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Bu c¢alismada Turkiye’de yetistiriciligi en fazla yapilan gokkusagi alabalig
(Oncorhynchus mykiss) Uzerinde 2-Fenoksietanol ve karanfil yagi anestezik
maddelerinin belirlenen bes ayri konsantrasyonlarmin (2-Fenoksietanol icin 0,2, 0,3,
0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l; karanfil yag i¢in 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 ve 1,50 ml/l) 7, 13 ve 18°C
sicakliklarda anestezik etkileri ¢alisilmistir. Bu amagla, ortalama 39,08 + 1,13 g ve
15,48 £ 0,21 cm boylar1 arasindaki toplam 900 adet balik kullanilmistir.

Yaptigimiz anestezi uygulamalarinda 2-Fenoksietanol’iin 0,2 ml/l konsantrasyonu harig
tiim konsantrasyonlarinda ve her sicaklik uygulamasinda, karanfil yaginin ise tim
konsantrasyon ve sicaklik uygulamalarinda tam denge kaybi, 1,05 — 3,36 dk. arasinda
tespit edilmistir. Tyilesme siireleri 2-Fenoksietanol’de 2,44 — 7,14 dk., karanfil yaginda
ise 3,23 — 6,11 dk. arasinda ger¢eklesmistir. Baliklarin iyilesme streleri 2-Fenoksietanol
konsantrasyonlarindaki artig ile arttigi belirlenmistir (R2=0,81). Benzer iligki karanfil
yagi i¢in tespit edilmesine karsin, iligkinin derecesi 2-Fenoksietanol’de elde edilenden
oldukea diisiik oldugu belirlenmistir (R?>=0,21). Diger yandan tam denge kaybi siireleri
ile her iki anestezik maddenin konsantrasyonlarindaki artis ile azaldig1 belirlenmistir
[R?=0,74 (2-Fenoksietanol); R°=0,84 (karanfil yag)].

Arastirma sonucunda tespit edilen en uygun dozlar 2-Fenoksietanol icin 0,3, 0,4 ve 0,5
ml/l, karanfil yag: icin ise 0,50, 0,75 ve 1,00 ml/l olarak belirlenmistir. Ciinkii bu
dozlarda etkilesme ve iyilesme siirelerinin, ideal anestezi siireleri ve kriterlerine uygun
oldugu tespit edilmistir.
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In this study, anesthetic effects of five different concentrations (2- Phenoxyethanol 0,2,
0,3, 0,4, 0,5 and 0,6 ml/l; Clove Qil 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 and 1,50 ml/l) of 2-
Phenoxyethanol and clove oil anesthetic substances on rainbow trout (Oncorhynchus
mykiss) whose farming is widely made in Turkey were studied at temperatures 7, 13 and
18°C. For that purpose, total 900 fishes averaging 39,08 + 1,13 g and 15,48 + 0,21
cm.were used in the experiment.

Induction time of 2-Phenoxyethanol and clove oil varied between 1,05 and 3,36 min
at all concentration except for 0,2 ml/l concentration (for 2-Phenoxyethanol only) and at
every temperature application. Full recovery time was occurred between 2,44 and 7,14
min for 2-Phenoxyethanol and 3,23 — 6,11 min for clove oil. It was found that full
recovery times significantly increased with increase in 2-Phenoxyethanol
concentrations (R?=0,81). The same increasing trend was observed in clove oil, but this
increase was not strong compared to the 2-Phenoxyethanol (R?=0,21). On the other
hand, full induction times of 2-Phenoxyethanol and clove oil significantly declined with
the increase in concentratins (R?=0,74; R=0,84 for 2-Phenoxyethanol and clove oil,
respectively).

Based on the ideal induction (less than 3 min) and recovery (less than 5 min) time
criteria, it can be suggested that most appropriate concentrations for rainbow trout were
0,3, 0,4 and 0,5 ml/I for 2-Phenoxyethanol and 0,50, 0,75 and 1,00 ml/I for clove oil.

2010, 54 pages
Keywords : 2-Phenoxyethanol, Clove Oil, Anesthetic, Oncorhynchus mykiss, Rainbow
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ONSOZ

Canliy1 sakinlestirme veya fizyolojisini yavaslatmayi saglayan anestezinin balikgilik
uygulamalarinda kullanilmasi, yapilacak islemleri biiyiik olglide kolaylasgtirmaktadir.
Ancak, amaca uygun olarak hangi anestetik maddelerin, hangi konsantrasyon ve
sicakliklarda kullanilmas1 gerektigi yapilacak ¢alismalarda dikkate alinmak zorundadir.
Bu calismada su dirlinleri sektoriinde yaygin olarak kullanilan 2-Fenoksietanol ve
giderek kullanimi yayginlasan dogal bir iiriin olan karanfil yaginin farkli sicakliklarda
farkli konsantrasyonlari ¢alisilarak, kuluckahanelerdeki ve balik ¢iftliklerindeki elleme
islemleri i¢in kullanilacak anestezik maddenin, hangi sicaklik araliginda, ne kadar siire
i¢in ve hangi dozajda uygulanacaginin belirlenmesine ve yanlis uygulamalar sonucunda

olusabilecek balik kayiplarinin en aza indirgenmesi ¢alisilmistir.

Bu tezin konu se¢iminden tamamlanmasina kadar her asamasinda bilgi ve goriisleri ile
teze ve yiiksek lisans 6grenimime yon veren danisman hocalarim Saym Yrd. Dog. Dr.

Murathan KAYIM ve Sayin Dog. Dr. Senol AKIN’a tesekkiir ederim.

Tezimin her asamasinda yardimlarini esirgemeyen Rize Universitesi Ogretim Uyesi
Saym Yrd. Dog. Dr. Ramazan SEREZLI’ye ve tezimin degerlendirmesinde katkida
bulunan Yrd. Dog. Dr. Nihat YESILAYER ve Yrd. Dog. Dr. Ekrem BUHAN’a

tesekkiirlerimi sunarim.

Calismamda manevi desteklerini esirgemeyip her zaman yanimda olan degerli aileme

tesekkiirlerimi sunarim.

Murat YILDIZ
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1. GENEL BIiLGILER

1.1. Giris

Bilimdeki gelismelere paralel olarak, gida kaynaklariin gelistirilmesi ¢cabalar1 ve bunun
sonucunda da tarimsal {iretimde son sinirlara ulasilmasi, insanlari yeni arayislara
itmistir. Diinyanin dortte ii¢linii olusturan sucul ekosistemlerden gida iiretimi, bu
arayislarin basinda gelmektedir. Diinya Saglik Orgiitii (WHO) ve Diinya Gida ve Tarim
Teskilat1 (FAO) gibi orgiitler, bitkisel protein agirlikli beslenen iilkeler i¢in, su tirtinleri

uretimini bir kurtulus olarak gérmektedir (Anonim, 2000).

Deniz ve i¢ sularda yer alan canlilar iginde insan gidast olarak kullanilan en 6nemli
kaynaklarin baginda baliklar gelmektedir. Baliklar ¢ok dnemli protein kaynagi olmalari
yani sira, avciliglr ve yetistiriciligi ile de bir¢ok insana ge¢im kaynagi olmakta ayrica
iilkeler arasinda ticaretin gelismesine de katkida bulunmaktadir (Ciftgi ve Okumus,

2002).

Ulkemiz, ii¢ tarafinin denizlerle gevrili olmasi ve i¢ su kaynaklar1 bakimindan sahip
oldugu zenginlik nedeniyle yetistiricilik konusunda biiyiik bir potansiyele sahiptir. Balik
yetistiriciligi diinyada yiizlerce yildir yapilmasina ragmen, Ulkemize 1970°li yillarin
basinda baslamistir. Ulkemiz i¢ su iiriinleri iiretimi 1998 yilina kadar (54 640 ton) her
yil artmis, ancak sonraki yillarda ise azalarak 2002 yilinda 43 938 ton’a 2003 yilinda
44 698 ton kadar digmiistiir. Yetistiricilikte ise 2000 yilina kadar (79 031 ton) her yil
artmis, ancak 2001 yilindaki ekonomik krizin de etkisiyle toplam {iretimimiz azalmaya
baslamis ve 2002 yilinda 61 165 ton’a kadar gerilemigse de 2003 yilinda 79 943 ton
iretim gergeklestirerek 2000 yilindaki seviyeye ulagmistir. 2002 yili verilerine gore
yetistiriciligin toplam su {riinleri tiretimi igerisindeki pay1 %9,7 diizeyindedir (Civaner,

2004).

Ulkemiz 2007 yili su iiriinleri yetistiriciligi 139 873 ton olarak gerceklesmistir. 2007
yilinda yetistiricilik iiretiminin miktar olarak %44°1 igsularda, %56°s1 ise denizlerde
gerceklestirilmistir. Glinlimiizde yetistiricilik yoluyla iretilen Salmonidlerin kiiresel

miktar1 ise 2006 yilinda 2 101 442 tona ulasmistir (Anonim, 2008). Yetistirilen en



o6nemli turler i¢ sularda %43,5 ile Alabalik, denizlerde %29,8 ile deniz Levregi ve
%22,1 ile Cipuradir (Sekil 1.1). Tiirkiye’de yaygin olarak yetistiriciligi yapilan tiirler
arasinda Gokkusagi alabaligi (Oncorhynchus mykiss) ilk siradadir (Anonim, 2008).
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Sekil 1.1. Tiirkiye su tiriinleri yetistiriciliginin gelisimi (1986-2007) (ton) (Anonim,
2008)

Gerek tatli su baliklart gerekse deniz baliklarinin yetistiriciliginde baliklara
uygulanmasi gereken birgok islem (enjeksiyon, markalama, sayim, sagim, tartim vb.)
uygulamak gerekebilir. Fakat baliklara bu islemlerin uygulanmasi, insan ve diger
hayvanlarda oldugu gibi kolay degildir. Yetistiricilikte anestezi islemleri sikca
kullanilmasina ragmen, bu konuda yapilmis yeterli sayida arastirma yoktur. Bilindigi
izere baliklara yapilacak her uygulama, baliklarda stres meydana getirmektedir. Stres

ise, bircok fizyolojik olayin bozulmasma neden olarak hastalik ve oliimlere yol



acabilmektedir. Baliklarda olusabilecek stresi azaltmak i¢in muamele islemleri sirasinda
anestezi uygulamak gerekir. Ancak anestezi uygulamalarinda dikkat edilecek pek ¢ok
unsur vardir (Terzioglu, 2001). Ozellikle balik iizerinde etkili olan biyotik ve abiyotik
faktorler anesteziklerin etkinligini degistiren en 6nemli unsurlardan biridir (Endo ve
ark., 1972; Sylvester, 1975; Houston ve Corlett, 1976; Smith ve Hattingh, 1979; Amend
ve ark., 1982; Limsuwan ve ark., 1983, Hseu ve ark., 1994; Weyl ve ark., 1996).

Anesteziklerin su friinleri sektoriinde kullanimi anestezik maddelerin suya ilave
edilmeleri suretiyle kullanilmaktadirlar. Bununla birlikte intraperitoneal, intramuskular,
intravendz enjeksiyonlar ve solungaglara piskirtme gibi yontemler de kullanilmaktadir
(Serezli, 1995). Ancak bu yontemler kullanisli ve pratik olmadiklar1 ve balikta arzu
edilen genel anesteziyi saglamadiklar icin pek tercih edilmemektedirler. Anesteziklerin
su ile karistirilmasi suretiyle saglanan genel anestezinin giivenilir olmasi, solunum
sisteminde depresyon olusturmamasi, kan basmcinda o6nemsiz denebilecek bir
diisiikliige neden olmasi, teratogenik ve karsinojenik etkisinin olmamasi gibi
nedenlerden dolay1 tercih edilmektedir. Baliklar anestezik madde bulunan suya
birakildiklarinda, anestezik madde baligin solungaglarindan ve kismen derisinden
gecerek emilmekte, bdylece balikta genel anestezinin olusmasina neden olmaktadir.
Anesteziklerin, baliklarin metabolizmalarin1 ve oksijen alimini azalttiklar1 ve baliklarin
metabolik aktivitesini beyine depresyon etkisi yaparak distirdiikleri bilinmektedir
(Erbucan, 1993).

Su Urinleri sektérinde en ¢ok kullanilan anestezikler; MS-222, benzocaine, kinaldin, 2-
Fenoksietanol, karanfil yagi, klorbutanol, metomideyt, propanidit, etomideyttir.
Bunlarin yanisirada ketamin, saffan, halaton, kloralhidrat, diazepam ve benzeri
maddeler anestezik ve sedatif olarak kullanilmakta, fakat digerlerine gore nispeten daha
az kullanildigindan pek taninmamaktadirlar (Brown, 1993). Bunlar i¢inden sadece MS-
222 (Tricain-S) FDA (Amerikan ulusal ilag yonetimi) tarafindan kullanilmasina yasal
olarak izin verilen anesteziktir (Bowser, 2001). Yine Bowser (2001) ve Burka ve ark.,
(1997) Yeni Zelenda’ da Aqui-S ismiyle yeni bir anestezik ajanin su Urlinleri sektoriine

girdigini ve kullaniminin giderek yayginlastigini bildirmektedir.



2-Fenoksietanol  (2-PE, ethylene glicol monophenyle ether, 1-hydroxy-2-
phenoxyethane, ya da phenoxetol), renksiz ve 1,11 gr/ml yogunlukta yag igeren bir
anesteziktir. Anestezi sirasindaki etkinlik ve giivenilirligi bir¢ok balik tlriinde
denenmistir (Guilderhus ve Marking, 1987; Hseu ve ark., 1994; Weyl ve ark., 1996).
Buna ek olarak, 2-Fenoksietanol birgcok balik anesteziginden daha ucuzdur (Takashima
ve ark.,, 1982). Bunun sonucunda, canli balik tasimacilikta da genis bir sekilde
kullanilmaktadir (Teo ve ark., 1989; Teo ve Chen, 1993; Guo ve ark., 1995).

Karanfil yagi insan sagligi acgisindan giivenli olarak belirlenmesine ragmen, balik
anestezigi olarak kullanimlar1 konusundaki bilgiler smirlidir. Karanfil yagi dunya
capinda gida katkisi, antifungal ve asirlardir disgilikte anestezik madde olarak
kullanilmaktadir (Soto ve Burhanuddin, 1995). Insan gidas1 olarak 1,5 mg/kg-giin
oraninda dogrudan yada katki maddesi olarak giivenli bir sekilde kullanilmasina karsin,
heniiz balik anestezigi olarak onaylanmamistir (Anonim, 2002). Ancak Karanfil yagi
iceren Aqui-s viicuttan atilma siiresi beklenmeden Sili, Faroe Adalari, Yeni Zelanda ve
Avustralya’da onaylanmistir (Gled ve Ludders, 2001). Karanfil yaginin balik anestezigi
olarak kullanimina dair raporlar yaklasik 35 yil 6nceye dayanmakla birlikte (Endo ve
ark., 1972), potansiyel balik anestezigi olarak kullanimima son yillarda yogun olarak
isaret edilmektedir (Soto ve Burhanuddin, 1995; Keene ve ark., 1998; Wagner ve ark.,
2003; Cho ve Heath, 2000; Kanyilmaz ve ark., 2007).

1.2. Gokkusagi Alabalig (Oncorhynchus mykiss)’nin Biyolojik Ozellikleri

Gairdner tarafindan Salmo gairdneri olarak isimlendirilen gokkusagi alabaligi,
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““American Fisheries Society’’ tarafindan 1989’da bir Pasifik salmon tiirii olan O.

mykiss olarak isimlendirilmistir (Akinci ve Sanal, 2009).

Gokkusagr alabaligiin iki varyetesi saptanmistir. Birincisi anadrom olan (g6¢ eden) ve
Celikbas olarak isimlendirilen stok, digeri ise anadrom olmayan (g6¢ etmeyen) stoktur.
Anadrom olan ve Kuzey Amerika’nin Pasifik kiyilarinda, kiyisal bélgede bulunan stok
ile i¢c bolgelerdeki stok arasinda genetik farkliliklar oldugu belirtilmektedir. Ig

bolgelerde yayilim gosteren form kirmizi bantli alabalik, kiyisal form ise gokkusagi



alabaligi olarak adlandirilmaktadir. A.B.D.’nin Kaliforniya eyaletindeki McCloud
nehrinden yayilan, iilkemizde de yetistiriciligi yapilan gékkusagi alabaligi stoklarinda
her iki formunda geni bulundugu kabul edilmektedir (Sekil 1.2).
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Sekil 1.2. Gokkusagi alabaligi (Oncorhynchus mykiss) (Akinci ve Sanal, 2009)

Giliniimiizde Kuzey Amerika’da dogal olarak yasayan stoklar bulunmaktadir ve bu
stoklarin yumurtlama zamani ilkbahar aylaridir. Buna karsin yapilan genetik ¢aligmalar
sonunda yumurtlama periyodu y1l i¢ine yayilabilmistir. Cinsi olgunluk 2-3 yasinda olur.
Yumurtlamak i¢in kisin nehirlere girenler nisan—mayis aylarinda yumurtlarken,
nehirlere yazin girenler yumurtalarini ocak—subat aylarinda dokerler. Buna ragmen,
fotoperiyot farkliligi goriildiglinden giiney yar1 kiiredeki baliklarin kuzey yari
kiiredekilerden alt1 aylik bir zaman farkiyla yumurtladiklar1 bildirilmektedir. 1 kg canli
agirhga 1 600-2 000 adet yumurta verirler. Yumurta inkiibasyonu suresi ortalama 310
giin derecedir. Gokkusagi alabaliginin yumurtasinin inkiibasyonu i¢in optimum sicaklik
10°C oldugu tespit edilmis ve 3-12,8°C arasinda basariyla inkiibe edilebilecegi
belirtilmistir. Hizl1 gelistikleri, 12 y1l kadar yasadiklari, 15 kg agirlik ve 150 cm boya
kadar biiyiidiikleri bildirilmektedir. Kiiltiirii nedeniyle diinyanin her tarafina yayilmistir

(Akinci ve Sanal, 2009).

Gokkusag alabaliklar1 24°C ve daha yukarisindaki sicakliklara kisa bir siire dayana
bildikleri halde 20-22°C sicakliklar arasinda yasamlarini1 sdrdirebilirler. Kalitatif

yonden gokkusagi alabaliklar1 i¢in kullanilacak sularda sicakligin yaz aylarinda 21°C’yi



gecmemesi, kis aylarinda ise 5-6°C’ nin altina diismemesi gerektigini ileri siirmektedir.
Gokkusagi alabaligi yetistiriciliginde kulucka ve yavru ¢ikis doneminde istenilen ideal
su sicaklign 7-12°C’dir. Larva ve yavru biyitme devresi igin arzu edilen sicaklik 8—
13°C’dir. Baliklarin biiyiitiilmesi ve besi igin arzu edilen sicaklik 12-18°C’dir. Suyun
pH degeri 6,5-8,5 arasinda, en iyisi 7 civarinda olmasi gerekir. 5,0’ 1n altinda ve 9,2’nin
iistiindeki pH degerleri alabaliklar i¢in 6ldiirtictidiir. Cikis suyunun Coziinmiis Oksijen
miktar1 en az 5 mg/l olmalidir. Suyun sertligi Fransiz ol¢iisiine gore 40’1n {lizerinde ve

15’in altinda olmamalidir (Akinci ve Sanal, 2009).

Alabaliklarin tuzluluga dayanikliliklart balik biiyiidiikge artar. 0,4 g’lik yavrularda %o
3’den %o06’ya kadar yikselen konsantrasyonlarda gelismeye iyi etki eder. 5 @
agirhigindakilerde %012-%o015 arasindaki degerler biiyiimeye negatif etki eder. 50 g
agirligindaki baliklarda %012-%o15 kadar ki degerdeki tuz konsantrasyonu %00—-%o01’lik
degerlere kiyasla gelismeye %70 muspet etki eder. Yavru biiyiikliigiinden yemeklik
bliyiikliige kadar %030’luk deniz suyu konsantrasyonunda yetistiricilik miimkiindiir

(Degirmenci, 1998).

1.3. Anestezi Tle Tlgili Terim ve Tanimlar

Anestezi ve anestezi ile ilgili olgular1 tanimlamak i¢in kullanilan ¢esitli terimler vardir
(Cetinkaya ve Sahin, 2005). Asagida belirtilen bu terimler Summerfelt ve Smith,

(1990)’1n tanimlamalarindan alinmis olup, literatiirde sik¢a kullanilmaktadir.

Anestezi: Amagl olarak canliya uygulanan islemlerle canlidaki duyu aliminin, bilincin
azaltilip yok edilmesi, refleks tepkilerinin yavaslatilip durdurulmasidir. Anestezi ile
canltya yapilacak miidahale kolaylastirilir, canlinin yapilacak miidahaleden aci
duymamasi ve metabolizma hizinin yavaglatilmasi saglanmaktadir. Anestezi geri

doniisiimlii bir durumdur.

Narkoz: Cogu zaman anestezi anlaminda kullanilir ve derin bir uyku durumunu ifade

eder.



Anestezik: Maruz birakma ve konsantrasyona bagli olarak canlida dnce sakinlesme
(sedasyon), sonra basarili bir sekilde hareket ve denge kaybi, tepkisizlik ve nihayet
refleks hareketini kesen kimyasal madde veya fiziksel etmendir. Baska bir ifadeyle
anestezik, sinir uyarimlarinin baslatilmasi ve iletilmesini engelleyerek anesteziye Yol
acan her hangi bir kimyasal veya fiziksel ajandir. Anestezikler, biling kaybina yol
acarak veya yol agmadan organizmayi sakinlestirebilir, hareketi ortadan kaldirabilir

veya her ikisini gergeklestirebilir.

Genel Anestezi: Vicudun timinde anestezi olusumu. Kimyasal anestezikler sudan,

solungaclar yoluyla dolagim sistemine girer ve kan dolagimiyla viicuda yayilir ve tiim
viicudu etkiler. Genel anestezinin belirtileri hafif bir sedasyondan denge kaybina,
bilingsizlige ve refleks hareketi durmasina kadar degisir. Baliklara ¢ogunlukla genel

anestezi uygulanir.

Lokal (b6lgesel) Anestezi: Bir bolgedeki duyu iletiminin bloke edilmesiyle saglanan

anestezi. Duyu kaybi, duyu sinirleri u¢larindaki hareketle viicudun belirli bir béliimiiyle

sinirlanmaktadir, biling kaybolmaz. Baliklarda lokal anestezi pek kullanilmaz.

Sedasyon : Bir etmenle canliy1 sakinlestirme veya fizyolojisini yavaslatma.

Hafif Anestezi : Aktivite azalmasi ve dig uyarilara karsi reaksiyon azalmasi olarak

tanimlanir. Hafif anestezi baliklarin taginmasi veya tartim islemleri icin yeterlidir.
Baliktaki sedasyonun derecesi, anestezik maddenin konsantrasyonu ve baligin buna

maruz kalma siresinin bir fonksiyonudur.

Derin anestezi: Anestezide 4. ve 5. safhalar ifade etmekte kullanilir, refleks tepkileri

ortadan kalkmistir ve cerrahi miidahale i¢in uygun anestezi halidir.

Etkin Anestezik Doz : Bir anestezigin 3 dk. veya daha kisa bir siirelik indiiksiyon

stiresinde balig1 istenilen iglemleri yapabilecegimiz duruma getirme, 10 dk. veya daha
kisa siirede kendine gelmesine imkan verme ve 15 dk. maruz birakma sonunda 6liime

neden olmama kabiliyetidir.



Indiiksiyon siiresi: Belirlenen bir anestezi safhasina ulasmak icin gerekli siirenin dakika

olarak uzunlugudur.

Maruz kalma stresi: Baligin anestezik ¢ozeltisi ile kontak halinde kaldig toplam stire

veya belirli bir anestezi seviyesine ulagma zamani ile baligin anestezik ¢ozeltisinden
uzaklastirildigl zaman arasinda gecen siiredir. Uzun siireli maruz kalma, kendine gelme

sliresinin uzamasina, ciddi oksijen yetmezligine ve canlinin 6liimiine sebep olur.

Etkili maruz kalma siresi : Baligin etkili anestezik konsantrasyonda indiksiyona kadar

kaldig: siiredir. Maruz kalmanin siddetini ifade etmede kullanilir.

Kendine gelme (ayilma) suresi: Baligin anestezik ¢ozeltisinden uzaklastirildiktan sonra

tam bir hareketlilige kavusmasi i¢in gerekli zamani ifade eder.

1.4. Anestezinin Olusumu

Genel anestezinin norolojik etkileri beyin korteksi, beyincik ve medulla spinalisteki
duyu merkezlerinin basarili olarak baskilanmasi ve nihayet refleks hareketinin bloke
edilmesi ve hayvanin dis uyarilara tepki gostermemesidir. Baliklardaki hava kesesi
bozuklugu veya iskelet deformitesi gibi fizyolojik bozukluklar, anesteziye olan tepkiyi

etkileyen 6nemli faktorlerdir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

McFarland (1959), balikta anestezinin seviyesini gdsteren bir fizyolojik degisimler seti
siralamasini ortaya koymustur. Genel anestezinin gelisimi, gorsel ve titresim uyarilarina
kars1 olan reaksiyonlardaki, denge, kas tonusu (kasilmasi) ve solunum oranindaki
degismeleri ihtiva etmektedir. Bu safhalarin ayriminda esas alinan kriterler hareket,
solunum ve dis etkilere karsi olan refleks cevaplaridir. Bu safthalar her zaman kolayca
birbirinden ayrilamaz, karistirilabilir veya safhalardan birisi gergeklesmeyebilir
(Bonath, 1977). Anestezi safhalari arasindaki ayrim tiirlere gore degisir. Ornegin
trikaine maruz birakilan kanal yayin baliklarinda sathalarin ayrimi salmonidlere gore
daha az belirgindir (Summerfelt ve Smith, 1990; Cetinkaya ve Sahin, 2005).



1.5. Anestezinin Uygulama Alanlan

Anestezi balik¢ilikta, temel olarak baligi hareketsiz hale getirerek daha kolay ve daha
hizli, daha az strese sokarak muamele etmek amaci ile, birgok deneysel ve diger
alanlarda kullanilmaktadir. Anestezinin balik¢iliktaki temel kullanim alanlar1 sunlardir

(Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.1. Asilama, ila¢, Hormon Enjeksiyonlar

Baliklarda hastaliklar1 6nlemek icin enjeksiyonla asilama g¢alismalarinin, yumurta ve
sperm almak amaciyla hormon enjeksiyonlarmin ve tedavi amaciyla ilag
uygulamalarinin yapilabilmesi i¢in baliklarin anestezi edilmesi gerekir (Anonim, 1985;

Burka ve ark, 1997; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.2. Yumurta ve Sperm Sagimi

Baliklara, yumurta ve sperm sagimi sirasinda zarar vermemek, pul dokiilmesi, kanama,
ezilme hatta 6liimleri onlemek, anesteziyle olusan kas gevsemesiyle yumurta alimini
kolaylastirmak i¢in anestezi uygulanabilir. Sagimda anestezi islemi uygulanacaksa
anestezik maddenin yumurta ve sperm Uzerinde olumsuz etkisinin olmamasi gerekir
(Bohl, 1968; Bonath, 1977; Piper ve ark., 1982; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.3. Markalama

Markalama, dogal populasyonlarin ve kontrollii sartlarda tutulan baliklarin biiylime,
ureme, go¢, 6lim vb. 6zelliklerini belirlemek, populasyon buytikliklerini tahmin etmek
icin uygulanan bir islemdir. Her cesitten markalama baliga zarar verici islemleri
icermektedir. Harici olarak takilan veya yiizeysel olarak enjekte edilen markalarin tiimii
deri ve kasta yirtilma ve yaralanmalara yol acarken, dahili markalar ya baliga zorla yem
yutturmay1 ya da cerrahi islem uygulamasi gerektirmektedir. Uygulanan markalama
metotlarinin  ¢ogunda (daglama, dovme, 6zel sivi enjeksiyonu, ectiket markalar)
markalama yapilmadan &nce baliklarin anestezi edilmeleri gerekmektedir. Bu sayede

baliga marka takilmasi kolaylasir ve markalama isleminin balikta strese, Onemli
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yaralanmalara ve Oliime yol agmasi Onlenmis olur (Bonath, 1977; Bagenal, 1978;

Anonim, 1985; Thorsteinsson, 2002; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.4. Ol¢iim, Tartim, Fotograf Cekimi ve Boy Seleksiyonu

Biiylime durumlarinin incelenmesi ve diger amaclar i¢in dogal populasyonlardan alinan
bireylerin ve kontrollii sartlarda barindirilan baliklarin canli olarak tartilmasi ve
boylariin 6l¢iilmesi gerekmektedir. Saglikli, dogru ve kolay bir tartim yapabilmek igin
baliklar anestezi edilir, tartilip boy degerleri alindiktan sonra yeniden kendilerine
gelmeleri icin suya birakilirlar. Baliklarda yetistirme etkinligini arttirmak, yem alim ve
bliylimeyi homojen hale getirmek, yem degerlendirmeyi iyilestirmek, deneme
baliklarini homojen boy gruplarina ayirarak denemenin dogrulugunu artirmak i¢in boy
seleksiyonuna ihtiya¢ duyulmaktadir. Seleksiyon esnasinda baliklara zarar verilmemesi
ve yeterli homojenlikte bireyleri bir grupta toplayabilmek icin anesteziye bas
vurulmaktadir (Bonath, 1977; Burka ve ark., 1997). Baliklarin istenilen konumda
fotograflarin1 ¢ekebilmek ve canli balik larvalarina zarar vermeden teshis edebilmek

icin de anestezi uygulanabilmektedir (Bagenal, 1978; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.5. Canh Balik Tasimasi

Anestezikler metabolik aktiviteyi yavaslatarak, balikta hareketin azalmasi ve
sakinlesme, oksijen tiiketimi, CO, ve diger azotlu atiklarin (NHj3) bosaltiminin
diismesini saglamaktadir. Bu nedenlerden dolay1 anestezi balik tasimada sik bagvurulan
bir yontemdir. Anesteziklerin daha diisik konsantrasyonlar1 tagsima amaciyla
kullanilirlar. Tagima dncesinde yapilan anesteziyle daha az bir su hacminde, daha uzun
stireli ve guvenli bir tasima saglanmis olur. Birim hacim suda anestezi uygulamasi ile
birlikte 2-3 kat daha fazla alabalik taginabilir (Bonath, 1977; Piper ve ark., 1982; Berka,
1986; Yireklitiirk, 1989; Sandodden ve ark., 2001). Balik tasima icin derin sedasyon en
uygun anestezi sathasidir. Baliklarin daha ileri seviyede anestezisi ise baliklarda kismi
veya tam denge kaybina neden olmakta ve balik tasima kabinin dibine diiserek, asiri
yogunlasma ve oksijensizlikten bogulma meydana gelmektedir. Tasima tankinda pompa

vasitastyla sirkiilasyon yapiliyorsa anestezi edilmis baliklar su giris veya ¢ikisinda
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filtrelerin oniinde yigilarak sistemi bloke etmektedirler. Ozellikle degerli akvaryum
baliklarinin  bir yerden bir yere, tanktan akvaryuma, akvaryumlardan tanka
alinmalarindan Once yakalanma sirasinda strese girmemeleri, yaralanmamalar1 ve
calisanlarin islerini kisa siirede ve emniyetle bir sekilde yapmalari i¢in de anesteziye (en

azindan sedasyon seviyesinde) basvurulabilmektedir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.6. Biyopsi, Kan Alimi, Deneysel Cerrahi ve Tedavi

Hasta baliklardan hastalik etkenini teshis amaciyla deriden siirme preparat hazirlanmasi,
yiizge¢ ve solungag biyopsileri yapilmadan once anestezi islemi yapilmasi zorunludur
(Moeller, 2000). Baliklar o6ldiiriilmeksizin ve hirpalanmadan kolay kan, kaniilasyonla

idrar vb. 6rnekler almak amaciyla anestezi edilmektedirler (Burka ve ark, 1997).

Baliklarin biyolojik 6zelliklerinin, organ ve sistemlerin rollerinin aydinlatilabilmesi ya
da balikta cerrahi tekniklerin etkilerini gozlemlemek iizere deney hayvani olarak
kullanildig1 deneysel ve ¢ok az da olsa pratik amaghi cerrahi ¢alismalarinin
yapilabilmesi i¢in anestezi islemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cerrahi islemler esnasinda

Ozellikle hassas baliklarin su disinda uzun siire tutulmamasi gerekir (Bonath, 1977;

Mittal ve Whitear, 1978; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.5.7. Bahik Ornekleme, Stok Tahmini ve Akvaryum Baliklar1 Avcihg

Diger av araclart kullanimmmin miimkiin olmadigi (mercan resifleri, kuytu kolay
ulasilamayan, kayalikk) su kesimlerinde yasayan baliklar1 bilimsel amacgh
orneklenmeleri, stok yogunluklarin belirlenmesi (Bagenal, 1978) yaninda diger av
araclartyla etkin olarak avlanamayan akvaryum baliklarinin  canli  olarak
yakalanmasinda da anesteziye bagvurulmaktadir (Erdmann, 1999; Cetinkaya ve Sahin,
2005).

1.5.8. Otenazi

Baliklarin ¢esitli bilimsel ve pratik amaglar i¢in (otopsi, mikrobiyolojik, hematolojik,

histolojik incelemeler vb.) organ ve dokular1 zarar gérmeden, canliya iskence
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etmeksizin  Oldlrilmelerinde anesteziye basvurulmaktadir. Bu amacgla yuksek
konsantrasyonda hazirlanmis ve doniisiimsiiz bir anestezi saglayan MS 222, benzokain
ve barbituratlarin anestezi banyolar1 kullanilabilir (Moeller, 2000). Bazi iilkelerde
baliklara insancil muamele edilmesi ve Otenazi uyulmasi gereken kurallar haline
getirilmistir. Anestezikler ayni zamanda islemeye, pazara sevk edilecek baliklarin

sakinlestirilmesinde de kullanilmaya baslanmistir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1.6. Anestezi Banyolar: ve Uygulanisi

Anestezi banyosu ya da banyo tarzi anestezi baliklarin anestezi edilmek {izere igine
konulduklar1 anestezik maddenin sulu ¢ozeltisidir. Genellikle baliklar sabit veya akarsu
sisteminde banyo veya daldirma yontemiyle genel anesteziye maruz birakilir. Her iki
sekilde de anestezik madde suda ¢oziinebilir olmalidir. Baz1 anestezikler ise Once
organik bir cozicude (eter, aseton, alkol vd.) cOzindirilir ve daha sonra suda
seyreltilirler. Kabin standart hacimleri gosterecek sekilde isaretlenmesi seyreltilecek
stok miktarin1 6nceden belirlemek i¢in faydali olacaktir. Sudaki anestezik
konsantrasyonlar kati anestezikler i¢in mg/1, g/m®, ppm, sivilar i¢in ml/1 gibi birimlerle

ifade edilir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Balik, belirli bir siire belirli bir konsantrasyondaki anestezik ¢ozeltisine maruz birakilir.
Anestezik, baligin solungaglarindan emilir, kan dolasim sistemine ve buradan da tim
viicuda yayilir. Kan anestezik konsantrasyonu ile banyo anestezik konsantrasyonu
esitleninceye kadar bu emilme islemi devam eder. Anestezik viicutta etkili oldugu
sistemlere ulastiginda anestezi safhalar1 baslamis olur. Anestezi banyosunda
kullanilacak olan su baligin yasadigi ortam suyuyla aymi olmali, kalite ozellikleri
bilinmeli, gerekliyse anestezi dncesi ve anestezi esnasinda oksijenle zenginlestirilmeli
veya kuvvetlice havalandirilmalidir. Banyo tarzi anestezi balik anestezisinde sik olarak

kullanilan pratik bir metottur (Bonath, 1977; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Belli bir tiir ve anestezik ¢esidi i¢in yeterli deneyimi kazanincaya kadar, ilkdnce
anestezi kosullarina benzer kosullarda birkag balik iizerinde anestezik konsantrasyonlari

test edilmelidir. Bu amagla baliklar 20 litrelik bir cam akvaryuma konularak, istenen
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anestezi sathasi saglanincaya kadar her 5-10 dk.’da bir konsantrasyon 5-10 mg/1 kadar
arttirilarak  baliklardaki davranis degisimleri gozlemlenir. Baliklar temiz suya
konulmalarindan sonra kendine gelme siireleri belirlenir. Baliklar daha sonra
gerceklesebilecek bir 6lim bakimindan 96 saat siireyle gozlemlenirler. Anestezik
konsantrasyonu, yaklasik 3 dakikada indiiksiyona yetecek diizeyden daha yiiksek
olmamalidir. Indiiksiyon siiresi kisaldik¢a balikta Olim riski artar. Olim riski
konsantrasyonla dogru, indiiksiyon zamanu ile ters orantili olarak gelisir (Summerfelt ve

Smith, 1990; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Anestezi banyosu uygulamalarinda asagidaki kurallara uyulmasi tavsiye edilir (Bonath,

1977; Roos ve Roos, 1984; Burka ve ark, 1997; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

1. Anestezi edilen baliklarda kusma meydana gelebilmektedir. Disariya ¢ikan mide
iceriginin solungaglar1 Orterek solunumu engellememesi igin baliklar anestezi

uygulamasindan 24-48 saat 6ncesinden a¢ birakilmalidir.

2. Suya anestezik maddelerin ilave edilmesiyle olusabilecek su kalitesi degisimleri,
Ozellikle pH, izlenmelidir. Bu degisimleri en aza indirebilmek igin gerekirse tampon

¢oOzeltiler kullanilmalidir.

3. Olusturduklart etkilere iyice asina oluncaya kadar bir veya iki anestezik madde

kullanilmalidir.

4. Anestezide kullanilacak su baligin normalde yasadigi tank ya da havuzdan alinmali,
baliklar kendine gelmeleri igin kendi tank ya da havuzlarina konulmalidirlar. Klorlama
yapilan ¢esme sulart anestezi banyosu hazirlanmasinda veya kendine gelme suyu olarak
kullanilmamalidir. Derin anestezi durumlarinda riski azaltmak i¢in temiz bir su tanki

hazir bulundurulmalidir.

5. Anestezi banyosu suyu iyice havalandirilmali ve su sicakligr baligin alindig1 tanktaki

su sicakligi ile ayni olmalidir.
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Banyo tarzi anestezide en sik kullanilan anestezik maddelerden; MS-222 pahali bir
kimyasaldir ve MS-222’de anestezi edilmis baliklarin hem yiiksek oksijen tiikettigini ve
uyanma silresinin uzadigini belirtmislerdir (Piper ve ark., 1982; Schoettger ve ark,
1967; Summerfelt ve Smith, 1990). Kinaldin(Quilnaldine)’nin tescil edilmemis olmasi
basta gelen dezavantajidir. Diger problemler ise suda ¢ok az ¢dzlinmesi, anestezi edilen
baliklarda refleks hareketlerini zayif olarak baskilamasi, kuvvetli kokusu ve oransal
olarak uzun indiksiyon siresidir (Bowser, 2001; Strosskopf, 1993; Brown, 1993).
Benzokain’nin balikgilikta kullanimi tescil edilmemistir. %96’lik etanol i¢inde 1000
mg/I’lik stok ¢ozeltisi hazirlanir. Calisma ¢ozeltisinin koyu renkli bir sisede 1s1iktan uzak
saklanmas1 gerekir, bu ¢Ozeltinin d6mri bir yil kadardir (lwama ve Ackerman, 1993;
Strosskopf, 1993; Burka ve ark., 1997). 2-Fenoksietanol’in diger anestezik
maddelerden daha ucuz olmasi, kullanimimnin kolayligi ve toksik olmamasi gibi birgok
ozelligi mevcuttur. Bu bakimdan uygulamalarda anestezik madde olarak 2-
Fenoksietanol’tn givenli bir sekilde kullanilabilecegi saptanmistir (Terzioglu, 2001).
Karanfil yag1 (Eugenol) ise oral yolla alindiginda hizli bir sekilde emilerek metebolize
olur. Gokkusag alabaliklarinda (Onchoryncuss mykiss) uygulamadan sonraki ilk saatte
kanda karanfil yagi konsantrasyonu %50’nin altina diiser (Gu’enette ve ark., 2007).
Alindiktan sonra 24 saat i¢inde, neredeyse hi¢ kalinti birakmadan ve hastalik etkisi
yaratmadan idrarla birlikte disar1 atilir (Fisher ve Dengler, 1990). Karanfil yag1 diger
anestezik maddelere oranla, anesteziye girme siiresi kisa, ¢ikma siiresi ise uzundur.
Bunun en 6nemli nedeni, yiiksek lipit ¢oziiniirligii ve solunum hizinin diistisii sonucu

viicuttan atilmasinin uzun stirmesidir (Keene ve ark., 1998; Kanyilmaz ve ark., 2007).

1.7. 2-Fenoksietanol

Yapisal Ozellikleri: Molekiil agirlig1 138,6 g olan renksiz yagl gériinimde sudan biraz

daha agir (1,11 g/ml) sivi formda bir kimyasaldir. Suda orta derecede (25°C’de, 26,7
g/1), etanolde ise kolayca ¢oziiniir, lokal anestezik olarak kullanilir (Cetinkaya ve Sahin,
2005).

Konsantrasyon, Indiiksiyon ve Kendine Gelme Siiresi: 0,11-0,36 mg/l arasi

konsantrasyonlar pembe salmon yavrularini 2-4 dk.’da anestezi edebilir. 0,11-0,22

mg/l’ye 3-6 dk. maruz kalan yavrular 5-10 dk.’da uyanir, maruz birakma siiresiyle
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uyanma suresi de uzar. Morinada 0,1-0,5 ml/I; salmonda 0,25- 0,5 ml/l anestezi saglar,
indiksiyon: 2-4 dk., uyanma: 3-6 dk.’dir. LCsy ve ECsy arasindaki giivenlik araligi
dardir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Memelilere Toksisitesi: Insan icin toksiktir, atlar i¢in LDsy degeri, 1,26 g/kg dir.

Subletal dozlar bobrek ve karacigere zarar verir, 2-Fenoksictanol hassas dokular1 da
irrite eder (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Baliklara Toksisitesi: Baliklar igin LCsp degeri 0,286 ml/I’dir (Cetinkaya ve Sahin,
2005).

Kisitlamalar/ Sorunlar: 2-Fenoksietanol’iin giiven aralig1 olduk¢a dardir. Balik karaciger

ve bobreginde potansiyel zarar olusturmasi gibi uzun siiren etkiler beklenir. Indiiksiyon
stiresi uzun olup, balikta kendine gelme asamasinda hiper aktivite davraniglari
gorulebilir. Diger anestezik maddelere gore daha ucuz olmasi, kullaniminin kolayligi ve
toksik olmamasi gibi birgok 6zelligi mevcuttur (Summerfelt ve Smith, 1990; Cetinkaya
ve Sahin, 2005).

1.8. Karanfil Yag1 (Eugenol)

Alternatif ve Ticari isimleri: Eugenol, Karanfil yag: adiyla da bilinir ve satilir. Aktif

bileseninin kimyasal adi 4-allil-2-metoksifenoliir. Giderek artan bir ilgiyle balik

anestezigi olarak kullanilmaya baslanmistir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Yapisal Ozellikleri: Eugenol, karanfil (Eugenia aromatica) agacinin kurutulmus

tomurcuk, yaprak ve dallarindan buhar damitmasiyla iiretilen bir iiriindiir. Temel olarak
eugenol fenolleri (%70-90), eugenol asetat ve kariofilen-5 ‘den olusur. Eugenol suda
tam cozlinmez, organik coziculerde ¢ozinir (Erdmann, 1999; Cetinkaya ve Sahin,
2005).

Konsantrasyon, Indiiksiyon ve Kendine Gelme Siiresi: 25-100 mg/l konsantrasyonlar

arasinda tath su ve deniz baliklarinda ¢esitli anestezi seviyeleri i¢in etkindir. 25 mg/l
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toksik etki yapmaksizin gokkusagi alabaligi, Chinok ve Coho salmonlar ve mersin
baliklar1 i¢in kisa bir indiiksiyon siiresi (<3 dk.), 10 dk. maruz birakmayla hizli bir
uyanma (<5 dk.) saglamaktadir. Indiiksiyon siiresi konsantrasyon arttikca diiser,
salmonlarda 10-50 mg/l konsantrasyonda indiksiyon siresi 1-4 dk. arasinda, uyanma
stireleri 1 ile 23 dk. arasinda degismistir (Taylor ve Roberts, 1999). Kanal yayininda
100 mg/l bir dakika i¢inde indiiksiyon saglarken, 10 dk. maruz birakma sonunda

uyanma siresi 4 dk. bulunmustur (Waterstrat, 1999; Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Memelilere Toksisitesi: Karanfil Yag tipta ve dis hekimliginde kullanimi tescil edilen
lokal bir anestez maddedir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Baliklara Toksisitesi: On dakikalik maruz birakma ile LCsg degerleri kanal yayininda

300 mg/l (Waterstrat, 1999), Chinok salmonu i¢in 62 mg/l Coho salmonu i¢in 96 mg/l,
gokkusagr alabaligi i¢cin 250 mg/l ve mersin balig1 i¢in 526 mg/l olarak belirlenmistir
(Taylor ve Roberts, 1999). Baliklarin eugenole toleranslar tiir ve biiyiikliige gore genis
bir aralikta degismektedir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).

Kullanim tavsiyeleri: Eugenol suda tam olarak ¢6ziinmediginden % 95 ‘lik etanol i¢inde

1:10 oraninda seyreltilerek, 100 mg/I’lik bir stok c¢alisma ¢o6zeltisi hazirlanmalidir.
Anestezik c¢ozeltisi bu stok ¢ozelti kullanilarak hazirlanir (Lewbart, 2001; Cetinkaya ve
Sahin, 2005).

Kisitlamalar/Sorunlar: Genel olarak giivenli bir bilesik olmak kabul edilmis olan

(GRAS) Eugenol tipta ve dis hekimliginde tescil edilmis bir kimyasaldir. Cabuk
indlksiyon, hizli uyanma ve toksik etkisinin diisiik olmasi, oransal olarak ucuz bir
anestezik olmasi gibi avantajlara sahiptir. Ideal anestezik icin belirlenmis 8 kriterden
7’sini karsilamaktadir. Bu 0Ozellikleri eugenolli (zerinde ilgiyle durulan bir balik
anestezigi haline getirmistir (Marking ve Meyer, 1989; Waterstrat, 1999) Anestezi igin
100 mg/I’nin Uzerinde bir konsantrasyon kullanilacaksa dikkatli olunmalidir ¢ilinki
solunum durmasi ortaya c¢ikabilir. Yiiksek konsantrasyonda ve uzun sire maruz

birakmada uyanma siiresi biraz uzayabilmektedir (Cetinkaya ve Sahin, 2005).
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2. LITERATUR OZETLERI

McFarland (1960), sicaklik artis1 ile anestezinin daha hizli gergeklestigini ve
anesteziklerin etkilerinin genellikle sicakliga bagli olduguna deginmistir. Anestezi
uygulamasinin aynm zamanda balik blyiikligiine de bagl oldugunu ve bazi tiirlerde

kiigiik baliklarin biiyiik baliklara gore anesteziye daha toleransli oldugunu bildirmistir.

2-Fenoksietanol ilk kez Bell (1964) tarafindan kullanmilmistir. Arastirict tasima,

markalama ve genel calismalarda phenoxyethanol’(in kullanilabilecegini bildirmistir.

Schoettger ve Julin (1969), pH’'in 6 ve {izerindeki degerlerinde anestetiklerin

aktivitesinin bozulmadigini, daha diisiik degerlerde inaktif olduklarini bulmuslardr.

Locke (1969), Genel olarak baliklarin yiiksek 1sida daha ¢abuk anestezinin etkisi altinda
kaldigin1 ve daha ¢abuk iyilestigini yazmistir. Bunu da yiiksek 1sida metabolizmanin

artisina baglamaktadir.

Durve (1975), Anestetiklerin baligin beyni lizerinde baski etkisi yaratarak metabolik

aktivitelerini diistirdiigiinii ifade etmektedir.

Bonath (1977), Anesteziyi basarili bir sekilde gergeklestirmenin birka¢ faktére bagl
oldugunu, bu faktorlerin, tiirler aras1 farkliliklar, sicaklik, balik boyu ve anestezi dozu
oldugunu bildirmistir. Yine ayni1 ¢alismada, farkli tlirlerin metabolik oranlarindaki tiirler
arast farkliliklarin, onlarin anesteziklere olan toleranslarindan kaynaklandigini
vurgulamistir. Deneme baliklarinin anestezi edilebilmesi i¢in en az bir giin ag
kalmalarinin énemli oldugunu dolu midenin, anestezi sirasinda mide igeriginin disari
citkmasmma bunun sonucunda da solungaglarin tikanmasina neden olabilecegini

vurgulamistir.

Huet (1979), toplu markalama ve 6zellikle bireysel markalamanin anestetik kullanimi1
ile biiyiik olgiide kolaylastigim1 ve bunun pekcok arastirici tarafindan da belirtildigini
bildirmektedir.
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Marking ve Meyer (1985), ideal bir anestezi i¢in kriterlerin ¢esitli olabilecegini, ideal
anestezinin hizli bir indiiksiyonu takiben cabuk bir iyilesme siirecini igermesi
gerektigini (sirasiyla, 3 ya da 5 dakikadan daha az siirmesi istenir) bildirmistir. Ayni
zamanda balik ve kullanict i¢in toksik olmamasi, dokuda ¢ok az kalinti birakmasi,

oldukc¢a ucuz olmasi gerektigini vurgulamistir.

Guilderhus ve Marking (1987), Anesteziklerle ilgili 3 kriter belirlemistir. Birincisi, balik
3 dakikadan daha az bir siirede sakinlestirilmelidir. Ikincisi, iyilesme 15 dakikalik
bayiltma isleminden sonra, 10 dakikadan daha fazla olmamalidir. Ugiinciisii 15 dakika
anestezi uygulandiktan sonra 6liim goriilmemelidir. 17 degisik anestezik test edildikten
sonra bu tip kriterlere sahip olan sadece 5 anestezik [MS-222 (3-aminobenzoic acid
ethyl ester methane- sulphonate), quinaldine sulphate (2-methyl-quinoline sulphate),
benzocaine (p-aminobenzoic acid ethyl ester), metomidate (1-(1-phenylethyl-IH-

imidazole-5-carboxylic acid methyl ester) ve 2-Fenoksietanol] bulunmustur.

Iwama ve ark. (1989), ¢esitli anestetikleri kullanirken, bunlarin baliklarda olusturduklari
etkileri anestezi ve iyilesme peryotlar1 olarak ikiye ayirmis ve bu safhalari da kendi
aralarinda tiger grupta incelemislerdir. Arastiricilar anestezi peryodunu dengenin
kaybolmasi, viicut hareketlerinin kaybolmasi, fakat operkular hareketin devam etmesi
ve operkular hareketin kaybolmasi seklinde degerlendirmislerdir. Ayni arastiricilar 2-
Fenoksietanol’in 0,2 ml/l konsantrasyonunun goékkusagi alabaliklarinda hematokrit,

kortizol ve adrenalin Uzerindeki etkilerini de incelemiglerdir.

Mattson ve Riple (1989), 2-Fenoksietanol’lin morina baliklarinda hizli anestezi
olusturmada yetersiz oldugunu, fakat 0,3-0,6 ml/l konsantrasyonlarda mortalite

olmadigini, buna ragmen iyilesme siiresinin kisa oldugunu belirtmektedirler.

Barham ve Schoonbee (1990), elektronarkozun kimyasal anestetiklere gore baliklari

daha az stres altinda biraktigini bildirmislerdir.

Puceat ve ark. (1989)’nin bildirdigine gore 2-Fenoksietanol’iin anestetik &zelligi,

baliklarin enfeksiyoz hastaliklar1 tedavi edilirken tesadiifen bulunmustur.
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Mattson ve Riple (1989), 2-Fenoksietanol’in 0,5 ml/l ve 0,6 ml/l konsantrasyonlarinin
baliklar1 3 dakikada medullar kollapsa soktugunu bulmuslardir. Arastiricilar bu
kimyasalin hizli anestezi olusturmakta yetersiz oldugunu, ancak her iki konsantrasyonda
da mortalite olusturmadigini bildirmislerdir. Iyilesme siiresinin kisa olmasinn, 2-
Fenoksietanol’lin hizli bir sekilde eliminasyonu nedeni ile olabilecegini ve bunun da
oksijenin kritik duruma girmeden solunum merkezi tizerindeki depresyonu engellemesi
sonucunda oldugunu yazmuslardir. Iyilesme esnasinda baliklarin sigrama ve bazi

durumlarda kramp benzeri sarsilmalar gosterdiklerini ileri stirmiislerdir.

Puceat ve ark. (1989)’nin bildirdiklerine gore, Fransiz yetistiricileri markalama, tagima,
sagim ve benzeri olaylarda ¢abuk etki gostermesi ve baliklarin hizli bir sekilde
kendilerine gelmeleri nedeniyle 2-Fenoksietanol’ii sik sik kullanmaktadirlar. Ayrica
MS-222’ye gOre daha kolay hazirlanmasi ve yan etki gdstermemesi de iistiinliik

saglamaktadir.

Sypridakis ve ark. (1989), sindirim denemeleri ile ilgili olarak yaptiklar1 ¢alismalarinda,
baliklardan masaj yoluyla digki aliminda anestetik olarak 2-Fenoksietanol’in 0,2

ml/I’lik konsantrasyonunu kullanmiglardur.

Summerfelt ve Smith (1990), Anesteziklerin yapay dollemede, cerrahi mudahalelerde
sakinlestirme veya hareketsiz hale getirmek igin sik sik kullanilabilecegini ve
anesteziklerin elleme ile olusabilecek stresi azalttiklari i¢in 6nemli maddeler oldugunu

vurgulamiglardir.

Josa ve ark. (1992), 2-Fenoksietanol’lin sazan baliklar1 (Cyprinus carpio) Uzerindeki
etkisini 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyonlarinda ve 10°C ile 20°C
sicakliklarindaki suda incelemislerdir. Arastiricilar phenoxyethanol’iin 0,1, 0,2 ve hatta
0,3 ml/l konsantrasyonlarinin tasima ve genel amach calismalar i¢in daha giivenilir
oldugunu ve uzun siireli anestezi sagladigini belirtmislerdir. 0,1 ve 0,2 ml/l
konsantrasyonlar daha c¢ok uzun anestezi peryotlar1 icin, 0,3 ve 04 ml/l
konsantrasyonlar kisa peryotlar i¢in uygun olup 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyonlar

tehlikeli bulunmustur. Ancak yiiksek konsantrasyonlarda daha kisa siirede derin
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anestezi gerceklesmistir. Tyilesme siiresinin dogrudan anestetiklerin konsantrasyonu ile
ilgili oldugu ortaya c¢ikarilmis ve iyilesme durumunun tim konsantrasyonlar icin

basarili oldugu bulunmustur.

Erbucan, (1993), Sazan baliklarinin anestezisinde 2-Fenoksietanol, Benzocaine ve
Chlorobutanol’un farkli derisimlerinin ¢esitli sicakliklarda etkilerini incelemis ve 2-
Fenoksietanol’ln kullanim kolayligi, erken anestezi, erken iyilesme ve giivenirlik

bakimlarindan Benzocaine ve Chlorobutanol’a gore daha ideal oldugunu bildirmistir.

Molinero ve Gonzalez (1995), Tasima siiresince 3 farkli dozda, ¢ipura {izerinde MS-222
ve 2-Fenoksietanol anesteziklerinin etkileri ve kiyaslamalart calisilmistir. Boylece
anestezi edilen ve anestezi edilmeyen balik gruplari karsilastirilmigtir. Stresin birincil ve
ikincil etkenleri olarak kortizol seviyeleri 6l¢giilmiis, glukoz ve laktat plazma seviyeleri
kaydedilmistir. Caligma sonucunda, 2-Fenoksietanol’in en yiksek dozunun (0,1 mg/It),
MS-222nin en yiksek dozundan (30 mg/It) daha derin bir sedasyon ortaya ¢ikarttigi
tespit edilmistir. Yine ayni ¢alismada, 2-Fenoksietanol’iin farkli dozlarinin etkilerini test
etmis ancak bu anesteziklerin uzun siireli etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye ulasilmistir.
15 dakika boyunca 0,2 ve 0,3 mg/lt. arasindaki dozlara maruz birakilan ¢ipuralarda
lethal simira (%2100) ulasildigi bulunmustur.

Weyl ve ark. (1996), 3 degisik sicaklikta, 2 farkli boydaki Carassius auratus igin 2-
Fenoksietanol’in anestezik olarak etkisini ve yararliligini degerlendirmislerdir. 2 farkli
boydaki baliklar (2,15 + 0,05 gr, ve 9,19 + 0,17 gr), 20, 25 ve 30°C’de, 0,3, 0,4 ve 0,5
ml/l 2-Fenoksietanol’e maruz birakilmistir. Anesteziyi gergeklestirmek igin gerekli
zaman konsantrasyon ve su Sicakligina bagli olup 25°C ve alti sicakliklarda 15
dakikadan daha az sure igerisinde, tamamen denge kaybi 0,4 ml/l de meydana gelmistir.
25°C Uzerinde ise ihtiya¢ duyulan bayiltma dozaj1 0,5 ml/l olarak bildirilmistir.

Hseu ve ark. (1997), Teleost baliklardan 4 tir Gzerinde (Acanthopagrus schlegeli,
Lateolabrax japonicus, Oreochromis mossambicus ve Poecilia velifera) farkl
konsantrasyonlarda (200, 300, 400, 500 ve 600 pprn) 2-Fenoksietanol’in anestezik

etkisini karsilastirmiglardir. Ayni1 konsantrasyonlarda 2-Fenoksietanol ile anestezi edilen
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4 baligin indiiksiyon zamani birbirinden farkli bulunmustur. Acanthopagrus schlegeli,
Lateolabrax japonicus da indiiksiyon zamani 400 ppm de 3 dakika iken Oreochromis
mossambicus ve Poecilia velifera da 600 ppm de 3 dakikadan daha fazla oldugu

saptanmistif.

Hseu ve ark. (1998), Sparus sarba da 5 anestezigin (Quinaldine, Quinate, MS-222,
Benzocaine, 2-Fenoksietanol) etkili konsantrasyonlarini, fiyatlarini. balik ve kullanici
tizerindeki etkilerini karsilastirmislardir. Yapilan ¢alismada, 2-Fenoksietanol igin etkili
konsantrasyon 400 pl/lt olarak tespit edilmistir. Ayrica diger 5 anestezige gore daha
ucuz, giivenilir ve hizli oldugu, kullanici {izerindeki tehlikesinin de ¢ok az oldugu

vurgulanmustir.

Terzioglu, (2001), 2-Fenoksietanol’un baliklardaki indiiksiyon ve iyilesme zamanlari
tizerinde sicakligin etkisinin yok denecek kadar az oldugunu tespit etmistir. Caligma
sonucunda 2-Fenoksietanol’lin en uygun uygulama konsantrasyonlarini1 0,4 ve 0,5 ml/I

olarak belirlemistir.

Serezli ve ark., (2005), Anestezi, sedasyon, anestezik ve sedatifler Gzerinde durarak
anestezik kullanimi, uygulama Oncesinde ve sonrasinda dikkat edilecek unsurlari

irdelemislerdir.

Cetinkaya ve Sahin, (2005), Anestezinin tarihi gelisimini, anestezi terim ve tanimlarini
aciklayarak; baliklarda anestezi safhalarini, uygulama alanlarini ve kullanilan anestezi
metodlarini agiklamislardir. Ideal bir balik anesteziginin 6zelliklerini belirtmisler ve

baslica balik anesteziklerinin 6zelliklerini agiklamislardir.

Kanyilmaz ve ark., (2007), karanfil yaginin mevcut olumlu ve olumsuz yanlarini géz
Oniine alarak, gida olarak kullanilan balik igin karanfil yagini giivenli ve umut verici bir

bayiltict olarak gérmiislerdir.
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3. MATERYAL ve YONTEM

Deneme Tokat ili Uzunburun mevkiinde yer alan Alpoglu Su Uriinleri tesisinde
yiiriitiilmiistiir. Balik materyalleri denemenin yiriitiildiigi Alpoglu Su Uriinleri
Tesisinden saglanmistir. Uygulamada, ortalama 39,08 (S.D. £ 1,13) g ve 15,48 (S.D.
0,21) cm boylarn arasindaki baliklar kullanilmigtir. Baliklarin  agirliklarinin
belirlenmesinde 1 gram hassasiyette dijital teraziden yararlanilarak ve boylart 1 mm

hassasiyetindeki 6l¢lim tahtasi ile dlglilmiistiir.

Denemede iki farkli anestezik madde kullanmilmistir; Karanfil yagi, karanfil (Eugenia
aromatica) agacinin kurutulmus tomurcuk, yaprak ve dallarindan buhar damitmasiyla
uretilen bir Grunddr. Temel olarak eugenol fenolleri (%70-90), eugenol asetat ve
kariofilen-5*den olusur. Karanfil yag: suda tam ¢6ziinmez, organik ¢ozuctlerde (alkol,
aseton vd.) ¢ozinir (Erdmann, 1999). Karanfil yag: suda tam olarak ¢oziinmediginden
%95°lik etanol iginde 1:10 oraninda seyreltilerek, 100 mg/ml’lik bir stok caligma
cozeltisi hazirlanmalidir. Anestezik ¢ozeltisi bu stok ¢ozelti kullanilarak hazirlanir
(Lewbart, 2001). 2-Fenoksietanol sivi formda bir kimyasaldir. Suda orta derecede
(25°C’de, 26,7 g/l), etanolde ise kolayca cozinir, lokal anestezik olarak kullanilir
(Weyl ve ark., 1996). Calismada kullanilan 2-Fenoksietanol %99 saflikta ticari bir su
triinleri firmasindan; Karanfil yagi ise piyasada bulunan ticari karanfil yag
kullanmilmistir (AWE marka olarak, ticari bir gida ve kozmatik firmasindan temin

edilmistir).

Calismadan iki hafta dncesinden, ¢aligmada kullanilacak olan baliklar tesis blinyesinde
yer alan siirekli su giris ¢ikisinin saglandigi, yogunluk 4,5 kg/m3 olacak sekilde su
sicakliginin 7°C oldugu havuzlara konularak adaptasyonlari saglanmistir (Sekil 3.1).
Baliklar, adaptasyon havuzlarina konulmalarindan ii¢ giin sonra viicut agirliklarinin
%?2’si olacak sekilde sabah ve aksam olmak {izere giinde iki kez beslenmiglerdir. Bu
besleme islemi deneme ¢alismalar1 baglamadan iki giin 6ncesinden kesilmistir. Anestezi
denemeleri 25 litrelik (25 x 25 x 40 cm) cam akvaryumlarda yiiriitilmistiir (Sekil 3.2).
Bu amag icin akvaryumlara 20 litre taze su konularak belirlenen 5 farkli konsantrasyon
(2-Fenoksietanol i¢in 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l; karanfil yag: icin 0,50, 0,75, 1,00,



1,25 ve 1,50 ml/l) 2 farkli anastezik (2-fenoksietanol ve karanfil yagi) icin ii¢ farkli
sicaklik (7, 13 ve 18°C) denenmistir.

Sekil 3.1. Adaptasyon havuzu gorinima

Anestezi denemeleri igin bir glin 6ncesinden akvaryumlara alinan baliklar, su sicakligi
istenen diizeyde ayarli olan ve siirekli havalandirma yapilan akvaryum igerisinde yirmi
dort saat bekletilerek, akvaryum sartlarina adaptasyonlar1 saglandi. Akvaryumlardan (¢
tanesi anestezi uygulamasi, {i¢ tanesi ise anesteziden ¢ikan baliklarin iyilestirilmesi
amaciyla kullanilarak calisma her konsantrasyon ve sicaklik igin U¢ tekerrir olarak
yuritilmiistir. Akvaryumlara tesis biinyesinde bulunan su konulmus ve akvaryumlar

her ¢alismadan sonra diger bir ¢alisma i¢in temizlenerek hazirlanmistir.
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Sekil 3.2. Calismada kullanilan akvaryumlardan gériiniim

Akvaryumlarda arzu edilen su sicakligini saglamak igin 100 watt’lik termostatl
isiticilardan yararlanildi. Suyun sicaklik degerleri 0,1°C hassasiyette dijital termometre

ile 6lctldi. Suyun oksijen igerigi OXYGUARD el tipi oksijenmetre ile 6l¢tilmiistiir.

Denemenin yapildigr 25 litrelik akvaryumlara 10’ar adet balik konularak iglemler
yapilmistir. Calisma siiresince toplam 900 adet balik kullanilmigtir. Kullanilacak
konsantrasyon ¢oziicli igerisinde c¢ozdiiriilerek baliklarin  bulundugu akvaryuma
karistinlmistir.  Karanfil yagint %95°lik etanol iginde 1:10 oraninda ¢ozerek, 2-
fenoksietanol i¢in ise akvaryumdan alinan bir miktar su kullanilmistir. Bir cam baget ile
karistirmak suretiyle maddenin su igerisinde tam karigimi saglanmistir. Akvaryumlara
deneme siiresince hava tasi ile havalandirma yapilarak oksijen icerikleri 7,0-7,5 mg/l
diizeyinde tutulmustur. pH ise 7,9-8,2 arasinda degismistir. Ayilma isleminden sonra
baliklar stok havuzuna alinarak 24 saat gozlem altinda tutulup, 6lim olup olmadigi

takip edilmistir.
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Anestezik deneme baliklarina ilave edildikten sonra baliklarin davraniglarina gore
belirlenen safhalar izlenerek kronometre ile her safha dakika ve saniye olarak

kaydedilmistir.

Anestezi safhalar1 irdelenirken balikta tam anestezi olusumunda; baligin yilizme
aktivitesi durmus fakat kuyruk yiizgeci disaridan gelebilecek sert tepkilere hala cevap
verebilmektedir. Bu safhaya ulasan deneme baliklari, anestezikli sudan hemen alinip
ayni su sicaklik degerine sahip ve havalandirilmasi yapilan iyilestirme akvaryumuna
alinmigtir. Iyilesme zamani da baliklarin iyilestirme akvaryumuna almmasindan
anesteziden kurtuldugu ve tamamen denge aktivitesini yerine getirdigi ana kadar olan

zamandir.

Baliklarin anestezi diizeyinin belirlenmesi i¢in asagida belirtilen kriterler uygulanmistir;

1. Tk denge kayb1 (Baliklarm %50’sinin dengesinin bozuldugu siire)

2. Tam Anestezi (Tlim baliklarin dis uyarilara tepki vermedigi zaman)

3. 1lk Ayilma (baliklarin %50’sinin dengesini toparlamasi)

4. Tam Ayilma (Baliklarin hepsinin dengeli olarak yiizlip dis uyarilara tepki verdigi

zaman)

Verilerin analizi (ilk denge kaybi, tam denge kaybi, ilk ayilma, tam ayilma); her iki
anestezik maddenin sicakliklar ve konsantrasyonlar: arasinda farkliliklarin olup
olmadigr 2 yonlii varyans analizi (ANOVA) kullanilarak tespit edilmistir. *Varyans
analizi (ANOVA) SAS istatistik paket programi kullanilarak yapilmistir. Analizde énce
verilerin normal dagilim gosterip gostermedigi Kolmogorov-Smirnov, varyanslarin
homojenligi ise Levene testi ile belirlenmistir. Her iki etken maddenin
konsantrasyonlar1 ile etki siireleri (ilk denge kaybi, tam denge kaybi, ilk ayilma, tam

ayilma) arasinda iliski regresyon analizi ile belirlenmistir.



26

4. BULGULAR

Calismada kullanilan baliklarin ortalama agirlik ve boylar1 sirasiyla 39,08 (S.D. £ 1,13)
g ve 15,48 (S.D. £ 0,21) cm olarak belirlenmistir. Calisma siiresince kullanilan 900 adet
baliktan sadece 10 tanesi anestezi uygulamasi sirasinda dlmiistiir. Olen baliklarmn
saglikli olmadiklar1 ve kondisyonlarinin ise ¢ok diisiik oldugu belirlenmistir. Diger
baliklarda ise anestezi sonrast 24 saat sonunda Olim veya saglik problemi
gozlemlenmemistir. Akvaryumlara deneme siiresince hava tasi ile havalandirma
yapilarak oksijen igerikleri 7,0-7,5 mg/l diizeyinde tutulmustur. pH ise 7,9-8,2 arasinda

degisim gdstermistir.

4.1. 2-Fenoksietanol Uygulamasi ve Anestezik Etki SUreleri
4.1.1. 2-Fenoksietanol’iin Konsantrasyonlara Gore Etki Sureleri

Calisma sirasinda 0,2 ml/l konsantrasyonunda 2-Fenoksietanol uygulanan baliklar
arasindaki en uzun tam denge kaybi 13°C’de 7,17+0,77 dk. olarak, en kisa 7°C’de
4,01+0,32 dk. tespit edilmistir. Tam ayilma ise en uzun 7°C‘de 3,11+0,07 dk., en kisa
18°C’de 2,44+0,05 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.1.a).

0,3 ml/l konsantrasyonda en uzun tam denge kayb1 18°C’de 3,19+0,12 dk., en kisa
7°C’de 2,34+0,13 dk. en uzun tam ayilma ise 7°C’de 3,58+0,43 dk., en kisa 18°C’de
3,40£0,13 dk. olarak kaydedilmistir (Sekil 4.1.b).

0,4 ml/l deki 2-Fenoksietanol konsantrasyonunda tam denge kaybi en uzun 13°C’de
2,54+0,07 dk. stirerken, en kisa 18°C’de 1,38+0,07 dk. olarak tespit edilmistir. Tam
ayllma siireleri de 13°C‘de 4,14+0,07 dk.; 7°C’de 4,45+0,42 dk. arasinda tespit
edilmistir (Sekil 4.1.c).

0,5 ml/l deki tam denge kaybi1 en uzun 13°C’de 2,06£0,31 dk. en kisa 18°C’de
1,21+0,03 dk., tam ayilma en uzun 7°C’de 6,27+0,25 dk., en kisa 18°C’de 4,21+0,07
dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.1.d).

2-Fenoksietanol uygulamasinda son konsantrasyon olan 0,6 ml/l de anestezi islemi

olduk¢a hizli bir sekilde ger¢eklesmis olup en kisa tam denge kaybi stresi 18°C*de
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1,09+0,32 dk., tam ayilma siiresi en uzun 13°C’de 7,14+0,39 dk. olarak ger¢eklesmistir
(Sekil 4.1.¢).
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4.1.2. 2-Fenoksietanol’iin Su Sicakhiklara Gore Etki Siireleri

Calismada 2-Fenoksietanol’in 7°C’de uygulanan tiim konsantrasyonlarinda en uzun
tam denge kaybi 0,2 ml/I’de 4,01+0,32 dk., en kisa tam denge kaybi 0,6 ml/lI’de
1,22+0,08 dk. olarak gergeklesmistir. Tam ayilma ise en uzun 0,5 ml/I’de 6,27+0,25 dk.,
en kisa tam ayilma 0,2 ml/I’de 3,11+0,07 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.2).

2-Fenoksietanol’in 13°C’de uygulanan tim konsantrasyonlarinda en uzun tam denge
kayb1 0,2 ml/I’de 7,17+0,77 dk., en kisa tam denge kaybi1 0,6 ml/I’de 1,38+0,04 dk.
olarak gerceklesmistir. Tam ayilma ise en uzun 0,6 ml/I’de 7,14+0,39 dk., en kisa tam
aytlma 0,2 ml/I’de 2,58+0,39 dk. olarak gerceklesmistir (Sekil 4.3).

2-Fenoksietanol’in 18°C’de uygulanan tiim konsantrasyonlarinda en uzun tam denge
kayb1 0,2 ml/I’de 5,04+0,64 dk., en kisa tam denge kayb1 0,6 ml/I’de 1,09+0,32 dk.
olarak gerceklesmistir. Tam ayilma ise en uzun 0,6 ml/I’de 6,36+1,58 dk., en kisa tam
aytlma 0,2 ml/I’de 2,44+0,05 dk. olarak gergeklesmistir (Sekil 4.4).
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8,00 - 7°C
< 7,00 -
2 6.00 | 0,2 mif
% 5,00 - 0,3 ml/l
5’) 4’00 i D0,4 ml/l
2 e
2 2,00 - oM
=
< 1,00 -

0,00 +

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ik Ayilma Tam Ayilma
Kaybi

Sekil 4.2. 2-Fenoksietanol’in 7°C’de 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyondaki
ortalama anestezik etki streleri

13°C

9,00 4
< 8,00
T 7,00 A 00,2 ml/
& 6,00 - 0,3 ml/l
< 5,00 00,4 mi/l
2 400 - 0o,5 mil
2 3007 WO,6 ml
2 2,00
< 1,00 -

0,00

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ilk Ayiima Tam Ayillma

Kaybi

Sekil 4.3. 2-Fenoksietanol’un 13°C’de 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyondaki
ortalama anestezik etki streleri

18°C

9,00
3 3:88 ] 00,2 mil
& 6,00 - m0,3 mi
£ 5,00 | 00,4 mi/l
o 400 - 00,5 mil
2 3001 m0,6 ml/l
© 2,00 -
< 1,00 |

0,00 -

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ilk Ayiima Tam Ayillma

Kaybi

Sekil 4.4. 2-Fenoksietanol’un 18°C’de 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyondaki
ortalama anestezik etki streleri
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4.2. Karanfil Yag Uygulamasi ve Anestezik Etki Streleri
4.2.1. Karanfil Yaginin Konsantrasyonlara Gore Etki Siireleri

Calisma sirasinda 0,50 ml/l konsantrasyonunda karanfil yagi uygulanan baliklar
arasindaki en uzun tam denge kayb1 18°C’de 3,36+0,19 dk., en kisa 13°C’de 2,41+0,11
dk. olarak gergeklesmistir. Tam ayilma ise en uzun 7°C‘de 5,17+0,04 dk., en kisa
18°C’de 3,23+0,10 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.5.a).

0,75 ml/l konsantrasyonda en uzun tam denge kaybi 18°C’de 2,16+0,06 dk., en kisa
13°C’de 1,56+0,28 dk. en uzun tam ayilma ise 13°C’de 5,43+0,11 dk., en kisa 18°C’de
3,53%0,42 dk. olarak kaydedilmistir (Sekil 4.5.b).

1,00 ml/l deki karanfil yagi konsantrasyonunda tam denge kaybi en uzun 18°C’de
1,55+0,28 dk. olarak kaydedilirken, en kisa 13°C’de 1,31+0,05 dk. olarak
kaydedilmistir. Tam ayilma sireleri de 18°C*‘de 4,57+0,26 dk. - 7°C’de 5,54+0,06 dk.
arasinda tespit edilmistir (Sekil 4.5.c).

1,25 ml/I’de tam denge kayb1 en uzun 18°C’de 1,30+0,04 dk. en kisa 7°C’de 1,09+0,03
dk., tam ayilma en uzun 7°C’de 6,11+0,05 dk., en kisa 18°C’de 4,47+0,10 dk. olarak
tespit edilmistir (Sekil 4.5.d).

Karanfil yagi uygulamasinda son konsantrasyon olan 1,50 ml/l de anestezi islemi
olduk¢a hizli bir sekilde ger¢eklesmis olup en kisa tam denge kaybi stresi 13°C*de
1,05+0,31 dk., tam ayilma slresi en uzun 7°C’de 5,47+0,09 dk. olarak tespit edilmistir
(Sekil 4.5.e).
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4.2.2. Karanfil Yaginin Su Sicakliklara Gore Etki Siireleri

Karanfil yaginin 7°C’de uygulanan tiim konsantrasyonlarinda en uzun tam denge kaybi
0,50 ml/I’de 2,58+0,38 dk., en kisa tam denge kaybi1 1,25 ml/I’de 1,09+0,03 dk. olarak
tespit edilmistir. Tam ayilma ise en uzun 1,25 ml/I’de 6,11+0,05 dk., en kisa tam ayilma
0,75 ml/I’de 5,13+0,07 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.6).

Karanfil yagmin 13°C’ de uygulanan tiim konsantrasyonlarinda en uzun tam denge
kayb1 0,50 ml/I’de 2,41+0,11 dk., en kisa tam denge kayb1 1,50 ml/I’de 1,05+0,31 dk.
olarak tespit edilmistir. Tam ayilma ise en uzun 1,25 ml/I’de 6,00+0,26 dk., en kisa tam
aytlma 0,50 ml/I’de 4,29+0,08 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.7).

Karanfil yaginin 18°C’de uygulanan tim konsantrasyonlarinda en uzun tam denge
kayb1 0,50 ml/I’de 3,36+0,19 dk., en kisa tam denge kayb1 1,50 ml/I’de 1,07+0,05 dk.
olarak tespit edilmistir. Tam ayilma ise en uzun 1,00 ml/I’de 4,57+0,26 dk., en kisa tam
aytlma 0,50 ml/I’de 3,23+0,10 dk. olarak tespit edilmistir (Sekil 4.8).
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7°C

7,00 -
B 6007 0,50 mif
% i:gg = 0,75 mil
3 200 0 1,00 mi/
5 200 01,25 mil
§ 1,00 - W 1,50 ml/l
< 0,00

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ilk Ayima Tam Ayima

Kaybi

Sekil 4.6. Karanfil Yagi’nin 7°C’ de 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 ve 1,50 ml/I
konsantrasyondaki ortalama anestezik etki sireleri

13°C

7,00 -
T 6.00 - 00,50 mill
& ©00 1 0,75 mill
S 4,00 01,00 mil
= 3,00 - 01,25 mil
2 2,00 1,50 ml
E 1,00 4

0,00 -

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ilk Ayilma Tam Ayillma
Kaybi

Sekil 4.7. Karanfil Yagi’nin 13°C’de 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 ve 1,50 ml/I
konsantrasyondaki ortalama anestezik etki sireleri

18°C

6,00 -
=
3 5,00 - [@0,50 ml/l
B 400 H0,75 mi/l
©
5:) 3,00 01,00 mi/l
e 01,25 ml
o 2,00 4
5 W 1,50 ml/l
2 1,00 -
<

0,00 -

ilk Denge Kaybi  Tam Denge ilk Ayilma Tam Ayillma

Kaybi

Sekil 4.8. Karanfil Yagi’nin 18°C’de 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 ve 1,50 ml/I
konsantrasyondaki ortalama anestezik etki sireleri
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Cizelge 4.1. 2-Fenoksietanol ve Karanfil yagi anestezik maddelerinin uygulanan tim

sicaklik ve konsantrasyonlarinin ortalama anestezik etki sureleri

Sicaklik | Konsantrasyon IIkKZeBIge Tam Denge ilk Aylma | Tam Ayilma
Anestezik (°C) (mi/T) (dk.;é.D.) Kaybi(dk.;S.D.)| (dk.;S.D.) (dk.;S.D.)
7°C 0,20 3,25+0,07 | 4,01+0,32 | 2,26+0,10 | 3,11+0,07

13°C 0,20 455+0,45 | 7,17+0,77 | 2,06+0,41 | 2,58+0,39

18 °C 0,20 4,01+0,48 | 5,04+0,64 | 1,57+0,39 | 2,44+0,05

7°C 0,30 2,06+£0,06 | 2,34+0,13 | 2,56+0,28 | 3,58+0,43

13°C 0,30 2,25+0,09 | 3,17+0,13 | 2,51+0,49 | 3,47+0,64

18 °C 0,30 2,42+0,03 | 3,19+0,12 | 3,01+0,27 | 3,40+0,13

2. 7°C 0,40 1,37+0,17 2,14+0,51 4,06+0,31 | 4,45x+0,42
Fenoksi | 13°C 0,40 2,06+£0,04 | 2,54+0,07 | 3,12+0,09 | 4,14+0,07
etanol [ 1g.c 0,40 1,14+0,08 | 1,384#0,07 | 3,54+0,41 | 4,25+0,50
7°C 0,50 1,16+0,07 | 1,40+0,07 | 5,05+0,32 | 6,27+0,25

13°C 0,50 1,34+0,14 | 2,06+0,31 | 4,59+1,50 | 6,14+0,96

18 °C 0,50 1,08+0,32 | 1,21+0,03 | 3,37+0,21 | 4,21+0,07

7°C 0,60 1,05+0,31 | 1,22+0,08 | 5,44+0,65 | 6,14+0,56

13°C 0,60 1,15+0,05 | 1,38+0,04 | 6,03+0,54 | 7,14+0,39

18 °C 0,60 0,51+0,10 | 1,09+0,32 | 5,54+1,39 | 6,36%1,58

7°C 0,50 2,22+0,11 | 2,58+0,38 | 4,37+0,10 | 5,17+0,04

13°C 0,50 2,26+0,13 | 2,41+0,11 | 3,53+0,37 | 4,29+0,08

18°C 0,50 3,09+0,35 | 3,36x0,19 | 2,45+0,39 | 3,23+0,10

7°C 0,75 1,53+0,31 | 2,10+0,06 | 4,23+0,08 | 5,13+0,07

13°C 0,75 1,31+0,05 1,56+0,28 | 4,58+0,44 | 5,43+0,11

18°C 0,75 1,48+0,06 | 2,16+0,06 | 3,15+0,43 | 3,53+0,42

_ 7°C 1,00 1,15+0,09 | 1,37+0,08 | 5,18+0,06 | 5,54+0,06
Kf/‘;%r:f" 13°C 1,00 1,16+0,05 | 1,31+0,05 | 4,55+0,53 | 5,38+0,54
18 °C 1,00 1,33+0,06 | 1,55%+0,28 | 4,21+0,05 | 4,57+0,26

7°C 1,25 0,51+0,04 | 1,09+0,03 | 5,23+0,09 | 6,11+0,05

13°C 1,25 0,52+0,06 | 1,11+0,06 | 5,17+0,09 | 6,00+0,26

18 °C 1,25 1,16+0,03 | 1,30+0,04 | 4,03+0,41 | 4,47+0,10

7°C 1,50 0,55+0,36 | 1,14+0,07 | 5,06+0,33 | 5,47+0,09

13°C 1,50 0,49+0,03 | 1,05+0,31 | 4,52+0,49 | 5,31+0,55

18 °C 1,50 0,57+0,27 | 1,07+0,05 | 3,54+0,39 | 4,40+0,18

4.3. Karanfil Yag Uygulamasinin ilk Denge Kaybi ve Tam Denge Kaybi Siireleri

Ilk ve tam denge kaybn siireleri karanfil yag: konsantrasyonlarinda istatiksel farklilik
gostermistir [F430 =157,40; P=<0,0001(ilk denge kaybi), F4 30 =150,50; P=<0,0001(tam

denge kaybi)]. Genel olarak konsantrasyon artisi ile ilk ve tam denge kaybina varis
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siireleri kisalma gostermistir (Sekil 4.9 — Sekil 4.10). Ik ve tam denge kaybr siireleri
sicakliklar agisindan da istatiksel farklilik gostermistir [Fg 30 =4,11; P=0,0021(ilk denge
kayb1), Fg30=3,26; P=0,0087(tam denge kayb1)]. Ilk ve tam denge kayb1 18°C’de daha
gec slirede meydana geldigi tespit edilmistir. 7°C ve 13°C deki siireler 18°C’ye gore

daha erken meydana gelmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda konsantrasyon artis1 ile ilk ve tam denge kaybi
stireleri arasinda logaritmik olarak azalan yiiksek bir iligki belirlenmistir [SUre= -1,6847
Ln(konsantrasyon) +1,1922; R%=0,8352 (ilk denge kaybi), Siire= -1,6593
Ln(konsantrasyon) +1,5818; R?=0,838 (tam denge kayb1)] (Sekil 4.9 — Sekil 4.10).

3,50 R y = -1,6847Ln(x) + 1,1922
~ B 2
S 3,00 R%=0,8352
‘= 2,50
g
2 2,00 - *
He=1
21,50
[J]
£ 1,00 ¢ s
Q
< 0,50 ¢
0,00 T T T T T T ]
0,00 0,25 0,50 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75
Konsantrasyon (mlA)

Sekil 4.9. Karanfil yagi ilk denge kaybi siiresi regresyon analizi
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4,00 y = -1,6593Ln(x) + 1,5818
< 3,50 ® R?=0,838
z 8
= 3,00
(]
2 2,50 ‘
= 2,00 *
m 7
§ 1,50 $
@ 1,00
< 0,50 .
0,00 T T T T T T 1
0,00 0,25 0,550 0,75 1,00 1,25 1,50 1,75
Konsantrasyon (mlA)

Sekil 4.10. Karanfil yagi tam denge kaybu siiresi regresyon analizi

Bu degisimlere ragmen karanfil yagi konsantrasyonlari ile sicaklik faktorleri baliklarin
ilk denge kayb1 ve tam denge kayb siireleri {izerine etkileri ayr1 ayr1 degil, sinerjik etki
yaratarak bu siireleri etkiledigi belirlenmistir. Bu durum varyans analizinden iki faktor
arasindaki etkilesimin istatiksel anlamli olmasindan anlasilmaktadir [Fg3o =4,11;
P=0,0021(ilk denge kayb1), Fg30 =3,26; P=0,0087(tam denge kaybi1)]. Karanfil yaginin
biitiin konsantrasyonlarda sicaklik artisi ile ilk denge kaybi siireleri artarken, 0,75 ml/I
ile 1,50 ml/I’'lik konsantrasyonlarda bu durum gozlenmemistir. 7°C’de, 0,75 ml/I’lik
konsantrasyonda etki siiresi diger sicakliklara gére daha fazla olarak gerceklesmistir.
1,50 ml/l konsantrasyonda 13°C deki sicaklikta ilk denge kayb siiresi diger sicakliklara
gore daha erken olugmustur. Tam denge kaybi siireleri ise tiim konsantrasyonlarda
13°C’de en erken olarak gerceklesirken, 1,25 ml/l konsantrasyonda sicaklik artigina
bagli olarak bir artis gdzlenmistir.Bu durumlar sicaklik ile konsantrasyonlar arasindaki

etkilesime neden olmustur (Cizelge 4.1).

4.4. Karanfil Yag Uygulamasinin i1k Ayllma ve Tam Ayilma Siireleri

[Ik ve tam ayilma siireleri karanfil yagi konsantrasyonlarinda istatiksel farklilik
gostermistir  [Fa30 =20,94; P=<0,0001(ilk ayilma), Fs3 =31,54; P=<0,0001(tam
ayllma)]. Genel olarak konsantrasyon artist ile ilk ve tam ayilma siireleri artis

gostermistir (Sekil 4.11 — Sekil 4.12). ilk ve tam ayilma siireleri sicakliklar agisindan da
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istatiksel farklilik gostermistir [Fgsp =2,47; P=0,0349(ilk ayilma), Fg3o =4,14;

P=0,0020(tam ay1lma)].

Yapilan regresyon analizi sonucunda konsantrasyon artisi ile ilk ve tam ayilma siireleri

arasinda {issel zayif bir iligki belirlenmistir [Sure= 4,

R%=0,2188 (ilk ayilma), Siire= 4,9478(konsantrasyon)®*%
(Sekil 4.11 — Sekil 4.12).
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Sekil 4.11. Karanfil yag ilk ayilma siiresi regresyon analizi
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Sekil 4.12. Karanfil yagi tam ayilma suresi regresyon analizi
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Ilk ve tam denge kaybinda oldugu gibi, karanfil yag:1 konsantrasyonlar1 ile sicaklik
faktorleri baliklarin ilk ayilma ve tam ayilma stireleri {lizerine etkileri ayr1 ayr1 degil,
sinerjik etki yaratarak bu siireleri etkiledigi belirlenmistir. Bu durum varyans
analizinden iki faktor arasindaki etkilesimin istatiksel anlamli olmasindan
anlasilmaktadir [Fg 30 =2,47; P=0,0349(ilk ayilma), Fg30=4,14; P=0,0020(tam ayilma)].
Biitiin konsantrasyonlarda sicaklik artisi ile ilk ayilma ve tam ayilma stireleri kisalirken,
0,75 ml/l konsantrasyonda bu durum goézlenmemistir. 13°C’de 0,75 ml/l
konsantrasyonda ayilma stireleri daha ge¢ olusmustur. Bu durumlar sicaklik ile

konsantrasyonlar arasindaki etkilesime neden olmustur (Cizelge 4.1).

4.5. 2-Fenoksietanol Uygulamasinin ilk Denge Kaybi ve Tam Denge Kaybu Siireleri

Ik ve tam denge kaybx siireleri 2-Fenoksietanol konsantrasyonlarinda istatiksel farklilik
gostermistir [F430 =281,12; P=<0,0001(ilk denge kaybi), F4 30 =218,66; P=<0,0001(tam
denge kaybi)]. Genel olarak konsantrasyon artisi ile ilk ve tam denge kaybina varig
sureleri azalma gostermistir(Sekil 4.13 — Sekil 4.14). Ik ve tam denge kayb1 siireleri
sicakliklar agisindan da istatiksel farklilik gostermistir [Fg3o =7,83; P=<0,0001(ilk
denge kayb1), Fgso =14,46; P=<0,0001(tam denge kayb1)]. Ilk ve tam denge kaybi
13°C’de daha ge¢ siirede meydana geldigi tespit edilmistir. 7°C ve 18°C deki siireler

13°C’ye gore daha erken meydana gelmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda 2-Fenoksietanol’in konsantrasyon artisi ile ilk ve
tam denge kaybi siireleri arasinda logaritmik olarak azalan ylksek bir iligki
belirlenmistir [Siire= -2,7709 Ln(konsantrasyon) — 0,7886; R?=0,837 (ilk denge kaybr),
Siire= -3,6394 Ln(konsantrasyon) - 1,0266; R?=0,7385 (tam denge kaybi)] (Sekil 4.13 —
Sekil 4.14).
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Sekil 4.13. 2-Fenoksietanol ilk denge kaybu siiresi regresyon analizi
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Sekil 4.14. 2-Fenoksietanol tam denge kaybi siiresi regresyon analizi

Karanfil yaginda oldugu gibi, 2-Fenoksietanol konsantrasyonlar1 ile sicaklik faktorleri
baliklarin ilk denge kayb1 ve tam denge kaybi siireleri iizerine etkileri ayr1 ayr1 degil,
sinerjik etki yaratarak bu siireleri etkiledigi belirlenmistir. Bu durum varyans
analizinden iki faktér arasindaki etkilesimin istatiksel anlamli olmasimdan
anlasilmaktadir [Fg30=7,83; P=<0,0001(ilk denge kaybi), Fg 30 =14,46; P=<0,0001(tam
denge kaybi1)]. Biitlin konsantrasyonlarda ilk denge kayb1 ve tam denge kayb1 siireleri
13°C’de en geg olarak gergeklesirken, 0,3 ml/l konsantrasyonda sicaklik artigina bagl
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olarak ilk denge kayb1 ve tam denge kaybr siireleride artmistir. Bu durumlar sicaklik ile

konsantrasyonlar arasindaki etkilesime neden olmustur (Cizelge 4.1).

4.6. 2-Fenoksietanol Uygulamasinin ilk Ayillma ve Tam Ayilma Siireleri

Ik ve tam ayilma streleri 2-Fenoksietanol konsantrasyonlarinda istatiksel farklilik
gostermistir [F430 =45,75; P=<0,0001(ilk ayilma), Fs3 =57,90; P=<0,0001(tam
ayilma)]. Genel olarak konsantrasyon artis1 ile ilk ve tam ayilma siireleri artis
gostermistir (Sekil 4.15 — Sekil 4.16). Ilk ve tam ayilma siireleri sicakliklar agisindan
istatiksel farklilik gostermistir [Fg3o =1,45; P=0,2180(ilk ayilma), Fg3p =2,51,
P=0,0322(tam ayilma)]. Tam ayilma siireleri 7°C’de daha ge¢ siirede meydana geldigi
tespit edilmistir ve 0,6 ml/l konsantrasyonda 13°C’de daha geg olarak gergeklesmistir.

Yapilan regresyon analizi sonucunda konsantrasyon artisi ile ilk ve tam ayilma siireleri
arasinda yitksek iissel bir iliski belirlenmistir [Stire= 8,4636(konsantrasyon)®®:
R?=0,8235 (ilk ayilma), Siire= 9,1236(konsantrasyon)”’*®; R?=0,8138 (tam ayilma)]
(Sekil 4.15 — Sekil 4.16).
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Sekil 4.15. 2-Fenoksietanol ilk ayilma siiresi regresyon analizi
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Sekil 4.16. 2-Fenoksietanol tam ayilma siiresi regresyon analizi

Ilk ve tam denge kaybinda oldugu gibi bu degisimlere ragmen 2-Fenoksietanol
konsantrasyonlari ile sicaklik faktorleri baliklarin ilk ayilma ve tam ayilma sireleri
tizerine etkileri ayrt ayr1 degil, sinerjik etki yaratarak bu siireleri etkiledigi
belirlenmistir. Bu durum varyans analizinden iki faktor arasindaki etkilesimin istatiksel
anlamli olmasindan anlasilmaktadir [Fg3 =1,45; P=0,2180(ilk ayilma), Fg3y =2,51;
P=0,0322(tam ayilma)]. Biitiin konsantrasyonlarda tam ayilma siireleri 7°C’de en ge¢
olarak gergeklesirken, 0,6 ml/l konsantrasyonda 13°C’de en ge¢ olarak gerceklesmistir.
[k ayilma siirelerinde ise en gec olarak 7°C’de 0,2, 0,4, 0,5 ml/l konsantrasyonlarda
gerceklesirken, 0,3 ml/l konsantrasyonda 18°C’de, 0,6 ml/l konsantrasyonda 13°C’de
gergeklesmistir. Bu durumlar sicaklik ile konsantrasyonlar arasindaki etkilesime neden

olmustur (Cizelge 4.1).

4.7. 2-Fenoksietanol ve Karanfil Yag1 Uygulamalarinin Etki Siireleri

Ilk denge kaybi siiresinde, kullanilan anestezik maddelere gore istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (F178=70,51; P<0,0001). Baliklar 2-Fenoksietanol’de ilk denge
kaybina sicaklik ve konsantrasyon etkisi gozardi edilerek karanfil yagina gore daha geg

ulasilmstir.
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Tam denge kaybi siiresinde, kullanilan anestezik maddelere gore istatistiksel olarak
farklilik gostermistir (F178=49,73; P<0,0001). Baliklar 2-Fenoksietanol’de tam denge
kaybina sicaklik ve konsantrasyon etkisi gozardi edilerek karanfil yagina gore daha geg

ulasiimistir.

[lk ayilma siiresinde, kullanilan anestezik maddelere gore istatistiksel olarak farklilik
gostermistir (Fp76=24,10; P<0,0001). Baliklarda karanfil yaginda ilk ayilma sicaklik ve
konsantrasyon etkisi gozardi edilerek 2-Fenoksietanol’e goére daha ge¢ olarak

gerceklesmistir.

Tam ayilma siiresinde, kullanilan anestezik maddelere gore istatistiksel olarak farklilik
gostermistir (F17g=11,62; P<0,0001). Baliklar karanfil yaginda tam ayilma sicaklik ve
konsantrasyon etkisi gozardi edilerek 2-Fenoksietanol’e gore daha ge¢ olarak

gerceklesmistir.

Anestezik madde uygulamalarinda ilk denge kayb1 ve tam denge kaybi sliresi en ge¢ 2-
Fenoksietanol’tn 0,2 ml/l konsantrasyonunda gerceklesirken en erken ise karanfil
yaginin 1,50 ml/l konsantrasyonunda gergeklesmistir. Karanfil yagimin sirasiyla 0,50,
0,75, 1,00 ve 1,25 ml/l konsantrasyonlari ile 2-Fenoksietanol’tin sirasiyla 0,3, 0,4, 0,5,

0,6 ml/l konsantrasyonlar1 arasinda istatistiksel olarak énemli bir fark bulunmamustir.

Anestezik madde uygulamalarinda ilk ayilma ve tam ayilma siiresi en ge¢ 2-
Fenoksietanol’iin 0,6 ml/l konsatrasyonunda en erken ise 0,2 ml/l konsantrasyonunda
gerceklesmistir. Karanfil yaginin sirasiyla 0,75 ve 1,25 ml/l konsantrasyonlari ile 2-
Fenoksietanol’lin sirastyla 0,4 ve 0,5 ml/l konsantrasyonlari arasinda istatistiksel olarak

onemli bir fark bulunmamustir.
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5. TARTISMA VE SONUC

Yapilan ¢alismada, 2-Fenoksietanol ve karanfil yaginin konsantrasyonunun artisi ile ilk
ve tam denge kaybi1 zamani negatif iliski gosterdigi tespit edilmistir. Bu iliski diger
arastirmacilar tarafindan 2-Fenoksietanol ile anestezi edilen diger baliklarda da
gbzlenmistir (Mattson ve Riple 1989; Hseu ve ark., 1997, Weyl ve ark., 1996). Karanfil
yag1 diger anesteziklere oranla, anesteziye girme siiresi kisa, ¢ikma siiresi ise uzundur.
Keene ve ark., (1998)’e gore bunun en dnemli nedeni, yiksek lipit ¢oziiniirliigi ve
solunum hizinin diigiisii sonucu viicuttan atilmasinin uzun silirmesi oldugunu

bildirmislerdir (Kanyilmaz ve ark., 2007).

Marking ve Meyer (1985)’¢ gore, ideal balik anestezisi 3 dk. ya da daha az siire
igerisinde olmali ve 5 dk. iginde de iyilesmelidir. Yaptigimiz anestezi uygulamalarinda
2-Fenoksietanol’in 0,2 ml/l konsantrasyonu hari¢ tiim konsantrasyonlarinda ve her
sicaklikda, karanfil yaginin ise tiim konsantrasyon ve sicakliklarinda ilk ve tam denge
kayb1 zamam, 1,05 — 3,36 dk. arasinda tespit edilmistir. Iyilesme siireleri  2-
Fenoksietanol’de 2,44 — 7,14 dk., karanfil yaginda ise 3,23 — 6,11 dk. arasinda
gergeklesmis olup, 2-Fenoksietanol’de ve karanfil yagmin artan konsantrasyon

etkileriyle iyilesme siirelerinin artis gosterdigi gézlemlenmistir.

Literatiirlerde, diisitk su sicakliginin birgok balikta anestezinin tam denge kaybi
zamanini geciktirebildigi one siiriilmektedir (Endo ve ark., 1972; Sylvester, 1975;
Amend ve ark., 1982; Limusuwan ve ark., 1983). Diger taraftan tam denge kaybi
zamani tizerine sicakligin etkilerinin 6nemsiz oldugu ve sicakligin Ictalurus nebulosus
da tam denge kayb1 zamani {izerinde ¢ok az bir etkisi bulundugu bulunmustur (Hseu ve
ark., 1997). Anestezik maddelerin etkilerinin, maddenin kimyasal yapisi ve balik tiiriine
bagli olarak degistigi ve tamamen sicaklia bagli olmadig1 anlasilmaktadir. Locke
(1969), quinaldine konsantrasyonunun etki ve iyilesme siliresinin sicaklifa baglh
oldugunu bildirmekle beraber, Limsuwan ve ark. (1983), etomidate’nin 17°C’de
22°C’ye gore daha etkili oldugunu belirtmislerdir. Bunun da kimyasalin parcalanma

sonucu konsantrasyonunun azalma veya absorbsiyon ile baligin metabolizmasindan ileri

gelecegi diisiincesine yer vermislerdir. Arastirmaciya gore, kimi arastiricilar MS-
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222’nin disiik sicaklikta daha etkili oldugunu bildirirken kimi de diisiik sicaklikta
toksisitenin azaldigin1 bildirmektedirler. Schoettger ve Steucke (1970), MS-222 ile
quinaldine karistminin 60 ppm konsantrasyonunun turna baliginda 12°C’de, 50 ppm
konsantrasyonunda ise 17°C’de daha etkin oldugunu bulmuslardir. Terzioglu, (2001),
Cipura baliklar1 tizerinde 2-Fenoksietenol’ii fakli sicaklik ve konsantrasyonlarda
denemis, indiiksiyon ve iyilesme zamanlar1 lizerinde sicaklifin etkisinin yok denecek
kadar az oldugunu tespit etmistir. Bu ¢alismada da, her iki anestezik madde icin ilk ve
tam denge kaybi ile ilk ve tam ayillma zamanlar iizerinde sicakligin etkisinin yok

denecek kadar az oldugu tespit edilmistir (Cizelge 4.1).

Iyilesme zamam anesteziklerin konsantrasyonlariyla pozitif iliskilidir (Smith ve
Hattingh, 1979; Limsuwan ve ark., 1983; Hseu ve ark., 1994; Weyl ve ark., 1996).
Terzioglu, (2001), Cipura baliklarinda 2-Fenoksietanol uygulamasinda artan anestezi
konsantrasyonlari ile birlikte iyilesme siirelerinin uzadigini bulmustur. Bu ¢alismada da
2-Fenoksietanol icin artan anestezi konsantrasyonlar1 ile birlikte iyilesme siireleri
arasinda olduk¢a yiliksek bir iliski oldugu buna karsin karanfil yaginda 2-
Fenoksietanol’e kiyasla daha diisiik bir iligki oldugu bulunmustur. Diger arastirmacilar
iyilesme zamaninin, 2-Fenoksietanol ya da diger anesteziklerin konsantrasyonlarinin
artmasiyla artmadigin1 bulmuslardir (Takashima ve ark., 1982; Mattson ve Riple, 1989;
Malmstrom ve ark., 1993).

Karanfil yag1 (Eugenol) ise oral yolla alindiginda hizli bir sekilde emilerek metebolize
olur. Gokkusag alabaliklarinda (Onchoryncuss mykiss) uygulamadan sonraki ilk saatte
kanda karanfil yagi konsantrasyonu %350’nin altina diiser (Gu’enette ve ark., 2007).
Alindiktan sonra 24 saat i¢inde, neredeyse hi¢ kalinti birakmadan ve hastalik etkisi
yaratmadan idrarla birlikte disar1 atilir (Fisher ve Dengler, 1990). Yapilan g¢alisma
siresince tim anesteziklerde, baliklar ftizerinde tam ayilma siiresinden sonra
anesteziklerin herhangi bir yan etki gostermedigi ve baliklarin eski hareketliliklerine

kavustuklar1 g6zlemlenmistir.

Balik anestezisi ile ilgili ¢alismalarda anestezi sathalarimin birbirinden kesin olarak

ayrimi gii¢ olmaktadir. Bu durum ise, ¢esitli arastiricilarin degerlendirmeleri arasinda
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karigikliklara yol agmaktadir. Nitekim Gilderhus (1989), anestezi esnasinda “etkili” ve
“ele alinabilir” terimlerinin subjektif oldugunu, kesin rakam vermek yerine yol gosterici
bir yorum olarak verilmesinin daha uygun olacagini tespit etmistir. Yapilan ¢alismada
bu durum g6z Oniine alnarak, ilk denge kaybi (Baliklarin %50’sinin dengesinin
bozuldugu siire), tam anestezi (Tlim baliklarin dis uyarilara tepki vermedigi zaman), ilk
ayilma (baliklarin %50’sinin dengesini toparlamasi) ve tam ayilma (Baliklarin hepsinin
dengeli olarak yiiziip dis uyarilara tepki verdigi zaman) olmak iizere dort asama olarak

incelenmistir.

Bu aragtirma sonucunda yaygin bir bi¢cimde yetistiriciligi yapilan gokkusag: alabaliklar

i¢in uygun olan anestezi dozajlar1 tespit edilmeye ¢alisiimistir.

Anestezik madde olarak kullanilan 2-Fenoksietanol ve karanfil yaginin diger anestezik
maddelere gore daha ucuz olmalari, kullanimlarinin kolayligi ve toksik olmama gibi
bircok ozellikleri mevcuttur. Bu bakimdan uygulamalarda anestezik madde olarak 2-
Fenoksietanol ve karanfil yag: kullanilmis ve anestezi ¢alismalarinda giivenli bir sekilde

kullanilabilecekleri saptanmustir.

Arastirma sonucunda tespit edilen en uygun dozlar 2-Fenoksietanol icin 0,3, 0,4 ve 0,5
ml/l , karanfil yag: icin ise 0,50, 0,75 ve 1,00 ml/l olarak belirlenmistir. Cunki bu
dozlarda etkilesme ve iyilesme siirelerinin, ideal anestezi siireleri ve kriterlerine uygun

oldugu tespit edilmistir.

Yapilan bu calisma ile yetistiricilikte gokkusagi alabaliginin kuluckahanelerdeki ve
balik ciftliklerindeki elleme islemleri i¢in kullanilacak anestezik maddenin, hangi
sicaklik araliginda, ne kadar siire i¢in ve hangi dozajda uygulanacaginin belirlenmesi ve
yanlis uygulamalar sonucunda olusabilecek balik kayiplarimin en aza indirgenmesi

saglanacaktir.
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