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SAĞIM NEDİR?

Sağım süt veren bir hayvanın memelerindeki 

sütün belirli aralıklarla alınması için 

uygulanan bir dizi işlemdir.



SAĞIM YERİ

• Yetiştirmelerde 

hayvanlar ahır 

içinde bağlı 

bulundukları 

yerlerde

• Bu iş için ayrılmış 

özel sağım 

yerinde sağılırlar



SAĞIM NASIL YAPILIR?

• Sağıma hazırlık ve sütün indirilmesi

• Sağım

• Sağım sonrasında alınacak önlemler



Sağıma hazırlık ve sütün 

indirilmesi
• Hayvanların daha önce temizlik 

ve dezenfeksiyonu yapılmış 

barınaklardaki yerlerine 

bağlanmaları ya da sağım 

ünitesinin toplanma yerine getirilir

• Sağımcı sağıma girmeden 

kollarını, ellerini ve tırnak diplerini 

bir fırça ile yıkamalıdır

• Sağımdan önce memeler ılık su 

ile yıkanarak temizlenmeli daha 

sonra mikrop öldürücü bir ilaca 

batırılmış bez ile kurulanması 

sadece memelerin temizliği 

yönünden değil, sütün 

indirilmesini sağlamak için de 

mutlaka gereklidir.



SAĞIM ÇEŞİTLERİ

• Elle Sağım

• Makina İle Sağım



1.Elle Sağım

• Elle sağım: 

Meme başında 

toplanan sütün 

elin basıncı ile 

dışarı 

çıkartılması 

şeklinde 

yapılır.



Elle sağımda dikkat edilecek 

hususlar

 Sağım sırasında memeler ve eller kuru olmalı, ellerin süt veya başka 

sıvılarla ıslatılması gereksizdir

 Sağımcı tercihan hayvanın sağ tarafına oturarak sol bacağını 

hayvanın sağ arka bacağına dayar ve sütün dökülmesini veya 

bulaşmasını önlemiş olur.

 Sağım sırasında önce ön memelerin daha sonra arka memelerin 

sağılması daha pratiktir.

 El memeyi doğru biçimde kavramalıdır.

 Sağımda memeye uygulanan basınç ve ritim değişmemelidir.

 Normal sağım sonunda memelerde kalan sütün tam olarak 

alınabilmesi için memelere masaj yapılmalıdır.



Elle sağımda sıkça yapılan 

hatalar

• Meme başlarının 

uygunsuz biçimde 

tutulması

• Memedeki sütü tam 

olarak boşaltmadan 

sağımı bitirmek

• Sağım sırasında 

hayvana acı ve korku 

verilmesi sütün 

indirilmesini durdurur. 

Buda sütün memede 

kalmasına neden olur.



2. Makina ile sağım

• Bir sağım makinasında beş esas 

kısım bulunmaktadır.

• Vakum pompası ve motor: Sağım için 

gerekli vakumu sağlar

• Vakumu ileten borular: Vakumu bütün 

sisteme ulaştırır.

• Pulsator: Görevi; sağım tüpü ile iç astarı 

arasına sırasıyla bir vakum ve bir 

atmosferik hava göndermektir.

• Sağım ünitesi: Her meme için ayrı olarak 

yapılmış dört adet sağım tüpünden 

meydana gelmiştir. Sağım tüpleri sağım 

pençesinde birleşirler ve tek bir süt 

toplama yolu ile süt güğümüne ya da süt 

toplama tankına açılırlar.

• •Sütün toplandığı yer: Güğüm veya depo 

tank



Makinalı sağımda dikkat edilecek

hususlar
• Sağım tüpleri, meme başlarına 

dikkatlice yerleştirilmeli

• Sağım sırasında dakikadaki pulzasyon 

sayısı ve vakum gücüne dikkat edilmeli

• Normal olarak makinalı sağımda bir 

inek 3-5 dakika içinde sağılabilmelidir

• Sağım sonunda memelerden gelen süt 

azalınca meme loblarının üst 

kısmından memeler sıvazlanarak sütün 

tamamı alınmalıdır

• Memelerdeki sütün tamamı alındıktan 

sonra makinanın memeler üzerinde 

çalışır olarak bırakılması çok zararlıdır

• Sağım sonunda sağım tüplerini 

memelerden uzaklaştırmadan önce 

sağım düğmesi kapatılarak vakum 

kesilmeli ve tüplerin kendi ağırlıkları ile 

memelerden ayrılmaları sağlanmalıdır.



Makinalı sağımda sıkça yapılan 

hatalar

• Pulzasyon ve vakum 

gücünde yapılan hatalar

• Sütü bitmiş memelerde 

makinanın çalışır 

vaziyette bırakılması

• Sağım tüplerinin 

memelerden doğru bir 

şekilde 

uzaklaştırılmaması

• Sağım tüplerinin 

temizlenmemesi



SAĞIM VE AHIR TEMİZLİĞİ

• Meme hastalıklarından korunmanın en 

etkin yolu;

• Sağım sırasında temizlik kurallarına tam 

olarak uymak

• Sağımı doğru ve tam olarak yapmak

• Memeleri dış etkilerden korumaktır.



TEAT DİPPİNG

• Sağım sonrasında ıslak 

ve sütle bulaşık 

memeler yıkanıp 

kurulandıktan sonra 

mikropların meme derisi 

üzerine yerleşmelerini 

önlemek amacıyla 

meme başları, özel 

olarak hazırlanmış bir 

dezenfektene 3-5 

saniye kadar 

batırılmasına Teat 

dipping denir.



MASTİTİS



Mastitis nedir?

Memelerde ve sütte çeşitli derecelerde bozukluklar 

meydana getirerek seyreden bir hastalıktır. Meme 

bölümlerinden bir tanesi, birkaçı veya hepsi 

hastalanabilir.



Bozulmuş yemlerle 

besleme

Metabolizma Hastalıkları 

(Hipokalsemi, Ketozis) v.s)

İz element ve Vitamin 

Yetersizlikleri (Selenyum, 

E-Vit)

Sağım Hijyenindeki hatalar Sağım hataları

Ahır Hijyenindeki hatalar

Memelerde anatomik 

bozukluklar

Genetik yatkınlık

Eksik veya Hatalı meme 

tedavileri

Sistemik enfeksiyonlar
Laktasyon dönemi ve Süt 

verimi

Hava durumu ve iklimler
Meme derisi ve meme 

başında oluşan yaralar

İleri yaş ve daha önceden 

geçirilmiş mastitisler

Memenin Savunma 

Gücünde Azalma

MASTİTİS

MASTİTİSİN NEDENLERİ VE 

PREDİSPOZE FAKTÖRLER



Ekonomik önemi

Çiğ süt kalitesinde azalma (Subklinik Mastitis),

Tedavi için harcanan ücret,

Mastitisden dolayı süt veriminin düşmesi,

Hasta olan hayvanların diğer hayvanlar için 

bulaşma kaynağı olması,

Sağmal hayvanların erken yaşta elden çıkarılması.



Bulaşma



Mastitisin patogenezi

HAZIRLAYICI VE YAPICI SEBEPLER

Memenin savunma gücünü zayıflatırlar

Memede Enfeksiyon etkenleri ürer

Meme dokusundaki hücreler yıkımlanır

Parçalanan hücrelerden ortama bazı kimyasal maddeler çıkar bu da PMN-lökositlerin bu bölgeye 

infiltrasyonunu arttırır (Chemotaxis)

Fagositoz

Lökositlerin içerdiği enzimler bakterilerin parçalanıp, sindirilmesine yardımcı olur.

Lökositler degranule olur ve kapillar duvar permeabilitesini arttırarak ortama sıvı ve protein 

geçmesine neden olur. Lökositler ayrıca bakteri üremesinide durdurup irritasyonu önler ve 

böylece memenin fonksiyon kaybını gidermeye çalışırlar



Mastitislerin Sınıflandırılması

SUBKLİNİK MASTİTİS KLİNİK MASTİTİSLER

*Subakut Mastitis

*Akut Mastitis

*Septik Mastitis

*Kronik Mastitis



SÜTÇÜ İŞLETMELERDE GÖRÜLEN 

MASTİTİSLERİN DAĞILIM ORANLARI

Klinik mastitisler

Subklinik mastitisler

Memeleri sağlıklı

«Bir sütçü işletmede rastlanan Mastitislerin %90-95 Subklinik mastitisler, %5-10 

kadarı Klinik mastitislerden oluşur.»



Mastitis oluşturan Enfeksiyon 

Etkenleri

• Yapılan araştırmalarda Mastitis etkeni olarak 

hemen hemen 200 bakteri tipi ve bunun 

yanısıra viruslar, mantarlar ve yosunlar tespit 

edilmiştir. Bunlar arasında Staph. aureus, 

Strep. agalactiae, Strep. dysgalactiae, Strep. 

uberis, E.coli ve basiller en sık izole edilen 

mikroorganizmalardır.



• a: akut mastitis etkenleri

• c: kronik mastitis etkenleri

• s: subklinik mastitis etkenleri

Koliform bakteriler: E. coli

Klebsiella sp.      a(c, s)

Diğerleri  



• Staphylococcus sp.: Staphy. aureus

ve diğerleri               a, c, s

 Streptococcus sp.: S. agalactiae               a, c, s

S. dysgalactiae a, c, s

Enterokok’lar a, c, s

S. uberis   c, s    

S. zooepidemicus        c, s

S. bovis s

ve diğerleri

A. pyogenes a, c, s

C. bovis c, s

C. ulcerans c, s

Mycoplasma sp.: M. bovis a, c, s

M. dispar c, s



• Daha ender rastlanan akut mastitis 

etkenleri:

B. cereus

P. multocida

P. haemolytica

Pneumococcus sp.

Y. pseudotuberculosis



• İatrojenik Mastitis etkenleri

Mayalar:        Candida spp.

Pichia pharinosa

Trichosporum cutaneum

Cryptococcus neophormans

P. aeruginosa

N. asteroides

Mantarlar

Algler

Mikobakteriler



ENFEKSİYON ETKENLERİNİN 

BULAŞMA YOLLARI



TEŞHİS

MEMELERİN KLİNİK 

MUAYENESİ

*İnspeksiyon

*Palpasyon

SÜTÜN MUAYENESİ

*Fiziksel muayene

*Kimyasal muayene

*Bakteriyolojik muayene

*Sitolojik muayene



MEMELERİN İNSPEKSİYONU



MEMELERİN PALPASYONU





SÜTÜN FİZİKSEL MUAYENESİ



SÜTÜN KİMYASAL MUAYENESİ



C M T

KALİFORNİYA MASTİTİS 

TEST SONUÇLARININ 

YORUMLANMASI



Derece Sonuç Şekillenen reaksiyonun 

açıklaması

Reaksiyonun anlamı

- olumsuz Test eriyiği ile süt homojen 

olarak karışır ve rengi hafif 

gridir

100. 000-150.000 akyuvar/ml

%25 PMN

eseri şüpheli Hafif bir jelöz kıvam oluşmakla 

birlikte, test küreğini çevirme 

hareketleri sırasında kaybolur

150.000-500.000 akyuvar/ml

%30-40 PMN

1 şüpheli Test küreği eğildiğinde kolay 

akan süt karışımı altında daha 

yavaş akan ince bir kat izlenir

500.000-1.500.000

akyuvar/ml

%40-60 PMN

2 olumlu Test küreği yatay düzlem 

içinde çevrildiğinde jelöz bir 

tabaka oluşur

1.500.000-5.000.000

akyuvar/ml

%60-70 PMN

3 Akut Test küreği çevrilirken 

yapışkan kitlenin ortasında 

tepecik oluşur ve çevirme 

hareketleri durduğunda 

merkezde tepe kalır ya da 

çabuk yoğun bir jel şekillenir

Çoğunlukla 5.000.000’dan 

fazla akyuvar

%70-80 PMN

X Alkali süt Karışım koyu mor renktedir Sütün pH’sı 7 veya daha 

fazladır.Yangıya bağlı olarak,kuruya 

çıkarken ve laktasyonun başında 

görülür

Y Asidik süt Karışım sarı renktedir Sütün pH’sı 5,2 veya daha 

aşağıdır. Bu ender olup 

bakterilerin memede laktozu 

fermente etmesi ile oluşur



İşletmede toplama tankında 

bulunan sütün somatik hücre 

miktarına göre yorumlanması

Tankta toplanan sütün 

somatik hücre sayısı/ml

Sütün yorumlanması

 125 000 Sağlıklı

126 000 – 250 000 Şüpheli

 250 000 Mastitli süt



Bir sütçü sığır işletmesinde Yıllık

Mastitis görülme insidensinin

yorumlanması

*Mastitis insidensi; Bir işletmede sağım periyodunda

bulunan sığırlarda bir yıllık süre içerisinde mastitis görülme

oranıdır.

Yıllık Mastitis İnsidensi Değerlendirme

 %24 Normal

%24 - %60 Bazı düzenlemeler yapılmalı

 %60 Derhal önemli tedbirler alınmalı



SÜT NUMUNESİ ALMA



BAKTERİYOLOJİK MUAYENE

Etken izolasyonu               Antibiyogram testi



SİTOLOJİK MUAYENE



TEDAVİ

Mastitis sağaltımında başarı;

*Erken tanı

*Doğru müdahale

*Yeterli tedavi süresine bağlıdır.



MASTİTİS SAĞALTIMINDA 

TEMEL İLKELER

*Etkin ilacın seçilmesi

*Enfeksiyon bölgesinde yeterli ilaç yoğunluğunun sağlanması

*Sağaltımın yeterli süre uygulanması

*Endike durumlarda yardımcı ve koruyucu sağaltımın  

yapılması

*Laktasyon dönemi

*Sağaltımın yinelenme sıklığı

*Meme bölümünde fibröz dokunun bulunup bulunmadığı

*Hasta memenin ödeminin miktarı

*Kullanılan ilacın ve taşıt maddesinin fiziko-kimyasal yapısı



MASTİTİS SAĞALTIMINDA 

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

*Mastitis sağaltımında kullanılacak 

Antibiyotiğin meme başı deliğinden meme 

içine verilmesi en seçkin yoldur. Ancak 

sistemik bozukluğu bulunan ya da memede 

aşırı ödemi, fibröz dokusu bulunan hastalara 

lokal sağaltımın yanısıra paranteral 

sağaltımda yapılmalıdır. 



MASTİTİS SAĞALTIMINDA 

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

*Mastitis sağaltımında kullanılan antibiyotiklerin 

spektrumunun bilinmesi önemlidir. Daha geniş 

spektrumların elde edilmesi için antibiyotikler 

kombine olarak kullanılabilirler.

Bakterisid A + Bakterisid B               Sinerjik etki

Bakteriostatik A + Bakteriostatik B  Bindirme etki

Bakterisid + Bakteriostatik               Antagonist etki



MASTİTİS SAĞALTIMINDA 

DİKKAT EDİLECEK HUSUSLAR

*Mastitis sağaltımında kullanılan ilaçlar 

piyasada sulu, yağlı süspansiyon ve merhem

şeklinde satılırlar.

Merhemlerin kullanım yönünden bazı sakıncaları 

bulunmaktadır. Birkaç yağ küresi bir araya toplanıp, 

meme başı sinüsünde kalabilir ve böylece enfekte 

bölgeye yeterli konsantrasyonda antibiyotik 

ulaştırılamaz. Sulu ve yağlı süspansiyonlar meme içinde 

aynı çabuklukta yayılırlar. Sulu olanlar alveollerde, 

yağlı olanlarda kanallarda daha fazla yoğunlukta 

bulunurlar.



SUBKLİNİK MASTİTİS

*Memelerin görünümü normal

*Sütün görünümü normal

*Genel durum normal

*Ateş yok

*CMT pozitif (+2)

*Sütte somatik hücre sayısı artmış (100 000/ml)

*Bakteriyolojik muayenede patolojik üreme var

*En sık karşılaşılan etkenler (Staph. aureus, Strep. agalactiae)

*Tedavi edilmezse kronik seyreder ve memelerde fibrozis başlar

*Süt verimi azalır



KLİNİK MASTİTİSLER

• Memedeki değişiklikler: Meme derisinde 

kızarıklık/Morarma, ödem, ağrı, ateş ve sertlik

• Sütteki değişiklikler: Sağılan sekret süt 

karakterini kaybetmiştir, İrin flakonları içerir, 

rengi değişmiş, kıvamı koyu/sulu, kötü 

kokuludur.

• CMT: Pozitif (+3)

• Sütteki Somatik Hücre sayısı: Artmış 

(5 000 000/ml)

• Bakteriyolojik muayenede: Patolojik aşırı 

üreme var

• Genel durum: Subakut olgularda normal, 

Perakut ve Akut olgularda yem yeme 

azalmış/durmuştur, Ateş (39C), çok su 

içme, Mukozalar hiperemik/Siyanotik, sık 

solunum, Taşikardi, bazen ishal, ayak 

eklemlerinde toksemiye bağlı ağrılı şişlikler, 

yatıp ayağa kalkamama



KRONİK MASTİTİS

• Tedavi edilmemiş uzun süredir devam eden subklinik mastitis ve yeterli etkin 

tedavileri yapılmamış klinik Mastitislerin neticesinde oluşur.

• Memedeki değişiklikler: Meme/-ler atrofik, Meme paranşiminde fındık –

portakal büyüklüğüne kadar varan üremiş diffuz bağ dokusu sertlikleri 

hissedilir,

• Sütteki değişiklikler: Sağılan süt sulu olup, içerisinde tek tük irin flakonları 

içerir, süt verimi azalmıştır.

• CMT : Pozitif 

• Sütteki Somatik Hücre sayısı artmış 

(1.500.000 - 5.000.000/ml)

• Bakteriyolojik Muayenede patolojik üreme var

• Genel durum: Normal, yeme-içme normal, hareketlilik normal olup, vücut 

direnci düştüğünde akut mastitise dönüşür.

Sağlıklı diğer inekler için mastitis etkenlerini bulaştırma kaynağıdır !



PROGNOZ

• Subklinik ve Kronik Mastitislerde;

*Şüpheli

*Olumsuz:        Paranşimada kalıcı diffuz sertlikler oluşur.

Meme kanal sisteminde geriye dönüşümsüz hasarlar

meydana gelir.



• Akut mastitislerde:

*Etyoloji (Etken ve Antibiyotik duyarlılığı)

*Hastalığın başlaması ile tedaviye başlanması arasında geçen süre

*Uygulanan tedavinin etkinliğine bağlıdır

Prensip olarak akut olgularda tam iyileşme ile ölüm arasında bir sonuç şekillenir.

Erken ve etkin müdahale sonrasında süt veriminde çok az düşme olur

Streptococ ve Staphylococ enfeksiyonlarında çoğunlukla klinik iyileşme elde edilir.

Bazen subklinik veya kronik mastitise geçiş olur. Meme lobunun kaybı çok nadirdir.

Staphylokok’lara bağlı akut nekrotik mastitis olgularına rastlama sıklığı şimdiye

kadar çok nadir olmuştur.

E. coli’ den köken alan akut mastitislerde erken dönemde ve doğru tedavi yapıldığı

takdirde tam iyileşme sağlanabilir. Aksi takdirde meme lobunun veya hastanın kaybı 

söz konusudur.

A.pyogenes kökenli akut mastitis olgularında ise Apse oluşumları ile dikkati çeker ve

meme lobunun kaybına bazen hastanın kaybına neden olur.

Mayalardan ileri gelen akut mastitisler teşhis ve tedavi keza prognoz bakımında 

sorunlu olgulardır.

Sonuç olarak; Akut mastitis olgularında erken tanı, acil, doğru ve yeterli 

müdahaleler yapıldığı takdirde yüz güldürücü, tatminkar sonuçlar almak 

mümkündür !



TEDAVİ

• SUBKLİNİK MASTİTİSLERDE:

*Laktasyon başlangıcı ve ortasında tespit edilmiş subklinik mastitisler 

sağlıklı hayvanlara hastalığı bulaştırma, kronik hale dönüşme ve fibrozis

oluşma riskleri ile süt kaybını önlemek amacıyla hemen tedavi edilmelidir.

*Laktasyonun geç döneminde tespit edilmiş olgularda ise gebeliğin son iki

ayı içerisinde kuruya çıkartma (sütten çıkarma) döneminde tedavi yapılmalı

«Kuru dönemde memenin enfeksiyonlara karşı koyma gücü yüksek 

olması ve meme içine verilen antibiyotiğin daha uzun süre memede 

kalır ve sütle sulanarak etkinliğinin azalması riski düşüktür !»

*Subklinik mastitislerde sadece meme içine antibiyotik uygulanması yeterli 

olup, ilave başka ilaçlara gerek yoktur.



• AKUT MASTİTİSLERDE:

*Gün içerisinde sık aralıklarla sağım

*Paranteral ve intrasisternal Antibiyoterapi

*Lokal Yangı semptomlarını geriletici uygulamalar (Soğuk su ile memelerin

yıkanması, masaj, paranteral NSAİD uygulaması vs.)

*Gerekliyse; Genel durumu destekleyici, düzeltici uygulamalar yapılmalıdır.



• KRONİK MASTİTİSLERDE:

*Hastalık kendiliğinden akut duruma geçtiğinde akut mastitiste bahsedilen 

uygulamalar yapılmalıdır.

*Normal sağım döneminde tespit edilenlerde; hastalık akut hale dönüştürülüp 

intrasisternal Antibiyoterapi yapılmalıdır.



KLİNİK OLARAK HASTA HAYVANLAR GÜN 

İÇERİSİNDE ARALIKLARLA SAĞILIR

• AMAÇ: 
*Enfekte, toksik sekretin meme içerisinde birikmesini önlemek, 

böylece memeye ve sistemik dolaşıma geçerek hastalığın şiddetini ve

dokulara verdiği hasarı arttırmasını önlemek keza diğer meme loblarına

yayılmasının önüne geçmektir.

*Meme içerisine verilen ilaçların daha iyi dağılması ve dokulara penetre

olmasını sağlar.

 UYGULAMA: 
«Sağım işlemi saatte bir Sağımcı tarafından önce sağlam memeler, sonra hasta 

memeler (Tam tersi bir sağımda ağrıdan dolayı hayvan sütünü çekeceğinden diğer 

loblardaki süt alınamaz) bir kovaya sağılıp ahır dışında kapalı bir gidere dökülmelidir !»

Hastalıklı Sütü dışarı almak için sağım girişiminden 3-5 dakika önce 20 -30 I.U

Oksitosin damar içi uygulanmalıdır. 



SİSTEMİK ANTİBİYOTERAPİ

• Eğer hastalık etkeni bilinmiyorsa geniş spektrumlu bir antibiyotik veya antibiyotik 

kombinasyonları seçilmelidir.

Örneğin: Sulfamethazin-Sodyum %20’lik solüsyonu

54 mg/100 kg günde bir sefer iv

Sulfodimethoxin %33’lük solüsyonu

120 mg/kg günde bir sefer iv

Strepto-Penisilin sudaki solüsyonu

25 mg Streptomisinsulfat + 20 000 IU Penisilin/kg günde bir sefer im

Oksitetrasiklin %10’luk solüsyonu

5 – 10 mg/kg günde bir sefer iv



• Eğer hastalık etkeni biliniyorsa;

Örneğin: A. pyogenes, Streptococ’lar, Staphylococ’lar için; 

Penisilin; 40 000 IU/kg günde bir sefer im

Penisilinaz oluşturan S. aureus enfeksiyonlarında

Spiramisin %10’luk solüsyonu; 5-10 mg/İnek im günde bir sefer

Koliform tipi bakterilerden köken alan mastitisler için;

Sulfamethazin-Sodyum %20’lik solüsyonu

54 mg/100 kg günde bir sefer iv

Sulfodimethoxin %33’lük solüsyonu

120 mg/kg günde bir sefer iv

Oksitetrasiklin %10’luk solüsyonu

5 – 10 mg/kg günde bir sefer iv

Chloromycetin %25’lik solüsyonundan

20-40 mg/kg im/yavaş iv günde iki sefer



İNTRAMAMMAR ANTİYOTERAPİ

I: İlk uygulama dozu

W: Tekrar dozu

D: Uygulama aralığı

Etken madde I W D

Penisilin-Neomisin 2 Mil. IU Penisilin

0,5 g Neomisin

2 Mil. IU Penisilin

0,5 g Neomisin

24 saat

Penisilin-Streptomisin 1-2 Mil IU Penisilin

0,5-1 g Streptomisin

1Mil IU Penisilin

0,5 g Streptomisin

24 saat

Gentamisin-Penisilin 250 mg Gentamisin

2,5 Mil. IU Penisilin

250 mg Gentamisin

2,5 Mil. IU Penisilin

24 saat



Etken madde I W D

Gentamisin-

Cloxacillin

50 mg Gentamisin

200 mg Cloxacillin

50 mg Gentamisin

200 mg Cloxacillin

24 saat

Ampisilin-Oxacillin 200 mg Ampisilin

400 mg Oxacillin

200 mg Ampisilin

400 mg Oxacillin

24 saat

Cefacetril veya 

Cefoperazon

235 mg / 250 mg 235 mg / 250 mg 24 saat

Chlortetrasiklin 0,5 – 1 g 0,5 – 1 g 24 saat

Chloromycetin 1 – 2 g 1 g 24 saat



MASTİTİS ETKENİ BİLİNİYORSA

Bakteri Etken madde I W D

Koliform Colistin (Polymyxin E) 1-2 Mil. IU 1 Mil. IU 24 saat

Penisilin-Neomisin 2 Mil. IU Penisilin

0,5 g Neomisin

2 Mil. IU Penisilin

0,5 g Neomisin

24 saat

Gentamisin-Penisilin 250 mg Gentamisin

2,5 Mil. IU Penisilin

250 mg Gentamisin

2,5 Mil. IU Penisilin

24 saat

Gentamisin-Cloxacillin 50 mg Gentamisin

200 mg Cloxacillin

50 mg Gentamisin

200 mg Cloxacillin

24 saat

Chlortetrasiklin 0,5 -1 g 0,5 -1 g 24 saat

Chloromycetin 1 -2 g 1 g 24 saat



Bakteri Etken madde I W D

Streptokoklar Penisilin 1 -2 Mil. IU 1 Mil. IU 24 saat

Eritromisin 300 mg 300 mg 12 saat

Spiramisin %5 0,5 – 1 g 0,5 -1 g 24 saat

Cefacetril 235 mg 235 mg 24 saat

Stafilokoklar

Penisilinaz - Penisilin 2 -3 Mil. IU 1 Mil. IU 24 saat

Penisilinaz + Cloxacillin 200 mg 200 mg 24 saat

Oxacillin 200 mg 200 mg 24 saat

Nafcillin 300 mg 300 mg 12 saat

Eritromisin 300 mg 300 mg 12 saat

Spiramisin %5 0,5 – 1 g 0,5 – 1 g 24 saat

Gentamisin 250 mg 250 mg 24 saat

Cefacetril veya 

Cefoperazon

235 / 250 mg 235 / 250 mg 24 saat

Chlortetrasiklin 0,5 -1 g 0,5 – 1 g 24 saat

Chloromycetin 1 – 2 g 1 g 24 saat

A. pyogenes Penisilin 2 – 3 Mil. IU 1 Mil. IU 24 saat



Enf. etkeni Etken madde

Mayalar Colistin

Tioconazol



Meme içerisine verilecek ilaçları 

sulandırma solüsyonları ve hacimleri

*Steril İzotonik NaCl solüsyon

*Steril %5 Dekströz solüsyon

Hacim: en az 5 – 10 ml olmalıdır.



MEME İÇERİSİNE İLAÇ VERİRKEN 

DİKKAT EDİLMESİ GEREKEN HUSUSLAR

• Memeye ilaç verirken enjektörlerin veya hazır preparatların uç kısımlarının  

ya da yardımcı sondaların ductus papillaris’e zorla sokulmaları sakıncalıdır.

• Memeye ilaç verirken en önemli nokta kontaminasyondan kaçınmaktır. 

Bunun için meme başları biraz sıkılarak meme başı deliği dışarı doğru 

kabartıldıktan sonra antiseptik emdirilmiş bir pamuk veya mendil ile iyice 

temizlenmeli, bundan sonra enjektör meme başı deliğine sokulmalıdır.

• Hazır meme tüplerinin ucundaki kapak ilaç memeye verileceği zaman 

açılmalı, tüpün ucu hiçbir yere değmeden memeye ilaç verilmelidir.

• Verilen ilacın tamamı memeye uygulandıktan sonra meme başına ve meme 

lobuna yapılan masajlar ilacın memeye daha iyi yayılmasını sağlar.

• Laktasyondaki hayvanlarda 12 saat ara ve en az 3-4 gün süre ile meme içi 

sağaltım yinelenmeli ve bu memelerde kullanılan antibiyotiğin sütte arınma 

süresi dikkate alınarak son enjeksiyondan sonrası belirtilen süre kadar süt 

insan ve hayvan gıdası olarak kullanılmamalıdır.





MASTİTİS TEDAVİSİNDE 

KULLANILAN YARDIMCI İLAÇLAR
• Glukokortikoidler: Hidrokortizon (50-100 mg), Florohidrokortizon (10-25 mg), 

Deksametazon (50-100 mg) im / meme içi

• Antihistaminikler: Şiddetli toksemili olgularda; 200-400 mg im

• Proteolitik enzimler: Protein yapısındaki döküntülerin, kan pıhtısı ve fibrinlerin 

yıkılıp inceltilmesi için kullanılır. Tripsi; 50-100 mg/ meme içi

• Vitamin A: Süt kanalları ve alveoller kısmındaki epitel hücrelerinde oluşan 

harabiyetleri onarmak, meme başı kanalında oluşan yangılarda, thelitis ve 

galactophoritis olgularında iyileştirmeyi çabuklaştırmak amacıyla kullanılır. Meme 

içi 100 000 IU veya kas içi 2.500.000 IU uygulanır.

• Analjezikler: Ağrı duyusunu azaltmak ve antipüretik etki sağlamak amacıyla 

kulanılır.

• Serum: Enerji ve Elektrolit ihtiyacını karşılamak amacıyla Serum Dekströz, 0,9 

İzotonik NaCl solüsyonu, Laktatlı Ringer solüsyonu 1-4 litre yavaş damar içi 

uygulanır.

• Dolaşım analeptikleri: Kafein, Niketamid, Atropin sülfat vs. ilaçlar kullanılır.



PROFİLAKSİ

 Yetiştirme, besleme, bakım ve sağım tekniklerini en iyi koşullarda yerine 
getirilmesi

 Temizlik ve dezenfeksiyon işlemlerinin tam olarak yapılması

 Veteriner hekim danışmanlık hizmetlerinin sık ve düzenli olarak yapılması

 Sağım tekniği ve sağım hijyenine ait kontrollerin planlı aralıklarla 
tekrarlanması

 Sürüye dışarıdan katılacak hayvanların genel ve meme sağlığı yönünden 
kontrollerinin yapılması

 Ahır içerisinde görevli süt sağımcıları, temizlik elemanları, meme sağlığı ve 
hastalıkları konusunda bilinçlendirilmeli

 Kronik mastitli, ve memelerinde indurasyon şekillenmiş hayvanlar sürüden 
çıkartılmalı

 Sağım öncesi gün aşırı CMT testini uygulanmalı

 Kuruya çıkartılacak hayvanlara koruyucu/tedavi edici (Subklinik mastitis) 
amaçla meme içi antibiyotik uygulaması.



SIĞIRLARDA KURUYA ÇIKARTILIRKEN MEME İÇİ 

YOLLA ANTİBİYOTİK UYGULANMASININ SAĞLADIĞI 

FAYDALAR

• İlaçlar için yüksek başlangıç 

konsantrasyonu

• Uzun etkili konsantrasyon

• Sadece bir defalık tedavinin yeterli olması

• Tekrar sağım gerektirmemesi

• Süt kaybının olmaması

• Antibiyotikli sütlerin süthanede 

değerlendirme zorunluğunun olmaması



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA

İneklerin sütten çıkartılmasında aralıklı 

sağım, tam olmayan sağım, birdenbire 

sütten çıkartma gibi 3 değişik yöntem 

uygulanmaktadır.



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA

• ARALIKLI SAĞIM: 

Normal olarak günde iki defa sağılan inekler 

bir defa sağılmaya başlanır. Daha sonra iki günde 

bire, üç günde bire indirilir ve inek sütten çıkana 

kadar böylece devam edilir. Bu arada hayvanın 

yemini ve suyunu azaltarak, düşük nitelikli yemler 

verilerek süt veriminin azalması sağlanmaya 

çalışılır. Bu yöntem hem uzun zaman alır ve hem 

de güvenilir sonuç vermez.



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA

• TAM OLMAYAN SAĞIM:

Tam olmayan sağımla sütten çıkarma 

yöntemi memelerde hastalık yapıcı 

mikropların bulunduğu durumlarda şiddetli 

Mastitislerin ortaya çıkmasına sebep olur.



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA

• BİRDEN BİRE SÜTTEN ÇIKARMA:

İnek beklenen doğum tarihinden 1,5-2 ay kadar 

önce, eğer sütü fazla değilse birdenbire, süt verimi fazla ise 

8-10 litreye düşünceye kadar iki gün aralıklarla sağılır ve 

daha sonra son sağımda meme iyice boşaltılıp meme başı 

dezenfekte edilir ve meme içerisine uzun etkili bir 

antibiyotik verilerek memeler bir daha doğuma kadar 

sağılmadan bırakılır. Sonraki birkaç günde meme toplanan 

süt salgısı ile şişer ve gerilir. Bu durum memeye fazla zarar 

vermez. Sekiz on gün içinde kendiliğinden düzelir, ve 

memeler tamamen sütten çıkmış, küçülmüş olur. Bu 

yöntemde ineğin yemini ve suyunu kesmeye gerek yoktur.



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA
• KURUYA ÇIKARTIRKEN UYGULANAN BAZI ANTİBİYOTİKLER:

İlaç Doz/Meme Lobu Yarılanma Süresi 

(Gün)

Etkili İlaç 

yoğunluğunun 

memede kalış 

süresi (gün)

Prokain Penisilin G 1,2x106 Ünite 0,8 5-10

Benzatin PenisilinG 1,2x106 Ünite 1,5 10-15

Benzatin Kloksasilin 500 mg 8 15-25

Dihidrostreptomisin 1000 mg 5,7 5-10

Neomisin 500 mg 7,4 5-10

Eritromisin 600 mg 1 5

Novobiosin 500 mg 5 15-20

Spiramisin 400 mg 4,8 15-20

Kolistin 200 mg 7 5-25

Furazolidon 500 mg 1 5



MEMELERİ KURUYA ÇIKARTMA



MEMENİN KÖRELTİLMESİ

 Tedaviye cevap vermeyen ve inatçı mastitis olgularında; 
hayvan kıymetli ise hastalıklı meme lobu kurutulmalıdır.

 Bu amaç için iyot solüsyonları(%5-10), gümüş nitrat 
solüsyonu(%1-3) ve lugol solüsyonu(%5-10) 50 -200 ml 
hacimde meme içi uygulanmalıdır.

 İlaç uygulamalarından sonra hayvanlar 48-72 saat kadar 
günlük takip edilmeli Vücut ısısı ölçülmeli, şok durumu ve 
memenin gangrenleşme tehlikesi yönünden kontrol 
edilmeli), 8-10 gün sonra memeler tekrar kontrol edilmeli, 
süt gelmeye devam ediyorsa, aynı tedavi protokolü 
tekrar edilmelidir.


