katılmadı  Adet ve Tarihi .............................................. 

6. İşletmenizde bulunan hayvanlarınıza aşağıdaki ilaçlardan hangilerini uyguluyorsunuz 

 Vitamin  Antibiyotik  Aşı  Parazit ilacı 

Hiçbirisi  Diğerleri .............................. 

7. İneklerinizde aşağıdaki rahatsızlıklardan hangileriyle karşılaşıyorsunuz 

Yavru atığı  Konstipasyon  Öksürük  İshal 

Timpani  Tel-Çivi  Diğer ................................ 

8. İneklerinize aşı yaptırıyor musunuz? 

 Evet   Hayır  

9. Aşağıdaki aşılardan hangilerini ineklerinize uyguluyorsunuz? 

Brucella  Yanıkara  Leptospirozis   Anthrax 

Şap  IBR,BVD,BRSV,PI-3  Diğerleri  ............................. 

10. İşletmenizde kaç adet ahır bulunmaktadır? 

 ............................. 

11. Ahırlarınız büyüklüğü ne kadardır? 
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 1. Ahır ......x......x......  2. Ahır ......x.......x...... 

12. Ne tür bir ahırda sığırlarınızı barındırıyorsunuz? 

 Geleneksel  Fenni  Her ikisi 

13. Ahırınızın yapı malzemesini aşağıdakilerden hangisi en iyi tanımlamaktadır? 

 Betonarme  Kerpiç   

 Taş   Diğer............................. 

14. Ahırlarınızın tabanı neden yapılmıştır.  

 Beton   Taş   

 Toprak   Diğerleri ............... 

15. Kaç adet havalandırma bacası var ve bunlardan birinin çapı kaç santimetredir? 

 ...............adet   ..................cm 

16. Ahırınızda kaç adet pencere var ve bunların büyüklüğü kaç cm2 dır? 

 ...............adet   .........x........ cm2 

17. Barınma döneminde ahırınızda yataklık kullanıyor musunuz ? 

 Evet  Hayır   Bilmiyorum  

18. Aşağıdaki yataklık türlerinden hangisini kullanıyorsunuz ? 

 Saman   Gübre   Kuru ot  

 Talaş   Tahıl sapı  Diğerleri .................. 

19. Haftada kaç defa kirlenmiş yataklığı değiştiriyorsunuz ? 

 1 2 3 4 5 6 7 Diğer ................... 

20. Yılda kaç defa ahırınızda genel temizlik yapıyorsunuz ? 

 1 2 3 4 5 6 7 Diğer ................... 

21. Yıllık temizlik yaptığınızda dezenfektan, kireç v.s kullanıyor musunuz ? 

Evet  Hayır  Bilmiyorum 

22. Ahırınızda buzağılara ait ayrı bir bölme bulunuyor mu? 

Evet  Hayır  Bilmiyorum 

23. Buzağı bölmesini aşağıdakilerden hangisi en iyi tanımlamaktadır? 

Aynı ahırda ayrı bölme  Aynı ahırda ana ile beraber  

Bireysel buzağı kafesi   Farklı ahırda ayrı bölme  

 Diğerleri .............................. 
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24. Hayvanlarınızın içerde barındırıldığı dönemde aşağıdaki yemlerden hangilerini 
veriyorsunuz? 

Kuru ot Fenni yem Saman  Silaj Pancar posası 

Kırma ( Arpa vs ) Küspe   Diğerleri ................................... 

25. Hayvanlarınızın içerde barındırıldığı dönemde yemlere katkı maddesi kullanıyor 
musunuz? 

 Evet    Hayır   Bilmiyorum 

26. Bu dönemde ne tür bir katkı madde kullanıyorsunuz? 

 Vitamin  Yalama taşı  Kaya tuzu  Melas 

 Hormon  Antibiyotik  Diğer ................................. 

27. Hayvanlarınız yılın hangi ayları arasında meraya çıkarılıyor? 

 Başlama ayı ...................   Bitiş ayı ........................ 

28. Hayvanlarınız merada olduğu dönemde aşağıdaki yemlerden hangilerini veriyorsunuz? 

Hiç bir yem   Kuru ot   Fenni yem 

Saman   Silaj    Pancar posası 

Kırma ( Arpa vs )  Küspe     Diğerleri .................... 

29. Hayvanlarınızın merada olduğu dönemde yemlerinde katkı maddesi kullanıyor musunuz? 

 Evet   Hayır   Bilmiyorum 

30. Bu dönemde ne tür bir katkı maddesi kullanıyorsunuz? 

 Polivitamin  Yalama taşı  Kaya tuzu  Melas 

Hormon  Antibiyotik  Diğer ................................. 
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EK 2. Sığır muayene formu 

 

SIĞIR İLE İLGİLİ BİLGİLER 

Çiftlik Sahibi:  

İnek no:      

İneğin doğum Tarihi: .........................  

İneğin küpe numarası: .........................  

İneğin kaçıncı  buzağısı? ........................... 

İnek kaç yaşında? ....................................... 

Koruyucu amaçla gebelik döneminde ineğe herhangi bir uygulama yaptınız mı?  

 Vitamin  Diğerleri ....................... 

Aşı .............................  

1. Önceki yıllara göre çiftliğinizde yapmış olduğunuz önemli değişiklikler nelerdir? 

 Bakım   :       Hayvan sayısı: 

 Besleme:       Hayvan türü: 

 Barınma:       Diğerleri: 

2. Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasında görülen hastalık sebepleri aşağıdakilerden 
hangisiydi? 

İshal (     ) Göbek (     ) Solunum (     )  Travma (     ) 

Eklem (     ) Diğer   ............. (     ) 

3. Ölen hayvanınız varsa ölüm sebepleri aşağıdakilerden hangisiydi? 

İshal (     ) Göbek (     ) Solunum (     )  Travma (     ) 

Eklem (     ) Diğer   ............. (     ) 

4. 2008, 2009 ve 2010 yıllarında sürüye kaç hayvan kattınız? 

 At .../.../...  İnek .../.../...  Düve .../.../... 

 Koyun .../.../...  Keçi .../.../...  Diğer .../.../... 

5. Ocak 2009-Ocak 2010 tarihleri arasında sığırlarınızda belirlenen hastalıklar nelerdir? 

 ................................. 

ALINAN ÖRNEKLER:     Kan          Dışkı          ÜSYE svabı          Diğer ............. 
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KLİNİK BELİRTİLER  

Temperatur:                               °C 

Pulzasyon:       /dakika 

Respirasyon:                   /dakika 

Burun Akıntısı:     Var    Yok   Seröz   Sero-mükoz    
 Purulent 

Öksürük:     Var    Yok 

Mukozaların durumu:            Normal   Hiperemik  Anemik   

 

 




