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ÖZET 

Erzurum İlinde Laktasyondaki Sığırlarda Subklinik Ketozisin Prevalansı 

Amaç: Bu çalışmada Erzurum ilinde yetiştirilen laktasyondaki sığırlarda 

subklinik ketozisin prevalansının belirlenmesi amaçlandı.  

Materyal ve Metot: 2 ya da daha fazla doğum yapmış, Montofon ve Simental 

ırkı, sağlıklı görünümde doğumdan sonraki ilk 1 aylık laktasyon sürecinde olan 400 

sığırdan, sabah yemlemesinden 3-4 saat sonra venöz kan örnekleri toplandı. Venöz kan 

örneklerinden betahidroksibütirik asit (BHBA) keton ölçüm ve glikoz yoğunlukları 

glikoz ölçüm cihazıyla belirlendi.  

Bulgular: Erzurum ilinde laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozis 

prevalansı %57 ve subklinik ketozisli sığırlar içinde hipoglisemi %28.5 oranlarında 

belirlendi. Ayrıca subklinik ketozis ile rumen kontraksiyonu, iştah, kan glikoz 

yoğunlukları ve doğum sayısı arasında önemli ilişki saptandı.  

Sonuç: Erzurum ilinde sütçü sığırlarda subklinik ketozis görülme oranı yüksek 

düzeyde belirlendi. Sütçü sığırların laktasyonun ilk aylarında kan BHBA yoğunluklarının 

taranmasıyla subklinik ketozis belirlenen sütçü sığırların sağaltımlarının ve koruyucu 

önlemlerin uygulanması ekonomik kayıpların önlenmesini sağlayabilir.   

Anahtar Kelimeler: Glikoz, prevalans, subklinik ketozis, sütçü sığır 
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ABSTRACT 

The Prevalence of Subclinical Ketosis in Lactating Cattle in Erzurum Province 

Aim: This study aims to determine the prevalence of subclinical ketosis in 

lactating cattle raised in Erzurum city. 

Material and Method: Venous blood samples were collected 3-4 hours after 

morning feeding from 400 healthy looking cattle of Montophone and Simmental breeds, 

which had calved 2 or more and were in the first 1 month of lactation. Of venous blood 

samples, betahydroxybutyric acid (BHBA) using ketone meter and glucose 

concentrations using glucometer were determined.  

Results: The prevalence of subclinical ketosis in lactating dairy cattle in Erzurum 

province was 57% and hypoglycemia was 28.5% in cattle with subclinical ketosis. In 

addition, significant relationship was determined between subclinical ketosis and rumen 

contraction, appetite, blood glucose concentrations and parity.   

Conclusion: The incidence of subclinical ketosis in dairy cattle in Erzurum 

province was determined at a high level. By screening the blood BHBA concentrations 

of dairy cattle in the first months of lactation, the treatment of dairy cattle with subclinical 

ketosis and the implementation of preventive measures can prevent economic losses.  

Key Words: Beta-hydroxybutyric acid, dairy cattle, glucose, subclinical ketosis 
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SİMGELER VE KISALTMALAR DİZİNİ 

BHBA   : Betahidroksibütirik asit 

mg/dl   : miligram/desilitre 

mmol/l  : milimol/litre 
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1. GİRİŞ  

Geçiş periyodu sırasında (doğumdan 3 hafta önce, doğumdan 3 hafta sonra) 

gebeliğin son zamanlarında ve buzağılamadan sonra laktasyonun başlangıcında sütçü 

sığırların enerji ihtiyacı artar (Goff ve Horst, 1997). Artan süt üretimi için enerji alımı ve 

talebi arasında denge yetersizliğiyle negatif enerji dengesi gelişir (Benedet ve ark., 2019). 

Yenilen yem miktarıyla artan enerji ihtiyacı karşılanamaz, negatif enerji dengesi 

nedeniyle vücut yağ rezervleri mobilize edilir ve dolaşıma esterleşmemiş yağ asitleri 

(NEFA)’lar salınır. Karaciğerde NEFA oksidasyonu enerji üretimine katkı sağlar. Ancak 

NEFA yoğunlukları karaciğerin oksidatif kapasitesini aştığında keton cisimcikleri (beta 

hidroksi bütirik asit (BHBA), asetoasetat, aseton) üretilir ve dolaşıma salınırlar (Mahrt ve 

ark., 2014; White, 2015). Subklinik ketozis kanda keton cisimciklerinin artmasıyla 

karakterize ketozisin klinik öncesi aşaması olarak tanımlanır. Bu periyotta klinik bulgular 

şekillenmez. Çoğu sığırda laktasyonun ilk haftalarında kan keton cisimcikleri düzeyi artar 

ve klinik bulgulara neden olan önemli bir aşamaya ilerlemez (Cascone ve ark., 2022). 

Kanda keton aşırı artışı üreme performansında bozulmaya, süt veriminde azalmaya 

(Benedet ve ark., 2019), sütün kalitesinde değişikliklere (Cascone ve ark., 2022), 

bağışıklık yanıtında azalmaya neden olur. Ayrıca metritis ve mastitis gibi hastalık 

durumlarına predispozisyonu artırmaktadır (Constable ve ark., 2017; Schulz ve ark., 

2015). Sütçü sığırlarda ketozis tanısı kan, süt ya da idrarda keton cisimciklerinin 

yoğunlukları belirlenerek konulmaktadır. Kan ve sütte BHBA, idrarda asetoasetat 

düzeyleri belirlenir (Serrenho ve ark., 2022). Kan BHBA yoğunluğu ≥1.2 mmol/l olması 

halinde sığır subklinik ketozisli olarak kabul edilmektedir (Benedet ve ark., 2019; Mahrt 

ve ark., 2015). 

Subklinik ketoziste kan glikoz yoğunluklarında azalma gelişmektedir. 

Hipoglisemi kan glikoz yoğunluğunun ≤2.2 mmol/l düzeyde ölçülmesi olarak 
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tanımlanmaktadır (Dubuc ve Buczinski, 2018). Subklinik ketozisin ekonomik etkisinin 

tahmin edilmesi, çiftçileri bu soruna karşı daha bilinçli hale getirebilir ve subklinik 

ketozisi azaltmaya yönelik müdahalelerle ilgili karar alma süreçlerini iyileştirebilir 

(Mostert ve ark., 2018). 

Bu çalışmada Erzurum ilinde yetiştirilen laktasyondaki sığırlarda subklinik 

ketozisin prevalansı ve subklinik ketozis ile yaş, doğum sayısı, iştah, rumen 

kontraksiyonları ve kan glikoz yoğunluğu arasında önemli bağlantı olup olmadığının 

belirlenmesi amaçlandı.  
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2. GENEL BİLGİLER 

2.1. Sığırlarda Subklinik Ketozis 

2.1.1. Etiyoloji 

Geçiş periyodu sırasında (doğumdan 3 hafta önce, doğumdan 3 hafta sonra) 

gebeliğin son zamanlarında ve buzağılamadan sonra laktasyonun başlangıcında sütçü 

sığırların enerji ihtiyacı artar (Goff ve Horst, 1997). Yenilen yem miktarıyla artan enerji 

ihtiyacı karşılanamaz, negatif enerji dengesi nedeniyle vücut yağ rezervleri mobilize 

edilir ve dolaşıma esterleşmemiş yağ asitleri NEFA’lar salınır. Karaciğerde NEFA 

oksidasyonu enerji üretimine katkı sağlar. Ancak NEFA yoğunlukları karaciğerin 

oksidatif kapasitesini aştığında keton cisimcikleri (BHBA, asetoasetat, aseton) üretilir ve 

dolaşıma salınırlar (Mahrt ve ark., 2014; White, 2015). BHBA, en fazla üretilen keton 

cisimciğidir ve sütçü sığırlarda toplam vücut keton durumunun bir temsili olarak kabul 

edilmektedir (Duffield, 2000).  

Çoğu sütçü sığır erken laktasyon periyodunda enerji açığına maruz kalır ve plazma 

NEFA ve BHBA yoğunlukları artar (Seely ve ark., 2021). Hiperketonemi kanda keton 

cisimciklerinde artmayla karakterize kompleks metabolik bir hastalıktır. Ketozis sütçü 

sığırlarda en tehlikeli metabolik hastalıklardan birisidir. Artan süt üretimi için enerji alımı 

ve talebi arasında denge yetersizliğiyle negatif enerji dengesi gelişir (Benedet ve ark., 

2019).   

Ketozis; primer, sekonder, alimenter, açlık ve özel besin madde eksiklikleri 

nedeniyle gelişmektedir (Constable ve ark., 2017).  

2.1.2. Epidemiyoloji ve Risk Faktörleri 

Subklinik ketozis görülme sıklığı laktasyon aşaması ve doğum sayısına bağlıdır. 

Özellikle subklinik ketozis laktasyonun ilk 2 haftasında yüksek oranda görülür, daha 
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sonra büyük ölçüde görülme oranı azalır (Koeck ve ark., 2014; Santschi ve ark., 2016; 

Van der Drift ve ark., 2012).  

Bir kez doğum yapan sığıra göre çok sayıda doğum yapan sığırda subklinik ketozis 

görülme sıklığı artmaktadır (Chandler ve ark., 2018; Rathbun ve ark., 2017; Santchi ve 

ark., 2016). 

Buzağılama sırasında vücut kondisyon skorunun ≥3.5 ya da daha fazla olması 

erken laktasyon periyodunda yüksek ketozis riskiyle ilgilidir (McArt ve ark., 2015).  

Subklinik ketozisin ortaya çıkışıyla ilgili diğer faktörler buzağılama mevsimi, ırk 

ve sürü yönetimidir (Benedet ve ark., 2019).  

Sürü popülasyonlarında subklinik ketozis prevalansı %15-40 arasında 

değişmektedir (Daros ve ark., 2017; McArt ve ark., 2015). 

 Güney Doğu Sicilya’da 22 çiftlikte toplam 1588 sığırda laktasyonun 

başlangıcından 80. güne kadar süt örneklerinde 0.10 mmol/l’den fazla BHBA düzeyleri 

ile 1100 sığırda subklinik ketozisin %41.5 oranında tespit edildiği bildirilmiştir (Cascone 

ve ark., 2022). 

2.1.3. Patogenez 

Temel gözlenen metabolik bozukluklar hipoglisemi ve ketonemidir. Klinik 

sendromun şiddeti ketoneminin şiddetiyle orantılıdır. Sığırlarda spontan ketozis 

genellikle sağaltımla geriye dönüşümlüdür. Karaciğer yağlanması olan sığırlarda 

iyileşme gecikir. Enerji yetersizliği ve ketozisle birlikte bağışıklık yanıtında baskılanma 

gösterilmiştir (Constable ve ark., 2017).  

2.1.4. Klinik Bulgular 

Subklinik ketozis kanda keton cisimciklerinin artmasıyla karakterize ketozisin 

klinik öncesi aşaması olarak tanımlanır. Klinik bulgular görülmez. Çoğu sığırda 
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laktasyonun ilk haftalarında kan keton cisimcikleri düzeyi artar ve klinik bulgulara neden 

olan önemli bir aşamaya ilerlemez (Cascone ve ark., 2022).  

Hiperketonemi sütçü sığırlarda erken laktasyon hastalıklarının başlama riskini 

artırarak sütçü sığırların sağlığını bozar (Benedet ve ark., 2019). Kanda keton artışı üreme 

performansında bozulma, süt veriminde azalma (Benedet ve ark., 2019) ve sütün 

kalitesinde değişikliklere (Cascone ve ark., 2022) ve bağışıklık yanıtında azalma, metritis, 

mastitis (Constable ve ark., 2017; Schulz ve ark., 2015) nedeniyle ekonomik kayıplara 

neden olur.  

2.1.5. Tanı 

Sütçü sığırlarda ketozis tanısı kan ve sütte BHBA ya da idrarda asetoasetat 

yoğunlukları belirlenerek konulmaktadır (Serrenho ve ark., 2022).  

Elde taşınan ölçüm cihazları sığırın yanında kan BHBA yoğunluklarını hızlı ve 

doğru şekilde belirlemek için geliştirilmiştir (Bach ve ark., 2016; Sailer ve ark., 2018). 

Kan BHBA yoğunlukları ≥1.2 mmol/l belirlenen sığırlarda subklinik ketozisin 

şekillendiği kabul edilmektedir (Benedet ve ark., 2019; Mahrt ve ark., 2015). 

Kan BHBA yoğunluğunun kesim değerinin ≥1.2 mmol/l alınması halinde kan 

BHBA ölçüm cihazının duyarlılığının laboratuvar spektrofotometrik ölçüm cihazına 

kıyasla %94.8 ve spesifikliğinin %97.5 olduğu belirlenmiştir (Tatone ve ark., 2016).  

Subklinik ketoziste kan glikoz yoğunluklarında azalma gelişmektedir. 

Hipoglisemi kan glikoz yoğunluğunun ≤2.2 mmol/l düzeyde ölçülmesi olarak 

tanımlanmaktadır (Dubuc ve Buczinski, 2018).  

Subklinik ketoziste idrar asetoasetat eşik değeri 5 mg/dl’dir (Serrenho ve ark., 

2022).  

Subklinik ketoziste sütün yağ içeriğinde artma ve protein içeriğinde azalma 

gelişmektedir. Dolayısıyla sütün yağ protein oranı subklinik ketozis dahil gelecek olan 
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bozukluklar için erken uyarı işareti olabilir (Duffield ve ark., 1997; Miettine ve Setala, 

1993).  

 2.1.6. Sağaltım 

Sığırlarda ketozise yönelik etkili sağaltımlar bulunmaktadır. Ketoziste rasyonel 

sağaltım dokulardan glikoz oluşumu için ihtiyacı karşılamaktır. Propilen glikol içirme 

şeklinde 225 mL günde 2 kez, 2 gün süreyle ve daha sonra 110 mL günlük 2 gün süreyle 

ya da yem içinde propiyonat tuzları (Constable ve ark., 2017) kullanılabilir. Cascone ve 

ark. (2022) laktasyonun 80 gününde subklinik ketozis belirledikleri sığırlara propilen 

glikol (400 g/sığır, günlük) ile sağaltım uygulamalarında özellikle laktasyonun ilk 7 

gününde sağaltımın en çok etkili düzeyde olduğunu, süt kalitesi parametrelerinin 

düzeldiğini ve süt veriminin arttığını bildirmiştir. Ayrıca vitamin B12 ve butofosfan 

kombinasyonu sağaltıma eklenebilir (Constable ve ark., 2017).  
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3. MATERYAL VE METOT 

3.1. Hayvan Materyali 

İki ya da daha fazla doğum yapmış, Montofon ve Simental ırkı, sağlıklı 

görünümde, doğumdan sonraki ilk 1 aylık laktasyon döneminde olan toplam 400 sığır 

çalışma materyalini oluşturdu.  

Bu çalışma, Atatürk Üniversitesi Hayvan Deneyleri Yerel Etik Kurulu  

(HADYEK) tarafından onaylandı (24.02.2023 tarih; karar no:42).  Ayrıca bu çalışma 

Atatürk Üniversitesi Bilimsel Araştırma Projesi Koordinatörlüğü tarafından TYL-2023-

13009 proje koduyla desteklendi.  

3.2. Kan Örneklerinin Toplanması ve Analizi 

Süt sığırlarının, sabah yemlemelerinden 3-4 saat sonrasında fiziksel muayeneleri 

yapıldı. Kan örnekleri steril enjektörle vena jugularis’ten alındı. Venöz kan örneklerinin 

BHBA yoğunluğu On-Call GK Dual keton ölçüm cihazı (ACON Laboratories, Inc., San 

Diego, California, ABD) ve kan glikoz yoğunlukları VitalPlus2 glikoz ölçüm cihazı 

(MicroTech Medical Hangzhou Co., Ltd., Almanya) kullanılarak belirlendi (Şekil 3.1).  

Kan BHBA yoğunluğu 1.20–2.90 mmol/l olan sığırlar subklinik ketozisli ve kan 

glikoz yoğunluğu 39.64 mg/dl ve daha düşük düzeylerde olan sığırlar hipoglisemik olarak 

kabul edildi (Dubuc ve Buczinski, 2018).  

 
                                    

Şekil 3.1. Kan keton ve glikoz ölçüm cihazları  
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3.3. Sığırların Anamnez ve Fiziksel Muayeneleri 

Süt sığırlarıyla ilgili yaş, doğum sayısı, vücut kondisyon skorları, iştah durumları, 

vücut sıcaklığı ve rumen kontraksiyon verileri kaydedildi.  

3.4. İstatistik Analiz 

İstatistik analiz SPSS v20 (SPSS Inc., Chicago, IL, ABD) kullanılarak 

gerçekleştirildi. İstatistik analizde subklinik ketozisin prevalans oranları belirlendi. 

Subklinik ketozis ile yaş, doğum sayısı, rumen kontraksiyonları, iştah, kan glikoz 

yoğunlukları arasında önemli fark olup olmadığı Pearson ki kare ve Fisher’in kesin 

testleriyle belirlendi. P<0.05 değeri önemli kabul edildi.    
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4. BULGULAR 

Bu çalışmada laktasyonun ilk 1 aylık periyodunda 400 sütçü sığırın 228’inde 

subklinik ketozis %57 (n= 228) oranında belirlendi. 400 sığırın 172’sinde kan BHBA 

yoğunlukları %43 oranında normal düzeylerde saptandı (Tablo 4.1). 

Tablo 4.1. Sütçü sığırlarda subklinik ketozisin prevalansı 

Parametre Hayvan Sayısı Yüzde Oran 

Normal 172 43 

Subklinik ketozis 228 57 

Toplam 400 100 

 

Sütçü sığırların yaş dağılımı incelendiğinde, 4, 5, 6 ve 7 yaşında subklinik ketozisli 

sığır sayısının kan BHBA yoğunluğu normal olan sığırlara göre daha fazla olduğu 

belirlendi. Normal ve subklinik ketozisli 8 yaşında sadece 1’er sığır olduğu belirlendi 

(Tablo 4.2). Ayrıca sığırlarda subklinik ketozis ve yaş arasında önemli ilişki belirlenmedi 

(P=0.864).  

Tablo 4.2. Normal ve subklinik ketozisli sütçü sığırların yaş dağılımları 

Yaş 4 5 6 7 8 Toplam P değeri 

 

Normal 

Sığır 

Sayısı 20 68 48 35 1 172 

0.864 

Pearson 

ki kare 

değeri: 

1.285 

 

Yüzdesi %11.6 %39.5 %27.9 %20.3 %0.6 %100 

 

Subklinik 

ketozis 

Sığır 

Sayısı 34 81 66 46 1 228 

Yüzdesi %14.9 %35.5 %28.9 %20.2 %0.4 %100 

 

Sütçü sığırların doğum sayısı incelendiğinde, 2, 4, 5 doğum yapan subklinik 

ketozisli sığır sayısının kan BHBA yoğunluğu normal olan sığırlara göre daha fazla 
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olduğu belirlendi (Tablo 4.3). Sığırlarda subklinik ketozis ve doğum sayısı arasında 

önemli ilişki belirlendi (P=0.000).  

 

Tablo 4.3. Normal ve subklinik ketozisli sütçü sığırların doğum sayısı dağılımları 

Doğum Sayısı 2  3  4  5  Toplam P değeri 

Normal Sığır Sayısı 83 80 8 1 172 0.000 

Fisher 

kesin 

testi: 

21.174 

Yüzdesi %48.3 %46.5 %4.7 %0.6 %100 

Subklinik 

ketozis 

Sığır Sayısı 153 56 15 4 228 

Yüzdesi 
%67.1 %24.6 %6.6 %1.8 %100 

 

Bu çalışmada laktasyonun ilk 1 aylık periyodunda 400 sütçü sığırdan kan BHBA 

yoğunluğu normal olan 172’sinde kan glikoz yoğunluğu normal düzeyde saptandı. 

Subklinik ketozisli 228 sığırın 163’ünde (%71.5) kan glikoz yoğunluğu normal düzeyde, 

65’inde (%28.5) hipoglisemik düzeyde belirlendi (Tablo 4.4). Ayrıca sığırlarda subklinik 

ketozis ve kan glikoz yoğunluğu arasında önemli ilişki belirlendi (P=0.000).  

Tablo 4.4. Normal ve subklinik ketozisli sütçü sığırlarda kan glikoz durumları 

Parametre Normal Hipoglisemik Toplam P değeri 

Normal Sığır Sayısı 172 0 172 0.000 

Pearson 

ki kare 

değeri: 

58.549 

Yüzdesi %100  %0 %100  

Subklinik 

ketozis 

Sığır Sayısı 163 65 228 

Yüzdesi %71.5  %28.5  %100  

 

Bu çalışmada laktasyonun ilk 1 aylık periyodunda 400 sütçü sığırın 172’sinde 

iştahın normal olduğu saptandı. Subklinik ketozisli 228 sığırın 207’sinde (%90.8) iştahın 

normal ve 21’inde (%9.2) azalma olduğu belirlendi (Tablo 4.5). Ayrıca sığırlarda 

subklinik ketozis ve iştah arasında önemli ilişki belirlendi (P=0.000).  
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Tablo 4.5. Normal ve subklinik ketozisli sütçü sığırlarda iştah durumları 

Parametre İyi Az Toplam P değeri 

Normal Hayvan Sayısı 172 0 172 0.000 

Pearson ki 

kare 

değeri: 

16.720 

Yüzdesi %100  %0 %100  

Subklinik 

ketozis 

Hayvan Sayısı 207 21 228 

Yüzdesi %90.8  %9.2  %100  

 

Bu çalışmada laktasyonun ilk 1 aylık periyodunda 400 sütçü sığırın rumen 

kontraksiyonları 5 dakika süreyle oskultasyonla belirlendi. Kan BHBA yoğunluğu 

normal 172 sığırın rumen kontraksiyonları sayısı normal aralıklardaydı. Kan BHBA 

yoğunluğu yüksek subklinik ketozisli 207 sığırın (%90.8) rumen kontraksiyonları 

sayısının normal olduğu ve 21 sığırın (%9.2) rumen kontraksiyonları sayısının ise azaldığı 

belirlendi (Tablo 4.6). Ayrıca sığırlarda subklinik ketozis ve rumen kontraksiyonu 

arasında önemli ilişki belirlendi (P=0.000).  

Tablo 4.6. Normal ve subklinik ketozisli sütçü sığırlarda rumen kontraksiyonları  

Parametre Normal Azalma Toplam P değeri 

Normal Sığır Sayısı 172 0 172 0.000 

Pearson ki 

kare 

değeri: 

16.720 

Yüzdesi %100  %0 %100  

Subklinik 

ketozis 

Sığır Sayısı 207 21 228 

Yüzdesi %90.8  %9.2  %100  

 

Sığırların vücut sıcaklığı 38.72± 0.08°C (ortalama ± standart hata), kondisyon 

skorları orta düzeyde ve lenf düğümleri, mukozalar ve konjuktiva muayeneleri normal 

belirlendi.  
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5. TARTIŞMA  

Bu çalışma Erzurum ilinde 54 süt sığırı işletmesinde gerçekleştirildi. 2 ya da daha 

fazla doğum yapmış, Montofon ve Simental ırkı, sağlıklı görünümde ve doğumdan sonra 

ilk 1 aylık laktasyon sürecinde olan 400 sütçü sığırdan, sabah yemlemesinden 3-4 saat 

sonra venöz kan örnekleri toplandı. Kan BHBA yoğunlukları hayvan yanında elde taşınan 

kan keton ölçüm cihazıyla belirlendi. Bu cihazlar hiperketoneminin tanısında kabul 

edilebilir duyarlılık ve özgüllükle yaygın şekilde kullanılmaktadır (Bach ve ark., 2016; 

Sailer ve ark., 2018).  

Bu çalışmada laktasyondaki sığırlarda subklinik ketozis %57 ve subklinik 

ketozisli sığırlarda hipoglisemi gelişimi %28.5 oranında belirlendi. Türkiye’de sütçü 

sığırlarda subklinik ketozis prevalansının araştırıldığı çalışmalarda, batı bölgesindeki 

illlerde yetiştirilen Holştayn ırkı sığırlarda %26.8 (Aksoy ve ark., 2024), Sivas ilinde 

Holştayn sığırlarda %12 (Başbuğ ve ark., 2014), Bingöl ilinde laktasyondaki sığırlarda 

%17.88 (Ünal ve ark., 2024), Marmara, Ege ve Akdeniz bölgelerinde sütçü sığırlarda 

sırasıyla %22.3, %16.6 ve %14.8 oranlarında (Şentürk ve ark., 2016), Mardin ilinde süt 

sığırlarında %15 (Çiçek, 2019), Bursa ilinde laktasyonun ilk ayında %28.81 (Kennerman, 

1999) oranlarında belirlenmiştir. Sütçü sığırlarda subklinik ketozis prevalansının 

Türkiye’nin diğer bölge ve illerinde %12-28.81 oranlarında (Başbuğ ve ark., 2014; 

Kennerman, 1999) belirlenen düzeylere kıyasla bu çalışmada Erzurum ilinde daha yüksek 

düzeyde olduğu tespit edildi.  

Sığırlarda subklinik ketozisin dünyada %22.7 oranında görüldüğü belirtilmiştir. 

Subklinik ketozisin merada bakılan sığırlara göre kapalı ortamda bakılan sığırlarda daha 

yüksek oranda olduğu saptanmıştır (Loiklung ve ark., 2022). Çalışmamızda 

laktasyondaki sığırlardan kan örneklemeleri kış aylarında kapalı ortamda bakıldıkları 
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zaman toplandı. Kan BHBA yoğunluklarının (1.2 mmol/l-2.9 mmol/l) yüksek oranda 

belirlenmesi (228/400; %57) Loiklung ve ark. (2022)’nın bildirimleriyle uyumludur.  

Laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozisin prevalansının değerlendirildiği 

diğer çalışmalardan özellikle, Asl ve ark. (2011)’nın Güneybatı İran’da 16 süt sığırı 

işletmesinde gerçekleştirdikleri çalışmada, sağlıklı görünümde olan 100 sığırda, 

laktasyonun 2, 4 ve 6. haftalarında subklinik ketozisin %63, %68, %59 oranları 

çalışmamızda belirlenen oranlara benzerdir.  

On Avrupa ülkesinde 528 sütçü sığır işletmesinde 5,884 sığırın laktasyonun 2 - 

15. günlerinde alınan kan örneklerinde BHBA yoğunluğu ≥ 1.2 mmol/l olan subklinik 

ketozisli sığırların genel prevalansının %21.8 (%11.2-%36.6 aralığında) oranında olduğu 

belirlenmiştir (Suthar ve ark., 2013). Birleşik Krallık’ta süt sığırı işletmelerinde 

laktasyonun ilk 20 gününde sığırlardan alınan kan örneklerinde kan BHBA yoğunluğu 

1.2 mmol/l eşik düzeyinde %17.3 oranında saptanmıştır (Macrae ve ark., 2019). 

Brezilya’da merada beslenen sütçü sığırlarda subklinik ketozis prevalansı %21 oranında 

tespit edilmiştir (Daros ve ark., 2017). Kolombiya’da 10 ticari süt sığırı işletmesinden 

150 sığırın haftalık olmak üzere 6 hafta boyunca toplamsal subklinik ketozis insidensi 

%25.33 olduğu gösterilmiştir (Garzón-Audor ve Oliver-Espinosa, 2019). ABD’de 3 

büyük süt sığırı işletmesinde laktasyonun 3-9. günleri arasında subklinik ketozis %20.3-

%44.8 oranlarında (Hubner ve ark., 2022) tespit edilmiştir. Dünyada laktasyondaki sütçü 

sığırlarda subklinik ketozis değişen oranlarda tespit edilmiş olup, bu durum farklı 

besleme, bakım koşulları, mevsim, ırk, yem katkı maddelerinin eklenmesi gibi farklı 

koşullara bağlı olarak gelişebilir (Loiklung ve ark., 2022).  

Laktasyondaki subklinik ketozisli sığırlarda kan glikoz yoğunluğunda azalmalar 

gelişebilmektedir (Hubner ve ark., 2022; Issi ve ark., 2016). Hubner ve ark. (2022)’nın 

sütçü sığırlarda eş zamanlı subklinik ketozis ve hipoglisemi şekillenme oranı (%23.5-
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%52) bildirimi, bu çalışmada subklinik ketozisli sığırlarda belirlenen hipoglisemi oranı 

(%28.5) ile paraleldir. Bu çalışmada laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozisle 

hipoglisemi arasında önemli ilişki tespit edilmesine rağmen başka bir çalışmada glikozun 

subklinik ketozisin tanısında iyi bir kriter olamayacağı ve subklinik ketozisi izlemede 

yararlı olmayacağı da açıklanmıştır (Asl ve ark., 2011).  

Çok sayıda doğum yapan subklinik ketozisli sütçü sığırlarda geviş getirme zamanı 

sağlıklı sığırlara göre daha düşük belirlenmiştir (Kaufman ve ark., 2016). Bu çalışmada 

rumen kontraksiyonlarında ve iştahta azalmalar %9.2 oranlarında tespit edildi. Ayrıca bu 

çalışmada subklinik ketozis ile rumen kontraksiyonları ve iştah arasında önemli ilişki 

belirlendi. Çalışmamıza benzer şekilde subklinik ketozisli sütçü sığırlarda yem yeme 

davranışlarında azalma son yıllarda yapılan bir çalışmada bildirilmiştir (Antanaitis ve 

ark., 2024). Başka bir çalışmada kan keton yoğunluklarında artış ile rumen motilisinde 

azalmalar bildirilmiştir (Valergakis ve ark., 2024).  

Subklinik ketozis prevalansının doğumdan sonra sütçü sığırlarda yaygın şekilde 

geliştiği ve doğum sayısındaki farklılıklardan etkilendiği ve çok sayıda doğum yapan 

sığırlarda subklinik ketozis şekillenme riskinin yüksek olduğu gösterilmiştir (Santchi ve 

ark., 2016; Suthar ve ark., 2013; Vanholder ve ark., 2015). Bu çalışmada 2 ve daha fazla 

doğum yapan sütçü sığırlardan kan örneklemeleri yapıldı. Bu sığırlarda subklinik 

ketozisin prevalansının yüksek oranda olması ve subklinik ketozis ve doğum sayısı 

arasında önemli ilişki belirlenmesi bilimsel çalışmaların sonuçlarıyla uyumludur.  

Daros ve ark. (2017), 3 ya da daha fazla laktasyonda olan sütçü sığırlarda subklinik 

ketozis gelişme oranının daha fazla olduğunu belirlemiştir. Bu çalışmada ise 2 doğum 

yapan sütçü sığırların subklinik ketozis şekillenme oranı 3 doğum yapan sığırlara göre 

daha fazla belirlendi, ancak bu sonuç sığırların örnekleme sayılarıyla da bağlantılı 

olabilir.  
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Vanholder ve ark. (2015) 2 ve daha fazla doğum yapan sığırların düvelere göre 

subklinik ketozis gelişme riskinin daha fazla olduğunu bildirmiştir. Bu çalışmada çok 

sayıda doğum yapan sığırların çalışmaya dahil edilmesinden dolayı bu şekilde 

karşılaştırma yapılamamıştır.   

Vanholder ve ark. (2015) İsviçre’de yetiştirilen sütçü sığırlarda doğumdan sonra 

subklinik ketozis şekillenme riskinin vücut kondisyon skoru orta düzey (3.25-3.75) ya da 

yağlı (≥4) olanların ince (≤3.0) olanlara göre daha yüksek olduğunu tespit etmiştir. Bu 

çalışmada ise vücut kondisyon skorları orta düzeyde olan sığırlar çalışmaya dahil edildiği 

için karşılaştırma yapılamamıştır.    

Subklinik ketozis, bazen tüm sürüyü kapsayacak biçimde klinik belirti 

göstermeden süt miktarında azalmaya neden olarak ekonomik yönden zarara yol 

açabilmektedir. Subklinik ketozisin günlük süt miktarını oldukça etkilediği, süt keton testi 

pozitif belirlenen ineklerde günlük süt miktarının 1.0 ile 1.4 kg azaldığı bildirilmektedir 

(Dohoo ve Martin, 1984; Duffield, 2000). Benzer şekilde Viña ve ark. (2017) kan BHBA 

yoğunlukları yüksek olan sütçü sığırlarda süt veriminde önemli düzeyde azalmayı 

belirlemiştir. Ayrıca subklinik ketozis sütün bileşiminde değişme, üreme performansında 

azalmaya (Raboisson ve ark., 2014) ve metritis, klinik ketozis, topallık ve abomazumum 

yer değiştirmesinde riskleri artırmaya (Brunner ve ark., 2019; Suthar ve ark., 2013) neden 

olmaktadır. Bu çalışmada sağlıklı görünümde, laktasyonun ilk aylarında olan sığırlarda 

subklinik ketozis prevalansı %57 oranla yüksek düzeyde tespit edildi. Dolayısıyla bu 

çalışma yörede subklinik ketozise bağlı ekonomik kayıpların geliştiğini ortaya 

çıkarmıştır. Yörede sığırların kan BHBA yoğunluklarının haftalık belirlenmesi, gerekli 

sağaltımların uygulanması ve koruyucu önlemlerin alınması subklinik ketozise bağlı 

ekonomik kayıpları önlemeyi sağlayabilir.  
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6. SONUÇ VE ÖNERİLER 

 Bu çalışmada laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozis %57 

oranında ve subklinik ketozisli sütçü sığırlarda hipoglisemi gelişimi %28.5 oranında 

belirlendi. 

 Sütçü sığırlarda subklinik ketozis prevalansının Türkiye’nin diğer bölge 

ve illerinde belirlenen düzeylere kıyasla Erzurum ilinde daha yüksek düzeyde olduğu 

tespit edildi.  

 Bu çalışmada laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozis ile doğum 

sayısı, hipoglisemi, iştah, rumen kontraksiyonları arasında önemli ilişki tespit edildi.  

 Bu çalışmada laktasyondaki sütçü sığırlarda subklinik ketozisle yaş 

arasında önemli ilişki tespit edilmedi.  

 Sonuç olarak Erzurum ilinde sütçü sığırlarda subklinik ketozis görülme 

oranı yüksek düzeyde belirlendi. Sütçü sığırların laktasyonun ilk aylarında elde taşınan 

keton ölçüm cihazlarıyla haftalık kan BHBA yoğunluklarının belirlenmesi, subklinik 

ketozisli sütçü sığırların sağaltımlarının uygulanması ve hastalığa karşı koruyucu 

önlemlerin alınması ekonomik kayıpların önlenmesini sağlayabilir.  
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