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OZET

Bu calsmada su urlnleri yatiricili ginde yaygin olarak kullanilan anestezik
maddelerden biri olan 2-Fenoksietanol’in, farkbakiiklarda (13 ve 18 C de) ve farkli
konsantrasyonlarda (0,1, 0,2, 0,3, 0,4 ve 0,5 mMl)nzur cay: orijinli kirmizi benekli
alabalik Galmo trutta sp.turt Uzerindeki anestezik etkileri incelestini Bu amacla,
ortalama 4,42+0,62 grgaliginda ve ortalama 8,10+0,60 cm boylarinda toplam 8@é&x
balik kullaniimstir.

Uyguladgimiz anesteziksleminde 2-Fenoksietanol’'in 0,1 ml/l konsantrasybauic
tum konsantrasyonlarda tam denge kaybi 34 sn - 35dén arasinda, tam denge kazanimi
ise 29 sn - 1 dk 54 sn tespit edigtim. Arastirma sonucunda tespit edilen ersiaki etkili
doz ise test edilen sicakliklarda 2-Fenoksietagial @,3, ml/I olarak belirlenngtir.

Bu calsma; tlr bazinda bu ydreye 6zgu olan kahverengiaakth 2-Fenoksietanol
etkisini belirlemeye yonelik yapilan ilk catna Ozellgi tasimakta olup bu tdrtn kiltire

alinma cakmalari igin 6nemlidir.

Anahtar Kelimeler: 2-Fenoksietanol, Anestezi, Munzur Cayi, KahvereAdabalik

(Salmo trutta sp.



SUMMARY

The Anesthetic Effects of Various Concentrations o2-Phenoxyethanol on Brown

Trout Fingerlings (Salmo trutta sp.) at Different Temperatures

In this study, we analyzed the anesthetic influsnae2-Phenoxyethanol, one of the
anesthetic substance commonly used in aquaculturehrown trout which is Munzur
stream origin in different temperatures (13° C 488 C) and concentrations (0.1, 0.2, 0.3,
0.4 and 0.5 ml/l). For that purpose 300 fish irakait the average weight of 4,42+0,62 g
and length of 8,10+0,60 cm were used.

In the anesthetic processing we practiced in alceatrations, except for 0,1 ml/l of 2-
Phenoxyethanol, the accurate balance loss washattt between 34 sec — 3 min 55 sec,
the accurate balance gain was determined betweese@3- 1 min 54 sec. The most
effective lowest dose for 2-Phenoxyethanol deteechias the result of the study were
identified as 0.3 ml/l at the tested weight.

Not only this study is first one being for determop the influence of 2-
Phenoxyethanol on brown trout unique to this regoonspecies based, but also it is

important for the studies to cultivate this species

Key Words: 2-Phenoxyethanol, Anesthesia, Munzur Stream, Brovaut Salmo trutta

sp)
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1. GIRIS

Su drdnleri yettiricili gi, hayvansal proteinin en ucuz uretfidibir dal olup, gida
dretimi konusunda en hizli biylyen sektdrdir veiayamanda dinya su uUrinleri
ihtiyacinin yaklaik olarak t¢te birini kailamaktadir (URL 1, 2014).

Denizler de ve i¢ sularda ga@yan canlilar icinde insan gidasi olarak bilinerdaemli
ve faydali kaynaklarin Benda baliklar gelmektedir. Baliklar cok 6nemli ot kayngl
olmalar yani sira, avcgi ve yetstiricili gi ile de bircok insana gecim kay#iaolmakta,
istihdam s@lamakta ve ayrica uluslararasi ticaretin ge8sine de katkida bulunmaktadir
(Ciftci ve Okumy, 2002).

Ulkemizde su urtnleri Gretimi 2013 yilinda bir 6kcgila gore %5,8 azalarak 607515
ton olarak gercekigi. Uretimin %48,6’sini deniz baliklari, %7,2’sidiger deniz urtinleri,
%5,8'ini igsu Urunleri ve %38,4’Unu yetiricilik Grdnleri olusturdu. Su Urdnleri avcgi
2013 yilinda %13,5 azalirken, ygiiicilik %9,9 artti. Avcilikla yapilan Gretim 3741 ton
olurken, yetstiricilik Uretimi ise 233394 ton olarak gercekile Deniz trtnleri avciii bir
onceki yila gore %14,5, i¢csu Urunleri avgilise %2,9 azaldi. Yatiricilik Gretiminin
%52,7'si igsularda, %47,3'U denizlerde gercgelleDeniz Urunleri avcifii ile yapilan
dretimde ilk sirayr %51’lik oran ile Oxu Karadeniz Bdlgesi aldi. Bu bolgeyi %21,7 ile
Bati Karadeniz, %12 ile Marmara, %9,4 ile Ege ve,%ote Akdeniz Bolgeleri izledi.
Tarkiye'de yaygin olarak yatiriciligi yapilan turler arasinda Gok§agl alabalgi
(Oncorhynchus mykis#k siradadir (TUK, 2013).

Tatl su baliklar ve deniz baliklarinin ygiricili ginde baliklara uygulanmasi birgok
islem (enjeksiyon, markalama, sayim, gsa, tartim, ameliyat etme, gigna vb.)
uygulanmasi gerekebilir. Ancak baliklara bglemlerin uygulanmasi, insan ve gdr
hayvanlarda oldgu gibi kolay deildir. Yetistiricilikte anestezi glemleri sikca
kullaniimasina ragmen, bu konuda yapilmyeterli sayida agirma yoktur. Bilindgi Gizere
baliklara yapilacak her uygulama, baliklarda stneydana getirmektedir. Stres ise, birgok
fizyolojik olayin bozulmasiyla beraber hastalik dkimlere yol acabilmektediriste bu
kayiplari en aza indirgemek veya bir kismini tamarmogadan kaldirmak igin balik¢ilik
uygulamalarinda anestezik maddeler kullaniimalidiyrica anestezi uygulamalarinda
dikkat edilecek pek ¢cok unsur vardir (Te@ig 2001).



Anesteziklerin su Urlnleri yatiricili gi sektdrtiinde kullanimi anestezik maddelerin
suya ilave edilmeleri suretiyle kullaniimaktadir{&erezli, 1995).

Anestezik maddelerin su ile kgirilmasi suretiyle gdanan genel anestezinin
gUvenilir olmasi, solunum sisteminde sorursatenamamasi, depresyon gllurmamasi,
kan basincinda 6nemsiz sayilabilecek birsifliige neden olmasi, teratogenik ve
karsinojenik etkisinin olmamasi gibi nedenlerdenago tercih edilmektedir. Baliklar
anestezik madde bulunan suya birakildiklarindastezé&k madde balin solungaclarindan
ve kismen derisinden gecerek emilmekte, boylece&tbabenel anestezinin glmasina
neden olmaktadir. Anesteziklerin, baliklarin metedmoalarini, oksijen alimini azalttiklari
ve baliklarin metabolik aktivitesini beyine depresy etkisi yaparak diirdukleri
bilinmektedir (Erbucan, 1993).

Su urunleri sektdriinde en ¢ok kullanilan anestegik1S-222, benzocaine, kinaldin,
2-Fenoksietanol, karanfil g klorbitanol, metomideyt, propanidit, etomidaytBunlarin
yanisirada ketamin, saffan, halaton, kloralhiddedzepam ve benzeri maddeler anestezik
ve sedatif olarak kullaniimakta, fakatgdrlerine gore nispeten daha az kullargiddan
pek taninmamaktadirlar (Brown, 1993).

Bunlar icinden sadece MS-222 (Tricain-S) FDA (Arkan ulusal ilag yonetimi)
tarafindan kullanilmasina yasal olarak izin verilanesteziktir (Bowser, 2001). Yine
Bowser (2001) ve Burka vd., (1997) Yeni Zelanda’Atgui-S ismiyle yeni bir anestezik
ajanin  su Urunleri sektérine gigchi ve kullaniminin  giderek yaygingagini
bildirmektedir.

2-Fenoksietanol (2-PE, ethylene glicol monophenykther, 1-hydroxy-2-
phenoxyethane, ya da phenoxetol), renksiz ve 1/l gyogunlukta y& iceren bir
anesteziktir. Anestezi sirasindaki etkinlik ve giiidi gi bircok balik tirinde denengir
(Guilderhus ve Marking, 1987; Hseu vd., 1994; Wegl, 1996). Buna ek olarak, 2-
Fenoksietanol bircok balik anest@nden daha ucuzdur (Takashima vd., 1982). Bunun
sonucunda, canli balikgianacilikta da geibir sekilde kullaniimaktadir (Teo vd., 1989;
Teo ve Chen, 1993; Guo vd., 1995).

1.1. Munzur Alasi (Salmo trutta sp.) Hakkinda Genel Bilgiler
Munzur alasi, dgalasi, anadolu alabgly biyuk benekli alabalik veya kirmizi benekli
alabalik olarak da bilinesalmo trutta sp.Kuzey Afrika, Giney Avrupa, Bati Asya ve

Anadolu’ da i¢ sularda yamaktadir. Ulkemizde genibir zoocgrafik dagihm



gostermekle beraber genel olarak; Gilney, Glney-BatiDggu Anadolu da yayi
gostermektedir (Celikkale, 2002).

Daha cok halk arasinda hakiki alabalik diye bilirekotiptir. Diger ekotiplere oranla
sularin daha hizli algh kaynaa yakin st boélimlerinde ve gl&k bolgelerin yukar
kisimlarinda bulunan bir alt ttrdir (Kocab2009).

Anadolu alabafi, tlkemizde denizden yiksegli1l00—-150 m ile 2300 m’ler arasinda
desisen, yaz doneminde su sicgkli20 °C ye kadar ylkselebilen habitatlardasitien
gosterir. Tabani cakilli, akihizi yiksek, sularn serin (12-19 °C), karaktekistiabalik
zonunu, suyun kaygaa yakin alanlar tercih etmektedir (Kocgb2009). Alabakin
formu Sekil 1.1’ de verilmgtir.

Sekil 1.1.Munzur alasi Salmo trutta sp

Munzur alasinin sistemgtiasagidaki sekildedir:

Alem : Animalia
Sube : Chordata

Alt Sube : Vertebrata
Ust sinif : Osteichthyes
Sinif : Teleostei

Ust Takim  : Protacanthopterygii

Takim : Salmoniformes
Aile : Salmonidae
Cins : Salmo

Tar : Salmo trutta

Alt tar : Salmo trutta sp.



Munzur alabaliinda viicut mekilgekilli, yanlardan hafif basik, cycloid pullarla Kap
aglz terminal, &z icinde ¢cene ve damaklardsldr bulunur. Solungac cikintilari 98-128
ve solungag diken sayisi 10-12 dir. Munzur al@padia D:I1I-1V/10, A:1lI-IV/7-8, yan hat
Uzerinde 115-119 adet pul bulunur. Pyloric keselesayisi 28-31 adettir. Renk sirtta
siyahimsi gridir. Yuzgecler gri-kahverengi-turun@adipoz yizgec¢ kirmizi bantla ceuvrili
bazi fertlerde tzeri kirmizi benekli, dorsal yluzgegerinde kirmizi ve siyah benekler
mevcuttur. Kuyruk ytizgeci, geng fertlerde daharjeii catalli, loblarin ucu yuvarlaktir.
Vucudun yan tarafinda 1-3 gfafertlerde 10-12 adet gri renkli dikey "parr-matulunur.
Vicut Uzeri, yanal ¢izgi boyunca alt ve Ustte di&zemdaiimis, cevresi acik renkli halka
ile ¢evrili 20-30 kadar yuvarlak kirmizi benekliprdale d@ru kiguk siyah benekli, siyah
benekler bg tizerinde de yaygin, operkulum tzeri ve gbzin hearkasinda koyu renkli
buyuk bir leke bulunur. Bu lekeden dolayi buytkdklkalabalik diye de adlandiriimaktadir
(Celikkale, 2002; Kocalza2009).

Munzur alasi veya Anadolu alahaliolarak bilinen tur; sguk, berrak, bol oksijenli
sularin kaynak kisimlarina yakin ve 5-7°C deki sida sonbaharda yumurtalarini
birakirlar. Yumurtlama tarzi, alabaliklarin genelmurtlama 6zelliklerinde oldiu gibi,
ince kum ve cakillar icine yuva yaparak olmakta@ir. balik birka¢ yiuz adet, 3,5-4 mm
capinda yumurta birakir. Larvalarin gikiresi 400 Gun-Derece civarindadir. Karnivor bir
balik olup; sulardaki sinek larvalari, kabuklu akl ve dger baliklarin larva ve

yavrulanyla beslenirler (Celikkale, 2002).

1.2. Anestezi ildlgili Tanimlar

Anestezi ve anesteziyle ilgili olgular tanimlamain kullanilan cgitli terim ve
tanimlar vardir (Cetinkaya vgahin, 2005). Aagida yer alan bu terimler Summerfelt ve
Smith, (1990)'In tanimlamalarindan aligtm ve bu tanimlamalar literatirde sikgca da
kullaniimaktadir.
Anestezi: Amacli olarak canliya uygulanaglemlerle canlidaki duyu aliminin, bilincin
azaltihp yok edilmesi, refleks tepkilerinin yavatilip durdurulmasidir. Anestezi ile
canliya yapilacak miudahale kolagtiailir, canlinin yapilacak midahaleden aci duymama
ve metabolizma hizinin yaglatiimasi sglanmaktadir. Anestezi geri dogumla bir
durumdur.
Narkoz: Cogu zaman anestezi anlaminda kullanilir ve derinuyku durumunu ifade

eder.



Anestezik: Maruz birakma ve konsantrasyonaglbaolarak canlida dnce sakiglae
(sedasyon), sonra ise gaauli bir sekilde hareket ve denge kaybi, tepkisizlik ve ndtay
refleks hareketini kesen kimyasal madde veya feiksmendir.

Baska bir ifade ile ise anestezik, sinir uyarilarinibalatiimasi ve iletiimesini
engelleyerek anesteziye yol acan her hangi bir ksalveya fiziksel ajandir.

Anestezikler, biling kaybina yol acarak veya yol maglan organizmayi
sakinlatirebilir, hareketi ortadan kaldirabilir veya hé&rsini gerceklgtirebilir.
Sedasyon: Bir etmen ile beraber,slem uygulanacak canllyr sakigteme veya
fizyolojisini yavaglatmadir.
Genel anestezi: Vicudun tuminde anestezi glumu. Kimyasal anestezikler sudan,

solungaclar yoluyla dofam sistemine girer ve kan deleniyla vicuda yayilir ve tim
vicudu etkiler. Genel anestezinin belirtileri hafiir sedasyondan denge kaybina,
bilingsizlige ve refleks hareketi durmasina kadagigle Baliklara ¢@unlukla genel
anestezi uygulanir.

Lokal (Bdlgesel) anestezi:Bir bolgedeki duyu iletiminin bloke edilmesiyle @anan

anesteziye denir. Duyu kaybi, duyu sinirleri ugidaki hareketle vicudun belirli bir
bolimayle sinirlanmaktadir ayrica biling kaybolm&aliklarda lokal (bolgesel) anestezi
kullanilan bir yontem dgldir ve pek kullanilmamaktadir.

Hafif anestezi: Aktivite azalmasi ve baliklarin diuyarilara kayi reaksiyon azalmasi

olarak tanimlanir. Hafif anestezi baliklarirgitemasi veya tartimgliemleri icin yeterlidir.
Baliklardaki sedasyonun derecesi, anestezik maddemisantrasyonun ve baim buna
maruz kalma siresinin bir fonksiyonudur.

Derin_anestezi: Anestezi uygulamasinda 4. ve 5. safhalari ifadeekte kullanilr, refleks

tepkileri ortadan kalkngtir ve cerrahi midahale i¢cin uygun anestezi halidir

Etkin _anestezik doz: Bir anestezin 3 dk. ve ya daha kisa bir sirelik indiksiyon

suresinde bah istenilen glemleri yapabilec@miz duruma getirme, 10 dk. veya daha kisa
surede kendine gelmesine imkan verme ve 15 dk. znamakma sonunda 6lime sebep
olmamasidir ve batin hayatta kalmasidir.

Indiiksiyon siiresi: Belirlenen bir anestezi safhasinasutak icin, gerekli siirenin dakika

olarak mesafesidir.



Maruz _kalma suiresi: Baligin anestezik c¢otzeltisi ile temas halinde kaldoplam sire

veya belirli bir anestezi seviyesine giflea zamani ile balin anestezik c¢ozeltisinden
uzaklatirildigi zaman arasinda gecen suredir. Uzun sureli maalmak kendine gelme
suresinin uzamasina, ciddi oksijen yetmgnk ve canlinin élimine sebep olur.

Etkili maruz kalma siresi: Baligin etkili anestezik konsantrasyondan indiksiyondaka

kaldigl stredir. Maruz kalmanigiddetini ifade etmede kullanilir.

Kendine gelme (ayilma) suresiBaligin anestezik ¢ozeltisinden uzajtlalldiktan sonra

tam bir hareketlige kavigmasi icin gerekli zamani ifade eder.

1.3. Anestezinin Olgumu, Norolojik ve Fizyolojik Etkileri

Genel anestezinin norolojik etkileri beyin kortekbeyincik ve medulla spinalisteki
duyu merkezlerinin bgrili olarak baskilanmasi ve nihayet refleks haiake bloke
edilmesi ve hayvanin giuyarilara tepki gostermemesidir. Baliklardaki hak@sesi
bozuklyu veya iskelet deformitesi gibi fizyolojik bozukliak, anesteziye olan tepkiyi
etkileyen onemli faktorlerdir (Cetinkaya $ahin, 2005).

McFarland (1959), baliklarda anestezinin seviyegiisteren bir fizyolojik dgsimler
seti siralamasini ortaya koystur. Genel anestezinin gghni, gorsel ve titrgim
uyarilarina kan olan reaksiyonlardaki, denge, kas tonusu (kasimae solunum
oranindaki dgismeleri ihtiva etmektedir. Bu safhalarin ayrimindsa® alinan kriterler
hareket, solunum ve dietkilere kagi olan refleks cevaplarndir. Bu safhalar her zaman
kolayca birbirinden ayrilamaz, katrilabilir ve ya safhalardan birisi gercekteeyebilir
(Bonath, 1977).

Anestezi safhalari arasindaki ayrim tlrlere gorgisite Ornesin trikaine maruz
birakilan kanal yayin baliklarinda safhalarin ayrsalmonidlere gére daha az belirgindir
(Summerfelt ve Smith, 1990; Cetinkaya Sa&hin, 2005).

1.4. Anestezinin Uygulama Alanlari

Anestezi balik¢ilikta, temel olarak balhareketsiz hale getirerek daha kolay ve daha
hizli, daha az strese sokarak muamele etmek ateabircok deneysel ve ger alanlarda
kullaniimaktadir. Anestezinin balikciliktaki temeékullanim alanlari ise sunlardir
(Cetinkaya ve§ahin, 2005).

- Asilama, Ilag, Hormon Enjeksiyonlari
- Yumurta ve Sperm Jami

- Markalama



- Olgiim, Tartim, Fotgraf Cekimi ve Boy Seleksiyonu

- Canli Balik Nakili

- Biyopsi, Kan Alimi, Deneysel Cerrahi ve Tedavi

- Balik Ornekleme, Stok Tahmini ve Akvaryum Baliklavcilig

- Otenazi

1.4.1. Asilama, ilag, Hormon Enjeksiyonlari

Baliklarda hastaliklari engellemek veya ©nlemekn iggnjeksiyon ile glama
islemlerinin, yumurta ve sperm almak amaciyla hornemjeksiyonlarinin ve tedavi
amaclyla ilag uygulamalarinin yapilabilmesi icinhklarin anestezi edilmesi gerekir
(Anonim, 1985; Burka vd., 1997; Cetinkaya S&hin, 2005).

1.4.2. Yumurta ve Sperm Sgimi

Baliklara, yumurta ve sperm @eni sirasinda zarar vermemek, pul dokulmesi,
kanama, ezilme ve hatta o6lumleri dnlemek, anedeolusan kas gesemesiyle birlikte
yumurta alimini kolaykgirmak icin anestezi uygulanabilir. Senda anestezisliemi
uygulanacaksa anestezik maddenin yumurta ve spezerinde olumsuz etkisinin
olmamasi gerekir (Bohl, 1968; Bonath, 1977; Pipkr ¥982; Cetinkaya v§ahin, 2005).

1.4.3. Markalama

Markalama, d@al populasyonlarin ve kontrollgartlarda tutulan baliklarin biyume,
dreme, gog, olim vb. dzelliklerini belirlemek, pdggyon buydkliklerini tahmin etmek
icin uygulanan bir glemdir. Her c¢eitten markalama bala zarar verici glemleri
icermektedir. Harici olarak takilan veya ylzeyskrak enjekte edilen markalarin timu
deri ve kasta yirtilma ve yaralanmalara yol acarldhili markalar ya baia zorla yem
yutturmay! ya da cerrahislem uygulamasi gerektirmektedir. Uygulanan markaam
metotlarinin ¢gunda (dglama, dovme, 6zel sivi enjeksiyonu, etiket markafearkalama
yapilmadan Once baliklarin anestezi edilmeleri kjaektedir. Bu sayede bgd marka
takilmasi kolaylair ve markalamasleminin balikta strese, 6nemli yaralanmalara ven#u
yol agmasi 6nlenmiolur (Bonath, 1977; Bagenal, 1978; Anonim, 198&piEteinsson,
2002; Cetinkaya v8ahin, 2005).

1.4.4. Olgum, Tartim, Fotograf Cekimi ve Boy Seleksiyonu
Blylme durumlarinin incelenmesi vegeli amaclar icin dgal populasyonlardan
alinan bireylerin ve kontrollgartlarda barindirilan baliklarin canli olarak tamasi ve

boylarinin 6lgtlmesi gerekmektedir. gh&li, dogru ve kolay bir tartim yapabilmek igin
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baliklar anestezi edilir, tartilip boy geerleri alindiktan sonra yeniden kendilerine gelmele
icin suya birakilirlar. Baliklarda ystirme etkinligini arttirmak, yem alim ve buyimeyi
homojen hale getirmek, yem ghxlendirmeyi iyiletirmek, deneme baliklarini homojen
boy gruplarina ayirarak denemeningddugunu artirmak icin boy seleksiyonuna ihtiya¢
duyulmaktadir. Seleksiyon esnasinda baliklara zaeatmemesi ve yeterli homojenlikte
bireyleri bir grupta toplayabilmek icin anesteziyas vurulmaktadir (Bonath, 1977; Burka
vd., 1997).

Baliklarin istenilen konumda fogoaflarini gcekebilmek ve canli balik larvalarinaaar
vermeden tghis edebilmek i¢in de anestezi uygulanabilmekte(lagenal, 1978;
Cetinkaya veSahin, 2005).

1.4.5. Canli Balik Nakili

Anestezikler metabolik aktiviteyi yaykatarak, balikta hareketin azalmasi ve
sakinleame, oksijen tuketimi, CQve diger azotlu atiklarin (N bosaltiminin digmesini
sgglamaktadir. Bu nedenlerden dolayr anestezi balgmi@da sik bgvurulan bir
yontemdir. Anesteziklerin daha gik konsantrasyonlari isestana amaciyla kullanilirlar.
Tasima 6ncesinde yapilan anesteziyle daha az bir amihde, daha uzun sureli ve givenli
bir tagsima s&lanms olur. Birim hacim suda anestezi uygulamasi ildikig 2-3 kat daha
fazla alabalik tanabilir (Bonath, 1977; Piper vd., 1982; Berka, 698 ureklittrk, 1989;
Sandodden vd., 2001).

Balik tsgima icin derin sedasyon en uygun anestezi safma8dliklarin daha ileri
seviyede anestezisi ise baliklarda kismi veya tamgd kaybina neden olmakta ve balik
tasima kabinin dibine digrek, air yogunlasma ve oksijensizlikten @ulma meydana
gelmektedir. T@gma tankinda pompa vasitasiyla sirkiilasyon yapsgy@nestezi edilmsi
baliklar su girg veya ciksinda filtrelerin 6ninde yilarak sistemi bloke etmektedirler.
Ozellikle deerli akvaryum baliklarinin bir yerden bir yere, kéan akvaryuma,
akvaryumlardan tanka alinmalarindan 6nce yakalarsmasinda strese girmemeleri,
yaralanmamalari ve ¢ahinlarin glerini kisa stirede ve emniyetle bekilde yapmalari icin
de anesteziye (en azindan sedasyon seviyesind@urbtbilmektedir (Cetinkaya ve
Sahin, 2005).



1.4.6. Biyopsi, Kan Alimi, Deneysel Cerrahi ve Tedavi

Hasta baliklardan hastalik etkeninishis amaciyla deriden sirme preparat
hazirlanmasi, ylzge¢ ve solungac biyopsileri yagdam 6nce anestezlémi yapiimasi
zorunludur (Moeller, 2000).

Baliklar oldaralmeksizin ve hirpalanmadan kolay kkandlasyonla idrar vb. érnekler
almak amaciyla anestezi edilmektedirler (Burka ¥897).

Baliklarin biyolojik 6zelliklerinin, organ ve sigtderin rollerinin aydinlatilabilmesi ya
da balikta cerrahi tekniklerin etkilerini gozlemlekn Uzere deney hayvani olarak
kullanildigi deneysel ve ¢ok az da olsa pratik amacli cemgahimalarinin yapilabilmesi
icin anestezislemine ihtiya¢ duyulmaktadir. Cerrahilemler esnasinda 6zellikle hassas
baliklarin su duinda uzun sidre tutulmamasi gerekir (Bonath, 197#taMve Whitear,
1978; Cetinkaya v8ahin, 2005).

1.4.7. Balik Ornekleme, Stok Tahmini ve Akvaryum Baliklari Avciligi

Bazi av araclan kullaniminin mumkin olmadi(mercan resifleri, kuytu kolay
ulasilamayan yerler, kayallk) su kesimlerinde sggan baliklari bilimsel amacl
orneklenmeleri, stok ygunluklarin belirlenmesinin yaninda géir av araclariyla etkin
olarak avlanamayan akvaryum baliklarinin canl akayakalanmasinda da anesteziye
basvurulmaktadir (Bagenal, 1978; Erdmann, 1999; CatyakveSahin, 2005).

1.4.8. Otenazi

Baliklarin bilimsel ve pratik amaclar icin (otopsmikrobiyolojik, hematolojik,
histolojik incelemeler vb.) organ ve dokular zagiirmeden, canliyaskence etmeksizin
oldardlmelerinde anesteziye dvarulmaktadir. Bu amacla yiksek konsantrasyon da
hazirlanmg ve dongimstz bir anestezi gayan MS 222, benzokain ve barbituratlarin
anestezik madde olarak bilinen, kimyasallarin bé#aryda kullanilabilir (Moeller, 2000).

Bazi ulkelerde baliklara insancil muamele edilmesi 6tenazi uyulmasi gereken
kurallar haline getirilmgtir. Anestezikler ayni zamandalemeye, pazara sevk edilecek

baliklarin sakinlgtiriimesinde de kullaniimaya bianmstir (Cetinkaya veSahin, 2005).

1.5. Anestezi Banyolari ve Uygulasi

Anestezi banyosu ya da banyo tarzi anestezik meddehliklarin anestezi edilmek
Uzere icine konulduklari anestezik maddenin sulmeltisidir. Genellikle baliklar sabit
akarsu sisteminde banyo veya daldirma yontemiyleelganesteziye maruz birakilirlar.

Her iki sekilde de anestezik madde suda ¢6ztnebilir olmalBaz1 anestezikler ise 6nce
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organik bir c¢ozucude (eter, aseton, alkol vd.) o@fiidlir ve daha sonra suda
seyreltilirler. Kabin standart hacimleri gosteregekilde saretlenmesi seyreltilecek stok
miktarini dnceden belirlemek igin faydali olacakBudaki anestezik konsantrasyonlar kati
anestezikler icin mg/1, gfinppm, sivilar icin ml/1 gibi birimlerle ifade eitil(Cetinkaya
ve Sahin, 2005).

Balik, belirli bir sure belirli bir konsantrasyondaanestezik c¢o6zeltisine maruz
birakilir. Anestezik, batin solungaclarindan emilir, kan dela sistemine ve buradan da
tum vicuda yayilir. Kan anestezik konsantrasyoeub&nyo anestezik konsantrasyonu
esitleninceye kadar bu emilmesléemi devam eder. Anestezik vicutta etkili aidu
sistemlere ulgiginda anestezi safhalari geemis olur. Anestezi banyosunda kullanilacak
olan su baliin yasadig ortam suyuyla ayni olmali, kalite dzellikleri ipineli, gerekliyse
anestezi Oncesi ve anestezi esnasinda oksijenlgintstiriimeli veya kuvvetlice
havalandirilmalidir. Banyo tarzi anestezi baliksé@zisinde sik olarak kullanilan pratik bir
metottur (Bonath, 1977; Cetinkaya g$ahin, 2005).

Belli bir tir ve anestezik g@&li igin yeterli deneyimi kazanincaya kadar, ilkénc
anestezi kgullarina benzer kallarda birka¢ balik Gzerinde anestezik konsantakyri
test edilmelidir. Bu amacla baliklar 20 litrelikrbcam akvaryuma konularak, istenen
anestezi safhasi ganincaya kadar her 5-10 dk.'da bir konsantrasyetO 5mg/1 kadar
arttirllarak  baliklardaki davrani desisimleri goOzlemlenir. Baliklar temiz suya
konulmalarindan sonra kendine gelme sureleri Ileglirl Baliklar daha sonra
gerceklgebilecek bir 6lum bakimindan 96 saat sireyle goleimer. Anestezik
konsantrasyonu, yaklk 3 dakikada indiksiyona yetecek dizeyden dahasekik
olmamalidir. Indiksiyon slresi kisaldikca balikta olum riski arteOlum riski
konsantrasyonla gou, indtksiyon zamani ile ters orantili olarak gel{(Summerfelt ve
Smith, 1990; Cetinkaya V&ahin, 2005).

Anestezi banyosu uygulamalarindga@daki kurallara uyulmasi tavsiye edilir
(Bonath, 1977; Roos ve Roos, 1984; Burka vd., 1€®finkaya veSahin, 2005).

1. Anestezi edilen baliklarda kusma meydana getedtitedir. Dgariya ¢ikan mide
iceriginin  solungaclar orterek solunumu engellememesin igoaliklar anestezi
uygulamasindan 24-48 saat 6ncesinden ac birakdmali

2. Suya anestezik maddelerin ilave edilmesiylesabdilecek su kalitesi gigsimleri,
Ozellikle pH, izlenmelidir. Bu d#&simleri en aza indirebilmek icin gerekirse tampon

cozeltiler kullaniimalidir.
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3. Olwturduklari etkilere iyice gna oluncaya kadar bir veya iki anestezik madde
kullaniimahdir.

4. Anestezide kullanilacak su Bah normalde ygadgi tank ya da havuzdan alinmall,
baliklar kendine gelmeleri icin kendi tank ya davindarina konulmalidirlar. Klorlama
yapilan ¢cgme sulari anestezi banyosu hazirlanmasinda veydineemgelme suyu olarak
kullaniimamalidir. Derin anestezi durumlarinda irskaltmak icin temiz bir su tanki hazir
bulundurulmaldir.

5. Anestezi banyosu suyu iyice havalandiriimali ste sicakigl baligin alindgi
tanktaki su sicakd ile ayni olmalidir.

Banyo tarzi anestezide en sik kullanilan anestemkldelerden; MS-222 pahali bir
kimyasaldir ve MS-222’de anestezi edigntialiklarin hem yiksek oksijen tukegini ve
uyanma suresinin uzaggni belirtmglerdir (Piper vd., 1982; Schoettger vd., 1967;
Summerfelt ve Smith, 1990). Kinaldin(Quilnaldingjintescil edilmemi olmasi bsta
gelen dezavantajidir. Ber problemler ise suda c¢ok az c¢oOzinmesi, anestditeéne
baliklarda refleks hareketlerini zayif olarak béaasi, kuvvetli kokusu ve oransal olarak
uzun induksiyon suresidir (Bowser, 2001; Strosska&pd3; Brown, 1993).

Benzokain’nin balikcilikta kullanimi tescil edilmegtir. %96’lik etanol icinde 1000
mg/l'lik stok c¢ozeltisi hazirlanir. Cozeltisinin a renkli bir sisede ve giktan uzakta
olmasi gerekir (lwama ve Ackerman, 1993; Stros§kb@93; Burka vd., 1997).

2-Fenoksietanol'in d@er anestezik maddelerden daha ucuz olmasi, kullamm
kolayligi ve toksik olmamasi gibi bircok 6zelimevcuttur. Bu bakimdan uygulamalarda
anestezik madde olarak 2-Fenoksietanol’'in givenl {ekilde kullanilabilecgi
saptanmytir (Terzigzlu, 2001).

1.6.1deal Bir Anestezikte Aranacak Ozellikler ve AnesteizSecimi

Baliklar icin secilen anestezik toksisitesi, etkinl maliyeti, kullanimindaki
kisitlamalar gibi 6zellikler g6z 6nunde bulundurala secilmelidir. Marking ve Meyer
(1985) ideal bir anestezikte aranan 6zelliklgagadaki gibi 6zetlemtir:

1) Uygulama suresi 3 ile 15 dakika arasinda olmaliani 3 dakika icinde anestezik
baligi etkilemeli ve busekilde 15 dakika balik bekletilebilmelidir.

2) Kullanildiktan sonra iyilgme siresi 5 dakika veya daha kisa olmali. Balik
iyilestirme tankina alindiktan 1-2 dakika icinde hareiateli ve 5 dakika icinde ylizmeye
baglamalidir.

11



3) Baliklar icin toksik olmamali, gegibir giivenlge sahip olmalidir.

4) Normal kullanimlarda elle ellenginde kullaniciya zararh olmamaldir.

5) Balik fizyolojisi ve davramminda kalici etki birakmamalidir.

6) Cok cabuk metabolize olabilmeli, kalinti birakmamalerhangi bir atilim stresi
olmamalidir. Ancak yine insan tiuketimine sunulatakklarda en az 21 gin bekletiime
sartl uygulanmaldir.

7) Tekrarlanan kullanimlarda kumudlatif etki yapmamdlekrarlanan uygulamalarda
balik ayni ortamda ve ayni konsantrasyonda aymdglianestezi olmalidir.

8) Kullanilacak anestezik madde pahali olmamalidir.

1.6.1. 2-Fenoksietanol

Molekul girhgr 138,6 g olan renksiz ga gorinimde sudan biraz dahgira(1,11
g/ml) sivi formda bir kimyasaldir. Suda orta deckeg25°C’ de, 26,7 g/l), etanolde ise
kolayca ¢ozunir (Cetinkaya $ahin, 2005).

Konsantrasyon, indilksiyon ve Kendine Gelme _Siiresi: 0,11-0,36 mg/l arasi

konsantrasyonlar da pembe salmon yavrularini 2-4laknestezi edebilir. 0,11-0,22 mg/l
ye 3-6 dk. maruz kalan yavrular 5-10 dk.” da uyamaruz birakma siresiyle uyanma
suresi de uzar. Morinada 0,1-0,5 ml/l; salmond®®@2 ml/l anestezi gtar, induksiyon:
2-4 dk., uyanma: 3-6 dk.'dir. Lfgve EGyp arasindaki gtivenlik argh dardir (Cetinkaya ve
Sahin, 2005).

Memelilerde ve Baliklarda Toksisitesi:insan igin toksiktir, atlar icin LE deseri, 1,26

g/kg dir. Subletal konsantrasyonlar bobrek ve k@me zarar verir, 2-Fenoksietanol
hassas dokulari da irrite eder. Baliklar icinsb.@ezeri 0,286 ml/I'dir (Cetinkaya v&ahin,
2005).

Sorunlar_veya Kisitlamalar: 2-Fenoksietanol’in given araliolduk¢ca dardir. Balik

karacger ve bobrginde potansiyel zarar gturmasi gibi uzun siren etkiler beklenir.
Induiksiyon suresi uzun olup, balikta kendine gelgaamasinda hiper aktivite davralari
gOrulebilir. Diger anestezik maddelere gore daha ucuz olmasi,nkodlain kolaylgl ve
toksik olmamasi gibi birgok 6zedii mevcuttur (Summerfelt ve Smith, 1990; Cetinkaya v
Sahin, 2005).

1.7. Literatiir Ozetleri
McFarland (1960), anestezinin sicaklik grile daha hizli gercek§égini ve anestezik

madde etkilerinin genellikle sicagh bali olduguna dginmistir. Anestezi
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uygulamalarinin ayni zamanda balik buy@ide de bgh oldugunu ve bazi tlrlerde
ktcuk baliklarin buylk baliklara gore anesteziypeadtoleransli oldgunu bildirmitir.

Anestezik maddelerden 2-Fenoksietanol ilk kez BEHN64) tarafindan kullaniirgtir.
Arastirict calsmasinda tama, markalama ve genel gahalarda phenoxyethanol’in
kullanilabilecgini bildirmistir.

Schoettger ve Julin (1969), anesteziklerin pH'Invé Uzerindeki dgerlerinde
aktivitesinin bozulmagini ve daha ddilk deserlerde ise inaktif olduklarini bildirrglerdir.

Locke (1969), genel olarak baliklarin yiksek siddkl daha ¢cabuk anestezinin etkisi
altinda kaldgini ve daha c¢abuk iyi§@igini yazmstir. Bunu da yuksek isida
metabolizmanin agina b&ladiklarini bildirmglerdir.

Durve (1975), anesteziklerin baln beyni tGzerinde baski etkisi yaratarak, metabolik
aktivitelerini dgUrdigini ifade etngtir.

Bonath (1977), anesteziyi g1l bir sekilde balga uygulamanin birka¢ faktore ga
oldugunu, bu faktorlerin; turler arasi farkhliklar, aldik, balik boyu ve anestezi
konsantrasyonu olgunu bildirmitir. Yine bu calgmada, farkl tdrlerin metabolik
oranlarindaki tirler arasi farkhliklarin, onlarenesteziklere de olan toleranslarindan
kaynaklandgini vurgulamgtir. Deneme yapilacak baliklarinin anestezi ediedsi icin,
en az bir gun a¢ kalmalarinin 6nemli aldau ve dolu midenin anestezi uygulama
sirasinda mide icefinin disari ¢cikmasina @ olarak solungaclarin tikanmasina neden
olabileceggini vurgulamstir.

Huet (1979), baliklarda toplu markalama ve 6zedlikireysel markalama yapilaga
durumlarda, yapilan markalamagleminin anestezik kullanimi ile blyuk 6lgude
kolaylastigini ve bunun pek ¢ok atarici tarafindan da belirtildini bildirmektedir.

Marking ve Meyer (1985), ideal bir anestezi icintémerin ¢aitli olabilecegini, ideal
anestezinin hizli bir indiiksiyonun olmasi ve takie cabuk bir iyilgme strecini icermesi
gerektgini (sirasiyla, 3 ya da 5 dakikadan daha az surnstenir) bildirmitir. Ayni
zamanda balik veslemi yapan ic¢in toksik olmamasi, dokuda ¢ok azrkalbirakmasi ve
oldukg¢a ucuz olmasi gerekini vurgulamslardir.

Guilderhus ve Marking (1987), anesteziklerle ilgli kriter belirlemstir. Birincisi,
balik 3 dakikadan daha az bir siirede sakiinlenelidir. ikincisi, iyilesme 15 dakikalik
bayiltma jleminden sonra, 10 dakikadan daha fazla olmamalldgtincusii 15 dakika
anestezi uygulandiktan sonra olim gorulmemelidir.d&isik anestezik test edildikten
sonra bu tip kriterlere sahip olan sadece 5 anigsfsi5-222 (3-aminobenzoic acid ethyl
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ester methane- sulphonate), quinaldine sulphatagi?yl-quinoline sulphate), benzocaine
(p-aminobenzoic acid ethyl ester), metomidate (&nytethyl-IH-imidazole-5-carboxylic
acid methyl ester) ve 2-Fenoksietanol] madde gilduw bildirmglerdir.

lwama vd. (1989), ctli anestezik maddeleri kullanirken, bunlarin kkirda
olusturduklar etkilerini anestezi ve iygeme periyotlari olarak ikiye ayirgve bu safhalari
da kendi aralarinda Uger gruba ayirarak incellemdir. Arastiricilar anestezi periyodunu
dengenin kaybolmasi, vicut hareketlerinin kaybolmagerkular hareketin devam etmesi
ve operkular hareketin kaybolmaseklinde dgerlendirmglerdir. Ayni aratirmacilar
calsmada 2- Fenoksietanol'in 0,2 ml/l konsantrasyonumdkkusagl alabaliklarinda
hematokrit, kortizol ve adrenalin tzerindeki etkitede incelemglerdir.

Mattson ve Riple (1989), 2-Fenoksietanol’'in moribaliklarinda hizli anestezi
olusturmada yetersiz oldwnu, fakat buna famen 0,3-0,6 ml/l konsantrasyonlar da
mortalite olmadiini ve iyilesme siresinin kisa olgunu bildirmglerdir.

Barham ve Schoonbee (1990), elektronarkozun kinyassastezik maddelere gore
baliklar da daha az stres giwrdusunu bildirmglerdir.

Puceat vd. (1989)' nin c¢amasina gore 2-Fenoksietanol’in anestezik @#mili
baliklarin enfeksiyoz hastaliklari tedavisi yapain tesadufen bul@gunu bildirmglerdir.

Mattson ve Riple (1989), 2-Fenoksietanol’in 0,5 md/ 0,6 ml/l konsantrasyonlarinin
baliklari 3 dakikada medullar kollapsa sagkiau bulmylardir. Aratiricilar bu kimyasalin
hizli anestezi okturmakta yetersiz oldiunu, ancak her iki konsantrasyonda da mortalite
olusturmadgini bildirmislerdir. lyilesme siiresinin kisa olmasinin, 2-Fenoksietanol’iih hiz
bir sekilde eliminasyonu nedeni ile olabileémei ve bunun da, oksijenin kritik duruma
girmeden solunum merkezi Uzerindeki depresyonu lemgesi sonucunda olgunu
yazmslardir. lyilesme esnasinda baliklarin sigrama ve bazi durumlkrdmp benzeri
sarsiimalar gosterdiklerini ileri strrglérdir.

Puceat vd. (1989) nin bildirdiklerine gore, Franssu UrUnleri yettiricileri
markalama, tama, s@m ve benzeri balik¢ihk siemlerinde 2-Fenoksietanol
kullanmslardir.

2-Fenoksietanol’'iin baliklara ¢abuk etki gostermesibaliklarin hizli birsekilde
kendilerine gelmelerinden dolay! anesgezik sik kullanmaktadirlar. Ayrica MS-222'ye

gOre daha kolay hazirlanmasi ve yan etki gostermiedeetstiinlik sgdamaktadir.
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Sypridakis vd. (1989), sindirim denemeleri ile liigblarak yaptiklar ¢cabmalarda,
baliklardan masaj yoluyla gk aliminda anestezik olarak 2-Fenoksietanol’'inr@l2’ lik
konsantrasyonunu kullanghardir.

Summerfelt ve Smith (1990), anesteziklerin yapalfedie de, cerrahi midahalelerde
sakinlgtirme veya hareketsiz hale getirmek icin sik sikydc olarak kullanilabilegeni
ve anesteziklerin elleme ile glbilecek stresi azalttiklar icin dnemli maddel&ugunu
vurgulamglardir.

Josa vd. (1992), 2-Fenoksietanol’'in sazan balikl@yprinus carpio) Uzerindeki
etkisini 0,1, 0,2, 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l farkbnsantrasyonlarinda ve 10 °C ve 20 °C
sicaklgindaki suda incelerslerdir. Arastiricilar phenoxyethanol’'in 0,1, 0,2 ve hatta 0,3
ml/l konsantrasyonlarinin gama ve genel amach cginalar icin daha guvenilir olg@unu
ve uzun sureli anestezig@adigini belirtmglerdir. 0,1 ve 0,2 ml/l konsantrasyonlar daha
¢cok uzun anestezi periyotlari igin, 0,3 ve 0,4 rkbhsantrasyonlar ise kisa periyotlar icin
uygun olup, 0,5 ve 0,6 ml/l konsantrasyonlari daliteli bulunmutur. Ancak ytksek
konsantrasyonlarda daha kisa surede derin anegtegeklemistir. lyilesme stresinin
dogrudan anesteziklerin konsantrasyonu ile ilgili glduortaya cikarilng ve iyilesme
durumunun tim konsantrasyonlar icinséall oldusunu bildirmglerdir.

Erbucan (1993), Sazan baliklarinin anestezisindeeriksietanol, Benzocaine ve
Chlorobutanol’'un farkli konsantrasyonlarinda vekliasu sicakliklarinda olan etkilerini
incelemi ve 2-Fenoksietanol’'in kullanim kolagl) erken anestezi, erken iylee ve
guvenirlik bakimlarindan Benzocaine ve Chlorobutangotre daha ideal oldwnu
bildirmistir.

Molinero ve Gonzalez (1995), balik¢ilik uygulantatdan taima suresince ¢ farkh
konsantrasyonda, cipura kaluzerinde MS-222 ve 2-Fenoksietanol anesteziklerin
etkilerini ve kiyaslamalarini calimislardir. Anestezi edilen ve anestezi edilmeyen balik
gruplart  kagilastinlmistir.  Calsma sonucunda, 2-Fenoksietanol’'in en yiksek
konsantrasyonun (0,1 mg/l) MS-222'nin en yuksek dasrirasyondan (30 mg/Ilt) daha
derin bir sedasyon ortaya cikagtti tespit edilmglerdir. Yine bu cakmada, 2-
Fenoksietanol’ln farkli konsantrasyonlarinin etkiletest edilmg, ancak bu anesteziklerin
uzun sureli etkileri hakkinda ¢ok az bilgiye sileigini bildirmislerdir.

Weyl vd. (1996), uc¢ farkh sicaklikta, iki farkliolgdaki Carassius auratuscin 2-
Fenoksietanol'in anestezik olarak etkisini ve ydrgmi deserlendirmglerdir. 2 farkli
boydaki baliklar (2,15 + 0,05 gr ve 9,19 £ 0,17, @0, 25 ve 30 °C 'de, 0,3, 0,4 ve 0,5 ml/l
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2-Fenoksietanol 'e maruz birakilghr. Anesteziyi gercekkgirmek icin gerekli zaman
konsantrasyon ve su sicakha bali olup, 25°C ve alti sicakliklarda 15 dakikadama@az
sure icerisinde, tamamen denge kaybi 0,4 ml/l dgdamea gelmitir. 25°C Uzerinde ise
ihtiya¢ duyulan bayiltma miktarinin 0,5 ml/l olglunu bildirmglerdir.

Hseu vd. (1997), teleost baliklardan 4 tir Uzerindeanthopagrus schlegel
Lateolabrax japonicus Oreochromis mossambicusre Poecilia veliferg farkl
konsantrasyonlarda (200, 300, 400, 500 ve 600 gp#gnoksietanol’iin anestezik etkisini
karsilastirmiglardir. Ayni konsantrasyonlarda 2-Fenoksietanokitestezi edilen 4 bgin
indiksiyon zamani birbirinden farkli bulungtur. Acanthopagrus schlegeli, Lateolabrax
japonicusda induksiyon zamani 400 ppm de 3 dakika ik@meochromis mossambicus
Poecilia veliferada 600 ppm de 3 dakikadan daha fazla gldsaptannsiardir.

Hseu vd. (1998)Sparus sarbdaliginda 5 anestezik maddenin (Quinaldine, Quinate,
MS-222, Benzocaine ve 2-Fenoksietanol) etkili kerisessyonlarini, fiyatlarini, balik ve
kullanici Uzerindeki etkilerini kadastirmiglardir. Yapilan cabmada, 2-Fenoksietanol igin
en etkili konsantrasyonun 4Qd/l olarak tespit edilmitirler. Ayrica dger 5 anestege
gore daha ucuz, daha guvenilir ve hizli @dukullanici Gzerindeki tehlikesinin de ¢ok az
oldugunu bildirmlerdir.

Terzigglu (2001), 2-Fenoksietanol’in baliklardaki induksiyve iyilgme zamanlari
Uzerinde sicakfin etkisinin yok denecek kadar az odduu tespit etmgtir. Calisma
sonucunda 2-Fenoksietanol’'in en uygun uygulama &drasyonlarint 0,4 ve 0,5 ml/l
oldugunu bildirmitir.

Serezli vd. (2005), akuakulltirde anestezinin kuffaralanlarindan bahsetgterdir.
Anestezi, sedasyon, anestezik ve sedatifler Uzewilarak anestezik kullanimi, uygulama
Oncesinde ve sonrasinda dikkat edilecek unsurtdelamslerdir.

Cetinkaya veSahin (2005), anestezinin tarihi gatnini, anestezi ile ilgili terim ve
tanimlarini acgiklamglardir. Ayrica baliklardaki anestezi safhalarirygulama alanlarini ve
kullanilan anestezi metodlarini aciklahardir. ideal bir balik anesteginin 6zelliklerini
belirtmigler ve balica balik anesteziklerinin 6zelliklerini aciklagtardir.

Kanyllmaz vd. (2007), karanfil ganin mevcut arti ve eksi yonlerini gdz 6niine alarak
insan gidasi olarak kullanilan balik icin karagBginin gtivenli ve umut verici bir bayiltici
olarak kullanilabilecgni bildirmislerdir.

Yildiz (2010), Turkiye'de vyettiriciligi en fazla yapilan goklgagi alabalgi
(Oncorhynchus mykiysizerinde 2-Fenoksietanol ve karanfilgyanestezik maddelerinin
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belirlenen bg ayri konsantrasyonlar da (2-Fenoksietanol icin 0,3, 0,4, 0,5 ve 0,6 ml/l;
karanfil ya icin 0,50, 0,75, 1,00, 1,25 ve 1,50 ml/l) 7, 18 18°C sicakliklarda anestezik
etkilerini calsmistir. Arastirma sonucunda tespit edilen en uygun konsantrday®-
Fenoksietanol i¢cin 0,3, 0,4 ve 0,5 ml/l, karanfdgy icin ise 0,50, 0,75 ve 1,00 ml/|

oldugunu bildirmitir.
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2. MATERYAL ve METOT

Deneme Tunceli Universitesi Su Urinleri Uygulama wv&rastirma Merkezi
laboratuvarin da yuoratalngtiir. Bu amacla denemede kullanilacak baliklar Tlince
Universitesi @ kafes balik yeitiricilik tesisinden temin edilngtir. Calisma da 2-
Fenoksietanol '0n, farkli su sicakliklarda (13 V& °IC de) ve farkli konsantrasyonlarda
(0,1, 0,2, 0,3, 0,4 ve 0,5 ml/l) Munzur cayi ofijikirmizi benekli alabalik$almo trutta

sp) turd Uzerindeki anestezik etkileri incelentivi (Sekil 2.1).

Sekil 2.1.Calismada kullanilan bir Munzur alasi yavrusu

Bu amacla, ortalama 4,42+0,62 grog%SE) a&irliginda ve ortalama 8,10+0,60 cm
(XorgSE)  uzunluklarinda (total boy) toplam 300 adetikb&ullaniimistir. Baliklarin
agirhiklarinin belirlenmesinde 1 gram hassasiyetjgadliteraziden yararlanilarak ve boylari
1 mm hassasiyetindeki 6l¢ciim tahtasi ile 6l¢itari

Anestezik madde 2-Fenoksietanol sivi formda bir ydealdir. Suda orta derecede
(25°C’de, 26,7 g/l), etanolde ise kolayca ¢coziumdikal anestezik olarak kullanilir (Weyl
vd., 1996). Cabmada kullanilan 2-Fenoksietanol adli %99 safliktart anastezik Grln
denemelerde kullaniimak Uzere Uruglagan dgitici 6zel bir firmadan ( BASF, Almanya)
alinarak, firmanin belirledi talimata gore kullanilngtir.



Calsmanin iki hafta oncesinden, gahada kullanilacak olan baliklar amama
merkezi blnyesinde yer alan, su sicaklin 10 °C oldgu tanklara konularak
adaptasyonlari geanmstir (Sekil 2.2). Beslemesiemi deneme c¢aimalarina bglamadan
iki giin 6ncesinden kesilgtir. Anestezi denemeleri ise 25 x 25 x 40 cm elpattiaki cam
akvaryumlarda yarattlmgiir. Bu amacg icin akvaryumlara 20 litre taze su Warak
belirlenen 5 farkli konsantrasyon (2-Fenoksietaqiol 0,1, 0,2, 0,3, 0,4 ve 0,5 ml/l ) ve iki
farkl su sicakig (13 ve 18 °C) denengtir.

Sekil 2.2. Adaptasyon tanklarinin gérinimu

Anestezi denemeleri i¢in bir giin 6ncesinden akvatgwa alinan baliklar, su sicakli
istenen diuzeyde ayarl olan ve surekli havalandiyagailan akvaryum icerisinde yirmi
dort saat bekletilerek, akvaryugartlarina adaptasyonlari @anmstir. Akvaryumlardan
bir tanesi anestezi uygulamasi, bir tanesi ise tamgen cikan baliklarin iyiggiriimesi
amaclyla kullanilarak, ¢ama her konsantrasyon ve sicaklik icin ¢ tekerrlarai
yarutalmdstar. Akvaryumlara tesis bunyesinde bulunan su kowglve her cakmadan
sonra dger bir calsma icin akvaryumdaki su tazelenerek yeniden hammigtir.
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Akvaryumlarda arzu edilen su sicakhi sa&lamak icin 100 watt’lik termostath
Isiticilardan yararlanildSuyun sicaklik deerleri 0,1 °C hassasiyette dijital termometre ile

Olculdu. Suyun oksijen iceti Oxyguard el tipi oksijenmetre ile dlgulmgtiir.( Sekil 2.3).

Sekil 2.3.Calismada kullanilan akvaryumlardan goérinim

Denemenin yapilgh 25 litrelik akvaryumlara 10’ar adet balik konuwd&r islemler
yapilmstir. Calsma siresince toplam 300 adet balik kullargtmi Anestezik madde 2-
fenoksietanol icin akvaryumdan alinan bir miktar laullaniimsstir. Bir cam baget ile
karistirmak suretiyle maddenin su igerisinde tam «em sa&lanmstir. Akvaryumlara
deneme suresince havasitale havalandirma yapilarak oksijen icerikleri -7, mg/l
dizeyinde tutulmgtur. pH ise 7,9-8,2 arasinda gignistir. Ayllma isleminden sonra
baliklar stok havuzuna alinarak 24 saat gozlenmadtitutulup, 6lim olup olmagi takip
edilmistir (Yildiz, 2010).

Anestezi safhalari irdelenirken Tablo 2.1. 'de tigdin kriterlere gére uygulanstir.

Sureler kaydedilirken, baliklarin %50’sinin safhayedigi ana gore belirlenriir.
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Tablo 2.1.Anestezi safhalari ( Keene vd. 1998’e goére duzenigtr).

Anestezi Safhasi  Kod Bafiin Davranisi

Hafif Sedasyon S1 Solungag hareketleri biraz ylawastir dengesi normaldir.

Derin Sedasyon S2 Hafif duyarilara kagy tepkisiz, solunga¢ hareketleri biraz
yavalamistir, dengesi normaldir.

Kismi Denge S3 Kuvvetli dg uyarilara kapn tepkisizdir, dizensiz yluzme
Kaybl gorulr, solungacg hareketleri hizlargbm.

Tam Denge S4 Tam denge kaybi gorilur, solungac kapaklar ydsakat
Kaybi duzenlidir.

Reflekslerin S5 Refleksleri  kaybolur, solunga¢ kapaklan yavave
Kaybolmasi duzensizdir.

Dengenin Kismi  R1 Solungac hareketleri artar, kismi denge ve yukaisliyeti
Olarak Kazanimi gorular.

Dengenin Tam  R2 Tam denge kazanimiganir, diizensiz ylizme klar.
Olarak Kazanimi

Yizme R3 Balik normal ylizmeye ghar.

Anestezik madde deneme vyapilan baliklara ilave dédédn sonra, baliklarin

davranglarina gore belirlenen safhalar izlenerek kronoméé& her safha dakika ve saniye
olarak kaydedilmgtir (Sekil 2.4).

Sekil 2.4.Calsmada kullanilan yavru baliklarin anastezi safhatian bir goriniim
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3. BULGULAR

Calismada kullanilan baliklarin ortalamaidik ve boylar sirasiyla 4,42+0,62 gr
(XortS.E.) ve 8,04+0,60 cm @fxS.E.) olarak belirlenngtir. Calisma stresince kullanilan
300 adet baliktan sadece 5 tanesi anestezi uygsidnttikten sonra, 24 saatlik gozlem
zamaninda olmgiiir. Olen baliklarin sgikli olmadiklari belirlenmitir. Diger baliklarda
ise anestezi sonrasi 24 saat icerisinde 6lum vaye&k problemi gozlemlenmersiir.
3.1. 2-Fenoksietanol’ iin Uygulamasi Konsantrasyonta ve Su Sicakliklarina Gore

Anestezik Etki Sureleri

2-Fenoksietanol aneztgmin deneme yapilan baliklarda 0,1 ml/l konsantoasia, 13
°C ve 18 °C 'de tam denge kaybi (S4) gercgklemitir. 18 °C 'de hafif sedasyon (S1),
derin sedasyon (S2) ve kismi denge kaybi (S3) BaflE3 °C 'ye gbre daha uzun ofglu
tespit edilmgtir (Sekil 3.1.).

300
m Hafif Sedasyon (S1)
250 ® Derin Sedasyon (S2)
=
n
g 200 m Kismi Denge Kaybi (S3)
[}
_g B Tam Denge Kaybi (S4)
» 150
'5 m Reflekslerin Kaybolmasi (S5)
47 _
g 100 = Dengenin Kismi Olarak Kazanimi (R1)
<
50 - Dengenin Tam Olarak Kazanimi (R2)
Yuzme (R3)
O 4

13 °C 18 °C
Sicaklik Degerleri (°C)

Sekil 3.1.2-Fenoksietanol 'in 0,1 ml/l konsantrasyonunda &laffa gore ortalama anestezik etki streleri



0,2 ml/l konsantrasyondaki denemede, tam dengel K&#) 18 °C 'de 235,0+7,23 sn,
13 °C’ de ise 171,0+0,58 sn’ de gercekhistir. Bu konsantrasyonda yizme (R3) safhasi
ise 18 °C’ de 58,5+0,76 sn, 13 °C 'de 85,0+2,08khugu tespit edilmy olup sicakigin
safhalar arasinda farkkga neden oldgu tespit edilmgtir. (Sekil 3.2.).

300
m Hafif Sedasyon (S1)
250 m Derin Sedasyon (S2)
G .
; 200 = Kismi Denge Kaybi (S3)
Qo
o ETam Denge Kaybi (S4)
3 150
.aﬁ) m Reflekslerin Kaybolmasi (S5)
17
:tcs 100 + = Dengenin Kismi Olarak Kazanimi (R1)
50 - = Dengenin Tam Olarak Kazanimi (R2)
=Yizme (R3)
O 4
13 °C 18 °C
Sicaklik Degerleri (°C)

Sekil 3.2.2-Fenoksietanol 'iun 0,2 ml/l konsantrasyonunddaiaira gbre ortalama anestezik etki sureleri
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0,3 ml/l konsantrasyondaki anestezi uygulamasihdff sedasyon (S1) safhasi 13 °C
'de 31,0+1,73 sn, 18 °C 'de ise 28,5+0,76 sn deajdesmistir olup deneme yapilan 2 ayri
sicaklk i¢cin S1 haric ayni safhalar arasinda fakkigéralmistir. Bu konsantrasyonda
yuzme (R3) safhasi ise 18 °C’ de 90,0£2,31 sn, @3de 155,0+2,52 sn olgu tespit
edilmis olup farkhlik gostermitir. (Sekil 3.3.). Ayni durum ayilma surecindekigdr

safhalarda da gozlenstir.

200
180 ® Hafif Sedasyon (S1)
160 ® Derin Sedasyon (S2)
. 140 u Kismi Denge Kaybi (S3)
c
£ 120
= B Tam Denge Kaybi (S4)
% 100
S u Reflekslerin Kaybolmasi (S5)
»n 80
E} 60 = Dengenin Kismi Olarak Kazanimi (R1)
7]
@
5: 40 # Dengenin Tam Olarak Kazanimi (R2)
20
mYizme (R3)
0

13 °C 18 °C

Sicaklik Degerleri (°C)

Sekil 3.3.2-Fenoksietanol 'in 0,3 ml/l konsantrasyonunda &laffa gore ortalama anestezik etki sureleri
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0,4 ml/l konsantrasyondaki anestezi uygulamasitata;denge kaybi (S4) safhasi 13
°C ' de 80,0+1,53 sn, 18 °C 'de ise 79,0+1,15 sm'gérceklgmis olup, bu iki sicaklikta
da (13 ve 18 °C) surelerin birbirinden farkli olmadtespit edilmgtir. Bayillma ve ayilima
surecindeki dier ayni safhalar birbiri ile kiyaslarginda ise énemli farklar gorilngtiir.
(Sekil 3.4.).

180

® Hafif sedasyon (S1)
160

H Derin Sedasyon (S2)

140

120 u Kismi Denge Kaybi (S3)

100 ® Tam Denge Kaybi (S4)

80 = Reflekslerin kaybolmasi (S5)

60

® Dengenin kismi olarak kazanimi (R1)

Anastezi sureleri (sn)

40

= Dengenin tam olarak kazanimi (R2)

20
mYizme (R3)

13 °C 18 °C

Sicaklik Degerleri (°C)

Sekil 3.4.2-Fenoksietanol 'in 0,4 ml/l konsantrasyonunda &laffa gére ortalama anestezik etki sireleri
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2-Fenoksietanol anestezi uygulamasinin son koresydnu olan 0,5 ml/I' de tam
denge kaybi (S4) safhasi 13 °C’ de 52,0+1,73 snl18e’C’ de ise 56,6+1,20 sn de
gerceklgmistir. Bu iki sicaklikta da (13 ve 18 °C) tam dengaylki (S4) safhasindaki
surelerin birbirinden farkli olmagh tespit edilmgtir (Sekil 3.5.). Bunun dundaki ayilma

ve bayilma sirecindeki ayni safhalarin birbirindarkli sirelerde gerceldggi tespit

edilmistir.
250
m Hafif sedasyon (S1)
200 ® Derin Sedasyon (S2)
=
@£ = Kismi Denge Kaybi (S3)
3 150
o B Tam Denge Kaybi (S4)
3
N m Reflekslerin kaybolmasi (S5
2 100 - Y %)
S
5: Dengenin kismi olarak kazanimi (R1
50 B Dengenin tam olarak kazanimi (R2)
Yuzme (R3)
0 .
13 °C 18 °C
Sicaklik Degerleri (°C)

Sekil 3.5.2-Fenoksietanol 'in 0,5 ml/l konsantrasyonunda aliafta gore ortalama anestezik etki sureleri

Calsmada 2-Fenoksietanol anesg@zi denemesinde 13 °C’ de 0,1 ml/l
konsantrasyonda S5 (Reflekslerin kaylgaraasi gézlenmemnioldugundan bu safha 0,2
ml/l konsantrasyonda ortalama 227+8,54 sn ile eunuglrede gercekdmistir. Ayni
sicaklikta 0,3 ml/l konsantrasyonda ortalama 183%6sn, 0,4 ml/l konsantrasyonda
ortalama 109+3,61 sn’ de gerceyigs olup, refleks kaybinin (S5) en kisa sugdu
konsantrasyon ise 0,5 ml/l olup ortalama 68+1,63Isrgerceklemistir (Tablo 3.1.).

Bayllma gamasindaki konsantrasyonlargddendirildiginde 13 °C de 0,4 ve 0,5 ml/I
konsantrasyonlarda yapilan denemelerin S3 saftegg, tim safhalarda konsantrasyon
arttikca stire azalstir (Tablo 3.1.). Ayllma surecinde ise 0,3 ve OM konsantrasyon ile
yapilan denemelerin R%amasi hari¢ tim safhalarda konsantrasyon arttikiga d@ru
orantili olarak artmgtir. Ayllma safhalarinda S1 de bayilma gercgkledisi icin ayllma da
s6z konusu olmamiolup R1 safhasi 0,2 ml/l konsantrasyonda 42+1/5les en kisa

surmigtdr. En kisa siren R2 ve R3 safhasi ise yine agkilde S2 gamasinda da
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gOzlenmgtir. En uzun suren ayilma sdrecleri ise R1, R2 \& dafhalari icin, 0,5 ml/|
konsantrasyonda sirasi ile 89,0+3,46 sn, 114,0£512@e 208,0+7,23 sn olarak tespit
edilmistir (Tablo 3.1.).

18 °C’ de ise 0,2 ml/l konsantrasyonda en uzunrsiefleks kaybi (S5) gozlenmi
olup ortalama 276+10,23 sn surgtiir. Ayni sicaklikta 0,3 ml/l konsantrasyonda aatah
110£11,05 sn ve 0,4 ml/l konsantrasyonda ortalaf4d®0 sn’ de gercelden refleks
kaybinin en kisa sur@lu konsantrasyon ise 0,5 ml/l olup ortalama 80x4$40 'de
gerceklamistir (Tablo 3.2.).

Ayllma surecinde yuzme hareketi (R3) 13 °C ’'de emsakolarak 0,2 ml/l
konsantrasyonda ortalama 85+2,68 olarak gercek$eistir. 0,3 ml/l ve 0,4 ml/l
konsantrasyonda ise sirasi ile 155+2,52 si64t2,31sn 'debaliklar normallgmistir.
Ayllmanin en uzun sirgii konsantrasyon ise 0,5 ml/l olup ortalama 208+&R23larak
gerceklgmistir (Tablo 3.1.).

Ayllma sirecinde ylzme hareketi (R3) 18 °C ’'de e&® kisa olarak 0,2 ml/l
konsantrasyonda ortalan8,5+0,76sn olarak gercek$enistir. 0,3 ml/l ve 0,4 ml/l
konsantrasyonda ise sirasi ile 90+2,31ven83+1,53sn ’'de baliklar normallgmistir.
Ayllmanin en uzun surgii konsantrasyon ise 0,5 ml/l olup ortalama 107+&bBDlarak
gerceklgmistir. (Tablo 3.2.).

Calismada kullanilan 2-Fenoksietanol anegtgun iki farkli su sicakiginda tim

anestezi safhalari ve konsantrasyopedieri Sekil 3.6." te verilmgtir.

27



Tablo 3.113° C 'de farkh konsantrasyon miktarlarina goresteziye girme ve cikma sirelerinin gdastiriimasi

Konsantrasyor Anestezi Safhalari (sn)
(mi/l) s1 S2 S3 S4 S5 R1 R2 R3
0,10 0,00+0,00 & 0,00+0,00(a 0,00+0,00 a 0,00+4,000,00+0,00 & 0,00+0,00)a 0,00+0,00 a 0,00+0,00 a
0,20 63,0+1,15bh 83,0+4,04/b 103,0+2,31l b 171,80,5227,0+1,00 b 42,0+1,15/b 61,0+1,15b 85,0+H08
0,30 31,0+1,73 ¢ 38,0+1,73|c 63,0+1,13c 154,0+2,6981,0+6,35¢ 55,0+2,52|c 91,0+2,31c 155,0+2,52
0,40 21,0+1,15 ¢ 31,0+1,53 d| 44,0+2,08d| 80,0+1,53d 109,0+2,08 @8,0+2,08 d 101,0+1,53 d 164,0+2,31 G
0,50 15,0+1,53 ¢ 20,0+1,15(e 39,0+1,53d 52,0+#,7368,0+1,15e| 89,0+3,46|je 114,0+520e 208,0+7,23d
Ayni slUtundaki ortalama (+ standart hatagelter arasindaki farkhliklar 6nemli €®,05).
Tablo 3.218° C 'de farkh konsantrasyon miktarlarina goresteziye girme ve cikma sirelerinin gdastiriimasi
Konsantrasyor Anestezi Safhalari (sn)
(mi/l) s1 S2 S3 S4 S5 R1 R2 R3
0,10 0,00+0,00 8 0,00+0,00 @ 0,00+0,00 a 0,00+8,000,00+0,00 a] 0,00+0,00|&0,00+0,00 g 0,00+0,00 a
0,20 114,0+1,00 b 131,0+6,35(b 185,0+6,93 b 235Z83DB| 276+7,23 b| 13,5+1,04b 29,0+0,58 b 58,5+M,7/6
0,30 28,5+0,76 ¢, 44,8+1,14c 78,0208 c 94,0+@58110,0+7,81 ¢ 18,0+1,53|c 40,8+0,81 ¢ 90,0+2,31 c
0,40 30,0+1,53c| 48,0+1,73¢ 62,0+2,65d 79,0+1,15 87,0£3,46¢c| 39,5+0,98 0 56,8+0,76d 83,0+1,58 c
0,50 24,7+0,85d 34,9+0,78d 45,8+0,99e  56,6+1,20 €0,04#8,18d | 52,0+1,15e¢ 83,0+3,91e 107,0+7,51d

Ayni sUtundaki ortalama (+ standart hatagelter arasindaki farkhliklar 6nemli €®,05).
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Sekil 3.6.2-Fenoksietanol’iin farkl su sicakliklarindakensantrasyonlarini ortalama anestezik etki sireleri
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4. TARTI SMA VE SONUC

Deneysel ve farkli amaclar gaultusunda baliklardaki stresi azaltmaya yonelik
anestezi uygulamalari su urinlerinde yaygin olékakaniimaktadir. Anestezi tekgii
asllama, ilag ve hormon enjeksiyonlarinda, yumurtasperm aliminda, markalamada,
Olcum, tartim, fotgraf cekimi ve boy seleksiyonunda, canli balikitanasinda, biyopsi,
kan alimi, deneysel cerrahi ve tedavide, balik Iiemee, stok tahmini, ticari akvaryum
baliklari avcilginda ve 6tenazide kullaniimaktadir (Cetinkayaagin, 2005).

Baliklarda yapilan anastezi uygulamalarinda idegilima siresinin yakfak olarak 3
dk.’dan (180 sn) daha az surmesi, ayni zamanda $30K sn) icerisinde de iy§menin
gorulmesi beklenmektedir (Marking ve Meyer, 1985).

Bu calsmadaki anestezi uygulamalarinda 2-Fenoksietanoll3ine 18 °C de 0,1 ml/l
konsantrasyon ile 10 dk beklenmesingman bayilma gerceldmemitir. Bu slreden
sonra ortamdaki 2-Fenoksietanol konsantrasyonutkoili&a zamanla ugmasi sebebi ile,
distigu varsayilarak bu konsantrasyondaki denemeler sdniémistir. Bununla beraber,
0,1 ml/l konsantrasyonu harig¢, tim konsantrasyondkarortalama 68+1,15-276+7,23 sn
arasinda refleks kaybisamasi (S5) yani tam bayillma gercekhistir. Bu calsmada
anastezik maddenin konsantrasyonu artikca, baydimasinin tim safhalarda azadi
gOrulmistir. Bununla beraber 13 °C’ de 0,4 ve 0,5 ml/l leomigasyon ile yapilan
denemelerin S3 safhasinda ve 18 °C’ de 0,3,ve @dsdatrasyonlari ile yapilan
denemelerin S1, S2 ve S5 safhalarindaki farklatigtksel olarak énemli bulunmaghr
(Tablo 3.1. ve Tablo 3.2.).

Iyilesme stireleri ise 2-Fenoksietanol 'de her iki sidaklil3 °C ve 18 °C de 0,1 ml/l
konsantrasyonu hari¢ tim konsantrasyonlarda ortala#)5+1,08-208+10,23 sn arasinda
gerceklamistir. Weyl vd., (1996) iyileme zamaninin anesteziklerin konsantrasyonlariyla
pozitif iligkili oldugunu bildirmglerdir. Bazi argtirmacilara gore ise iyigne zamaninin,
2-Fenoksietanol ya da g@hr anesteziklerin konsantrasyon miktarlarinin astyia,
iyilesme sdrelerinin artmagini bildirmislerdir (Takashima vd., 1982; Mattson ve Riple,
1989; Malmstrom vd., 1993). Bu cghada ise 2-Fenoksietanol igin artan anestezi
konsantrasyonlari ile birlikte iyibene sureleri arasinda gl bir oranti oldgu tespit

edilmis olup, Weyl vd., (1996) yagh calsma ile paralellik gosterngiir.



Iyilesme siresi 18 °C 'de tim konsantrasyonlarda ayrataf arasinda 13 °C den
daha kisa surmgtir. (Sekil 3.6.). Terziglu, (2001), Cipura baliklari tzerinde yapti
calismada, 2-Fenoksietenol’i farkli sicaklik ve konsasyonlarda baliklar Gzerinde
denemy, indiksiyon ve iyileme zamanlari Uzerinde sicakh etkisinin yok denecek kadar
az oldwgunu tespit etmstir. Bu ¢calsmadaki farklilgin sebebi ise kullanilan bgin tirine
0zgu ozelliklerden veya kullanilan anastezik madudarkli sicakliklarda farkh etkinlik
gostermesinden kaynaklanmolabilir. Nitekim Yildiz, (2010) gokksegl alabalginda
yaptgl calsmalarin sonucunda da sicagkh ayilma suresini etkilegh bildirmistir.

Anastezi uygulamalarinda kullanilan maddelerin gaalyan etkisinin olup olmag
yetistiricilik calismalarinda ©6nemle (zerinde durulmasi gereken kodarahr. Bu
calismada 2-Fenoksietanol 'tGn baliklara uygulandiktanrap ayilma glemi sonucunda
anestezik maddenin herhangi bir yan etki gostergnadi anestezi uygulama sonrasinda
baliklarin 6nceki hallerine kaytuklari gozlemlenmi olup, gokkgagi alabaliklarinda
Yildiz (2010) tarafindan yapilan ¢gha ile benzerlik gostermektedir.

Balik anestezisi ile ilgili cajmalarda anestezi safhalarinin birbirinden kesimasda
ayrimi gu¢ olmaktadir. Bu durum ise,site arastiricilarin dgerlendirmeleri arasinda
karisikliklara yol agmaktadir. Caimada anestezi safhalari irdelenirken, Keene v@81€
gOre Tablo 2.1." de verilen kriterlere gore incatestir.

Bu aragtirma sonucunda kultire alinma galalarina devam edilmekte olan Munzur
cay! orijinli kirmizi benekli alabalik Salmo trutta sp. trd igin uygun olan anestezi
konsantrasyon miktarlari tespit edilmeye gahistir.

Anestezik madde olarak kullanilan 2-Fenoksietarniol’ diger anestezik maddelere
gore daha ucuz olmasi, kullanimlarinin kolgwylie toksik olmamasi gibi birgok 6zellikleri
mevcuttur. Bu bakimdan uygulamalarda anestezik maddarak 2-Fenoksietanol
kullanilmis olup ve anestezi camalarinda guvenli birsekilde kullanilabilecgi
saptanmgtir. GUnumuze kadar yapilan 2-FE galalarinda elde edilen en gik etkin
konsantrasyonlarin kgtastiriimasi bu cakmanin sonucu ile birlikte Tablo 4.1. 'de

verilmistir.
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Tablo 4.1.Bazi balik turleri i¢in bildirilmg en diuk etkili 2-FE konsantrasyonlarinin k@astirmasi

D

Balik tard A girlik (g) Kons(?rr]llt/ﬁ syon S'(Co%k)“k Kaynak
Levrek Basaran vd.
(Dicentrarchus labra) 2,1+0,03 0.3-0.45 1940,5 (2007)
Levrek Mylonas vd.
(Dicentrarchus labrax 32,8+18 0.35 25 (2005)
Levrek Marsic-Lucic
(Dicentrarchus labrax 0,8620,1 032 18+1 vd. (2005)
(Spa?:JF)suz:l?Jrat)a 44,1%2,2 0,30 25 My(lgggé)vd.
Karadeniz levrgi , i
(Centropristis striata 76-81,7 0,30 18-21 King vd. (2004
Dil Baligi Weber vd.
(Solea senegalensis 9£25 0,60 14+l (2Q09)
(DipIoSdaurg sargus 30-60 0,167 20+1 Tsa(gggg) "
Oiplodus puntaszn | 15 0.167 20e1 | " 000)
Gokkusag! Alabalig 39,08+1,13 03 718 Yildiz
(Oncorhynchus myki¥s ' (2010)
(Argyrigtr)ln;%uli regiys 1,3£0,03 0.3 20+1 S?g(a)zl“l;/d.
g‘;ﬂf}grtﬂ‘i‘g&‘% 4,42+0,62 0,3 13ve 1§  Bu Gahada

N

Yapilan bu cakma ile yetstiricilige alinma capmalari devam eden Munzur

alabalginin elleme glemlerinde kullanilacak 2-Fenoksietanol’ tn, yanuygulamalar

sonucunda okabilecek kayiplarin 6nlenmesi amaciyla, iki faddsaklik icin en ekonomik

konsantrasyon miktarlari belirlengtir.
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